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REVISBTA CLINICA DE MADI tio

4PARECE TODOS LOS SABAOOS

Fundadoresi Sres. Dclgras, Escolar, Méndez Alvaro, INtiito-

Serret.
POBUOAOIONES EEFUNDIDAS ‘e
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Qulrirgico, Fundador TeiadaVj
Correspondencla Wedica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: Albinana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION
En teda EspaBa, Améi-ica”™ Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.

oorrirate 1 psseU.-Tod» sQxcripeién <ronsideri pn.rK.gsdi, d« noredblr STi*jen contrsrlo. - Psgo sddssUdo. - Kdmirostrs»do 8 p ««ui.
La correspondeocia administratiYay giros al Adminietrador,.. i
La ciendfica y profesional al Diieetor...........ccooouiiiiiiiiiiiiiinnaenns i Apartado de Correoe, ntn. 131.

JARABE DELABARRE

Facilita 1a sallaa de los Dientes «a 3as Enotaa

Calma ios Gpitos del Nino

Rstab™ecimientos FUMOUIZB

EVvita ios Accidentes de Dentlclon .78, Faubourg Salut-Denia, Paris

Reeonstituyente muy Enérgino

CARMIKI LIFEAMCA y

Jugo de Carne de Buey Cruda
AITEMIA, NEUKASTEITIA, DEBILIDAD ~ Préparado en trio y concentrado
OOHVALECETICIAS, TUBERCULOSIS, en el Tacio,
APFECOIUNES DEL ESTOUAQO en solucldn aacaro-gUcetinada

T DEL IHTESTINO o
"H 8oy icktil lii il gsprdt
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Salnt-DenU. PARIS

Kcprescatante en EspaSai D. DANIEL ROBERT. CUrie, 72. - BARCELONA

Vitaminas naturales en su
medio natural

El aceite puro de higado de bacalao de Noruega, base

de la Emulsion Scott, es el venero mas rico en

Vitaminas A y D, factores esenciales de la nutricion.

El procediiiiiento original y exclusive de Scott, as
élimina toda posibilidad de oxidacién y consi-

guiente pérdida de poder vitami'nico.

Con la Emulsion Scott, el médico proporciona
Vitaminas naturales en su medio natural.

EMULSION SCOTT

Indicaciones » Arttaminoiis, Aaemia, Toi, Bronquitii, Convalecencias, -

Debilidad, Maraimo, Tisis, EicTéfula, Afecciones tuberculoias, Raquitiimo, 9

Deuticiaa.



Muoilagro Puro

REFI "

é*
ElI Ennclonamionto Intestinal)

<REFI*, mudlago puro, invulnérable a los jugos digestives a su
paso por el estomago, una vez en el tramo intestinal, refiene mas de
cincuenta veces su peso de aqua. En virtug de esta hidrofiliade  REFIAg
mudlago puro, a su contacfo e interposicion se hidratan, ablandan, e5-
ponjan. suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
néristaltisme normal, fisiologico, gue fadlita su expulsion. .

De aqui, que «REFb, mudlago puro. sea el agente terapeutico
racional y eficaz por excelenda, para combatir el

estreRimiento y sus secuelas nosologicas

_La acdon reguladora del fundonamiento intestinal que ejerce
IREFI", mudlago puro, proviene, pues, exdusivamente, de la influen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y Mo
sobre el continente; por estq,

JAMA8 CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

~ Por ser un mudlago puro, <REFI> goza de propiedades emolientes
Inigualables, y por ello, no solo no produce colicos ni irrita nunca la mu-
c0sa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esta irntada o ulcer™a,
constituye el aposito ideal, lo que justifica la acdon calmante de <REFI>
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITI8 MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

R EF 1> mucUago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmacéuticasi SeUos, Granulado y Escamas.

Mestres | literatra LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (GHipiZEGe).
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NO DEBILITA.

TI9, ATONIAS,
, INTOXIOACIONES,
OIRCULAOION DEFECTUOSA. etc.

Esel mayop destructQr de baociloB mediante el
calor en eeiado gaseoso de altfsimo grado, calor que

ee filtra profnndauiente en loa vaaoa.

El mas elicaz purificador,
del CORAZON

1etit; !l

SANATORIO NEuROPATICO

CIBIfASCHEL BiJO (lldria). - Telélhio 116 C.
Dlrector: DR. OONZALO R. LAFORA

Callc d* L«p«dt Vcga, 55, — MADRID.

y jardine* Independientea- nno adlo

~ Tratamir'? nervioBOB 6 psiconeurdsicoB y otroe doe para enajenadoB”
TratamientoB modernoa.— Vida familiar. — Doa Médicoa Intemoa.

Fldanae raalanantoa A la AdinlIBlatraeldB .

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BA|JO. Call* de MaaB*l Caao, bAm . 12. TaMtoaa 71. C.

Ediflcio esenelay granja modelo Indapendiente para nifloa retracadoe de
tnteligencia y oon enfermedadee nerviOBaa. Profeaorado especiallaado.

Tratamlanto médics dtrigrdo par al Dr. Gonzala R. Lafora.

La SUDACIOII' CIEMTIFIGA nar § tai
lli vaaof iapemaofizaiH y melltaiiicatha

100 haeta 400 gradoede calorsin quem ar la pial,
‘APARATO PORTATIL: PeBo. 2 kuoB.

RECOMENDADO por laa ceaB altaa anloridadeB mé-
i . CURIE, etc.,, como el BASo més per-
fecto, mée efica*. cdmodo, barato y eencillo.

LIWIPia Y REFRESC*

EnvlamoB gratis a loa senores médicos llteratura
de este notabJe invento.

IOIMIONIDS 331 Apartado de [omeos 331~ SEidIA

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

la aangre.
begularizala OIRCULAOION, la funcion
LAKUIAOA, cura las palpitacioneB. ACC I O N
S UPEBA todoa loa métodoa balneoterépicos A
o RAPIDA

PROOUCE —esta€Slom ésaaombroBo- a un tiem-
po loB treaelementos contrarios; OALOR HfTMPTin

OALOR 8ECO, AIRE CALIENTE, lo que garaSa

loB méa norables efectoa terspéuticos, eapecialmrule

en ARTRIT18MO, REUMA. GOTA. CIATICA NEu! SEGURA
RALGIAS, OBE81DAD, ENFISEMAS. BRONOUT-

INFLAMACIONES, CONGESTIO N
ESTRESimientO X alatos

facilita la e]g>ectoraddn
réanima el estado ¢ encrai

Verdaduro ténico

u~6sSé oenerafpmaZE~Niahé

CoadyMw”-Jn”én 253 -Benehna

“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: tiijos pe R.J. ChaVarri’

A D R I D



ACEITE HIGADO DE BACALM f GABRO,
FOSFORADO, AROMATIZADO Y DULC18I-
MO: Noviaima y unica eapeuialidad eapafiola. Uen-
dSca imptegnacidon molecular, en Wo, del aceite hl-
aado de bacalao, sin el mis leve cambio gnlunco, de
olor delicioBOy gratlsimo al paladar. Adnltosy niCoa
lo tomaii como nna goloeina. Verdadera revolncion
terapéQtica. No ea groaero producto smtético m uns
deeacreditada emulsidn: es algo serio, original y unico
que olrecemoa al médico espaSol.

FEBRIFUGOL; Elixir.— 'Unico preparado de
formu'a racional, naoderna y radicaHaima para ¢ m-
batir lae fiebrea tiecas, paratiBi-aa y colibacilaree y
demie infeccionea endodigestivae. Ripida antiBepaia
interna, sin sales de mercurio ni fermentoe lacliooe.

HIITRIL: Eitracto de cerealee y legominoBas,
mailosado, vitamlnico, de alto coeflciente nutritivo y
fieil digestidn. Diferente aabory aroma en cada irasco.

HALITOL: Antiaéptico, desinfectsnte'y prodléo-
tico originallaimo. Pnriflca, perfoma e inmnniza. El
baiitericida mis nuevo y efica*. Hiiiiene intima, otitia,
bafioa, heridaa infectadas, etc., etc. Inlalible aiempre.

FIMONIOL: Elixir.— Preparacion balaimica,
désinfectante y aedante de riaa reapiratoriaa. Efieas

y egradable.

LABORATORIO EftABRO—CABRA (Crildlii), Espalir

publicadas por EL SIGLO MEDIOQ?

Envie 1.50 pesetas y ie servi*
remos uno de los diez tomos (en®
cuadernados) que tenemos a la

venta.

Se convencera del interés prac*
tico de estas MONOGRHFIfIS y
pedirda inmediatamente la colec-
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Ua «ovitcspoQdeneia y la pablleldad d« esta seesloD debera dlflglaad®eoD advetitcnela aa-
ppeaa de sa destine TERTJLIA UEDIGA, a D. dosé G." Slellia, ApaPtado 121, IVladPid.

Influencia de la Oruz Roja
de la Juventud en la familia

POB

GEOBG-ES MILSOM

Dtrdotordfi I&"ecoian de le Crus Koja
de la JiiTentud.
L ifade Booiedadee de la Crus Roja.

gQaé eoo despierta en el hogar la
Crus Boja de la Javentad? ~Tiene le
percoaionea en la familia el eepirita

Fibrifla espeoialtuida en Prodaobos Dietdtiooa
JdeBé~meo Vegeterleno.

CASA BANTIVERL.S. A.-Gall, 22.-BarQBlona.

gne anima a les Janiois? ~Saben éstoe
hacer irradiar sa idéal en tomo eayo?

A aemejantea piegnntaa contesté
primero valiéndome de doa reoaerdus
peraonalea:

En el 0iuBO de on viaje a Letonia me
enoontré oon an hombre de anoa ona-
renta afioa, padie de familia, Eablamoa
de la Crnz Boja de la Javentiod. En ae
guida se animd el rostre de mi inberlo-
cutoi para deoirme oon tono persuasive:
«;Ah, la Craz Roja de la Juventud, ae-
fior, gné inmensa deuda he oontraldo
Don ella! Le debo la transformacién
flaioa y moral de mia bijos. Deade gne
fné organizada en su escnela, se enta-
siasmaton éatoa por el ejercicio al aire
libre, no rebnyeron el agua friay pro-
testarian si les oerrase la ventana do-
rante la noche. T este régimen les
sienta mny bien. Fero lo gne maa me
sorprende es el oambio moral que ae ba
efeotuado en elloa, Ya no se enfadan,
sus acoeaoe de cblera son rares; ban
aprendido a dominarse, a trabajar ale-
gremente; nos prestan seivioios e”on
tineamente a su madré y a mi». Caué
nn instante el padre de familia y aon-
riendo pros™nid: <Eleepirita de la Crnz
Roja de la Juventud me ba alcanzado a
mi mismo. jAunque esto parezoa extra-
no, me be vuelto nn pooo Junior! He
comprendido que, a pesar de las des-
ilneionea de la vida diaria, la exiatenoia
ooneerva nna inmenaa ligueza. Cnando
regreao de mi ofioina, fatigado de mf

labor, y enouentro a mis Juniors, rsa-,

plandeoientes de salnd y de alegria, di-

utiolltlu: raDstilDieDte lilaDtil.

eimulo mia ingmetndea y aoabo por no
penser en ellaa.

Este es mi primer reouerdo. Enonan-
to al s*nndo, ae refiere a an viaje gne
bice a S™a. Visité nna pobre aidea de
montra, j*erdida en medio de un bos
que. En el curso de una oonversaoian

oon el alcalde, me dijo este ultimo;
eApreciamos mucho lo gne la Cruz
Roja de la Juventud bace en la escue
la. Pero, sobre todo, me sorprendeo los
resultados obtenidos fueia de la escue-
la. FigQrese nsted que durante mucbi
simos a&os bem s iucbado en vano
contra la tnberculosis y otras enfeime-
dades. Inoesantemeiite bemos tratado
de convencer a los campesinos de gne
cambien au manera de vivir, renuncian-
do a dormir con Joa animales, a puertas
y ventanas ceiradas. Todo fué inatil.
Fero los conaejos de los Juniors ban
aido mas elioaces que loe uneatros, gra-
cias a loa principios de limpieza y de
higiene gne practican con tanta asidni
dad. jSuB propios padres comienzan a
imitarlos! En estes Gltimos anos bemos
podido oomprobar gne se verifica un
verdadero mejoramiento en las condi-
oiones de vida de los montabeses desde
este punto de viata. Estamoa persnadi-
doa de gne tal piogreso ae lo debemos a
los ninos, pues ello se deduce de las ob-
servaoiones y conQdenoias que baoen
los mismos campesinos en nuestraa
Aeambleas locales>.

Los Juniors contribayen en mnehos

OMNADINA
AcnviAOBK 1AS DfSBAS CH CRGAMMY

aufMMMmmm iX i

oasos a abrir los ojosde sus primogé-
nitoe acerca del valoi de las réglas de
bigiene que el Juego de la Salud les en
sena a practicarfnera de la esouela.

Este juego tiene variantes segdn el
modo de ser de cada paie, pero con-
siste, en general, en entregar a los Ju-
niors nna tarjeia o un folletito men
oionando determinado numero de ins-
cripcionea. £1 nino marca cada dia laa
réglas a las que ae ba oonformado. En
muohas regionea, sobre todo en las al-
deaa, loa padrea ae mnestian prime-
ramente boatiles a esta innovacién y
algnnaa de estas réglas les parecen el
ooJmo de la looura. Siu embargo, el en
tnsiaamo de la juventad sabe vencer la
fuetza pasiva de los viejos prejuioioe y
los jovenes aoaban, generalmente, por
obtener la Victoria.

TJna delegada de la Cruz Boja de la
Juventud oanadiense nos comnniod nn
beoho interesante. Después de asistir a
una representaoién organizada por loa
Juniora en una esouela rural, tnvo nna
entrevista con ei présidente del Comité
esoolar, bombie inteligente y progiesia-
ta a quien muobo le interesa todo lo
oonoerniente a la eduoaoién. Fero, por

modernas que aean sue ideas, jamas
habia peneado en abrir las ventanas por
la noobe, basta que sus bijos apr~ndie-
ron por intermedio de la Cruz Roja de
Juventud gne era aano dormir con la
ventana abierta.

La organizacién de conferencias de
higiene dadas por los grupos de laJu-
ventud obtuvo magnlEooa resultados
en Polonia, Loa alumnos de las olaees
superiores de las escuelas de Stanis
lotvotv prepararon cbarias sobre los
principios elemantalee de la higieney

impEitmiUDEiiiia.Dilijliilail
VINO MADARIABA, ténico - foefatado

gracias aaUiniuiativa la idca dela Cruz
Roja pénétré en el eeno de Ias familias,
llevando, no solamente 1a floi de sus
ensenanzBS, sino también losfrutos que
ellas producen.

En Cbecoeslovaquia. los Juniors se
proouran toalias y jabones para la es-
cuela; «monitores» eapeoiales se eocar
gan de vigilar la limpieza individual,
asi como ei orden y la limpieza de las
claaesy de los pasillos. Esta campa&a,
oompletada por onrsos de bigiene, ae
ha extendido basta el domioilio de loa
ninos, gne ae esfuerzan en mantener el
orden y la limpieza de su casa, y los
padres beneacian de las sanas lecoiones
dadas a sua bijos como lo prueba un in-
forme enviado de Alemania y redaota-
do para los Juniors de una pequefia
aidea de Westfalia: cNuestro deber dia-
rio es de luobar contra los enemigos de
la salud. La mitad de loa habitantes
de la vecindad ganan su vida oon la
indnstria del tabaco y trabajan a do-
micilio. La tubercnlosis y otras enfer-
medades estan muy difundidas, Trata-
moB de lucbar contra estas plagas
cuidandu de la limpieza de la esouela
y de noBotros mismos, -baciendo ejer-
cicio al aire libre. En la aidea cada
nno dioe: Ho sé lo que les ba oenrrido a .
mis bijos, pero se lavan y se oepillan
los dientes oon legulsridad. Siempre
estan prontoB s banarse,.

En Italia, la Crnz Roja de la Juven
tud se adapta las oondiciones particula-
res de las regtones palddicas, prescri-
biendo a los nilios que no ealgan al

Ufosolvina; eficaz anil(iriCD.

amanaoer, al anocher, ni durante las
«horas de mosquitos», El servioio mé-
dioo distribuye quinina a los eacolares,
y se ba comprobado que desde su orga
nizaoiébn la bigiene ba hecbo grandes
progresos en las familias al mismo tiem-
po que el palndiemo disminnye por mi -
tad en las escuelas.



Los pieiuioios de los padres se disi-
T>an a mectidd que veu ioa testtltados
tangibles de las coBtnmbres de higiene
inoulcadas a sue hijos. Una carta de la

nido a agraaecer a la
PflGoela Dtimaria «Ferdinand» el que
Taxa distribnldo el Juego dela Salnd,

ANTIPHLOBISTINE

Sl una aynda indispensable en el trata-
miento de la influenia. gtipe, ateoclonei
de los bronqgalos y pnlmonla.

al oual se deben verdaderos prodigios
8R BYS Rifies; po¥ la manana ventilan
éstoa BUS alcobaB, se
tes, desayunan con bueo apecit . S
ﬁgﬂ_dres reoonooen que la saiuy ae b
ttoB mejora desde Aque tan ) vy
una enfermera eecolar los cuidan. LejoB
de oponerse al tratamiento médico, so-
licitan de la direotora que indique al
médico oualquier indisposicion de bus
hijoB. . N
L ob Juniors poseen otro modo ne
haoer comprender au idéal a sus pa-
dres: es el g’e enaeBarlB8144 albnmes de
ootrespondencia inteteBOolar interna-
clonal que interpretan tan olaramente
el espiritu de ayuda y de buena yolun-
iad que anima a los miembroe de la
instituoién. Cartas de maestros institu
tores norteamericanoB y (wnadienaeB
nos enteran de que a menodo Iob albn-
mes recibidos por los grnpos se prés
tan a las familias para que los <amii-
nen detenidamente; y les ni™s de una
pequena ciudad de Estados Unidos es
criben a sua oorresponsalee: «<No sok-
mente les Bluimpmes de nuestra escuelaa
aino la mayor parte de los habitantes de
nuestra cindad, mirsn con aumo placer
loH albnmes une habeis tenido la bon

lam W .
2, Avenue Velazquez, Paris.)

ION-CALCINA
----- PALLARES
A bas» da Cioruro d« Caloio.

FRASCO E INYECTABLES

EL HOMERE discrete no se preocu
pa de au salud, sino que traalada esa
responsabilidad a su médico.

Miles P. Porteb.
f

CIERTO ESCEITOR Batirioo solioi-
Kodelrey Luis Felipe-de-Francia indyl-
genoia de la condena que se le habla
impuesto por haber puesto en aolfa a
28§ MlHENES

—TSi tieneB la cnlpa— dijo el rey—™®
si sélo me hubieses censurado a mi, mis
ministroa te habrian dejado tranquilo.

S|I EXISTE algiin medio de aorecen-
tar la aabiduria y habilidad comunes al
género hnmano, debe buscarse en la
Medicina.

Dbsoabtxb.

tertulia medica

El creoimiento de Madrid,

uii.iintuuxww A—---
te>—y otroa madnleaiatas ncoa en lan-

tesias, para atribuir a nuestra cindad

un prétérit© de grandezas, lo oierco es
gque Madrid, oual otras muobas villas
medievales, surgid al calor de unator«
taleza; La que eligieron los moros en
terrenoa que abora ocnpael M
Real y fuluro Maseo de la Republies,
y que con otras fortalezas, también cons-
truldas en las lilticcas eatribaociones de
Jj “°ft"5efchobillar, formabannnsis-
defenaa de Toledo, expueato
deBde el siglo ix a los alardee y acome-
oristianos.

Alcazat o fortakza mora oonstitu-
ye la célula de este gran Madrid que ee
esté formando a nuestra vieta, y que los
idoneos en el arte de organizar ciudadee
intentan articular. e

Su primer recinto estaba delimitado

ue Oircunda la poblaoién, las pnertaa
y portilloB de la Vega, Segovia, Moros,
Latina, Antéa Marua, Sol, San Martin
y Santo Domingo.

B0O ei propio reinado de iJelipe A%

ei reinaao ue joiipo j.»»
monarca ordena que b6 haga en

JadB Baé - Tetradineno. « Sytl-
Amd. « Putartli giribs di Frutis)

Véaseanuncio. pagina V.

otra cerca que abarque este eneanoha-
mienlo. Sub puertBS y portillos son; de
la Vega, Segovia, Gilimdn, Toledo, Em-
hejadoiels, Valenoia, Atoena, Aieaig,
Santa Barbara, Bilbao o Ro-

.UD Nieve, Fuenoarral, Conde-Du-
que, QQHAEQFHQFGIHQ,YJ §an Vieeute. Este
recinto forma el «casoo viejo» de la
ciudad. En él ae ha desenvuelto Madrid
haata bien entrada la pasada ce-tuiia;
en 1868, la revolucién triunfante orde-
gj derribo de la oerca. Eu 1860 se

nor séhdaa-muralas,amaaoaban “probé el plan de ensanche de Castro,
r

occidental’ del Alcazar y

Ai_BUMIirsIlURIA
«StPoaPsil >May efleas.
Labotatorlo Coll OUvé. Paris, U I, Barcclona

aeguian en iinea recta hasta la actual
Cuesta de la Vega, donde torcian haom
la yertiente de la vagnada que corria
por la que boy ea celle de Segovia, pot
el lugar que sirve de asiento al eairibo
de entrada del Viaducto y el que oeupa
alPalacio de los Consejos. Luego tre-
paban por laa alturas de las pabJes del
i'ftctor y de Revenque, oerrandose en

exlremo del tuerto. Ténia la plaza
dos accesos: la puerta de Is Vegay la

en 939 tomé Magerit y lo desm\ér!\{elé.n
Cnando en 1083 Aifonso V1 oonquis-
té Magerit, hablaae extendido la pobla-
oién. Ya no era una simple plaza fuer-
te: era uns villa. La muralla partis del
Alcéazar y, desde la cuesta de la Vega
atravesaba la calle de Segovia, junto a
la huerta de Pczaoho, y asoendla por la
Cuesta de los Ciegoe; volvia hacia la
calle de San Pedro, segnla por la Gava
Baja, Cava de San Miguel, cruzaba la
calle Mayor, y, por la de MilaneBes, iba

4 la de 12 Esialiimata, y peF l8s Cafiea
Ferai—teatro de la Opéra—sabla a

altos de la Cuesta de Santo Domin-
go, retrocediendo por la referida Cuesta
hasta unirBe al Castillo. Bntradas de la
villa ala sazén: Puerta de la Vega, Se-
govia, Moros, Cetrada 0 de la Culeba,
Guadalajara y Benaidd. -J
Tetcer recinto. Es oonsecuenoia de
las ampliaoiones que impone el cwci-
miento habido perel trasladodeiaCor
te. Ano 1561. Aumentaenun6OporluU
el perimetro.de la recién nacida capital
de las Espafias; extiéndese algo por el
distrito de la Latine. Llega a Antén
Martin, Puerta del Sol, Postigo de San
Martin y Santo Domingo. Los nombres
de las pnertaa que sitven de acceso ala
villa indican, con alguna mayor pre -
sién, sus nuevos linderos. Rompen la
cerca- -ya no es muralla, sino tapia—

luego de haber oaido en el vacio las
inleresantes sugerenoias para extender
la cindad béchas por Jovellanos a lines
del siglo XVIIl y de haber fracasado,
por la oerril oposieién del Ayuntamien-
to de 1874, las tentativas del ministro
de Fomente, Pidal, para que Madrid
aoeptara el pian de ampliaocién de Melo.
La incorporacién del ensanche ha acre-
cido la superficie «edificable» de la oiu-
dad en un 200 por 100. Pero las necesi-
dades del creoimiento de la orbe ha
llevado la poblacién fuera de los espa
clos pieparados para la urbanizacion.
Van oonstruidas 10.600 Gneas en el ex-
trarradio—cerca de! 40 por 10O de las
que hay en Madrid—.

Hoy Madrid traspasa los mojones de
80 término municipal. Es una verdade-

TeParis,o P«.~.c4rend«
yariuB pneblos que, aunque adminiBira-

Desordenes dela menstruacién
frigidez etc.

tiyamente son diatintos, en puridad de
verdaderos, debe oonsiderarseles o(”o
barrios 0 auburbioB de la ciudad. Por
gj momento présente, no se oon-
euficiente elaborar el plan de
mbanizacién del extrarradw, es indis-
pengableforinareldeloBseotoresex-
tjamnnicipales de Madrid; un plan
,ggjonalL
Refléjase también el inoremanto de
Madrid y de su niioleo urbano en laa
cifras de ans habitantes. Segun las in-
dagaciones realizadas en el Arobivo de
Simanoas per Tomés Pérez, Madrid te-
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OIHBOToni D. BESNARDO MOBAUES
BURJASOT sconin
BSPAftA
’ ’ Tos ferina de los niflos. Tos crdnica y rebelde de los adultos.
Jarabe Bebe Infalible e Tnofensivo.
Agente» exclusive», J. URIACH Y C.', S. A.— Barcelone.
= (ELIXIR E INYECTABLE)
Tetrad I n amo Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnma.
(INYECTABLE)

- - Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
e O ICel I I IO Estimulante general de las defensas oicinicas a base de coles.

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

. . (SOLUCION E INYECTABLE)
E U S I Sto I n a Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohdli*

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

M q t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolérable.

Al oadii mneitni iDdigneia aaU Kevista j aaUcidn da (airocarrll

CESTONA U 28y BILNERIO . CESTON

(GU1PCZ6GA) oeraade8sn Sehaetlin.

O AR IvsS B A r> X > S 17 A v A.
JHédico adlrectori Exemo. Sr. O. Smallo Glmeno.
Onleas Indleadas eon *xIto maravlllosa para las enlarmedades dal
HIGADO, INTESTINO8, ESTRESIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
s# axpartan an botellaa de Alitre. - Oavanta en todas las larmaelas y droBnerlas.
Tempopada afioiali de 15 de Junio a 30 de Septiembre.

ITINERAR108- Para rlajeros procédantes de la llnea del Norte, estacWn Znmirraga. - Para la Unsa de tos Vasconfadoe
de BUbM A San SebaaHda. eeUclon Zamaya.- El lerroearril eléctrlco del <UROLA», de Zainarraga A

el Norte en Zamairaga y en Znmaya coa el de loi Vascongado», gasando or Ceetona, con estacidn en el mlenio Balnoa
el Norte en inmarra ¥ uamada CESTONA-BALNEARIO '

'y

Pidanse notlcla» directamente A Cestona (Oulpdzcoa).

Sustituye al blamuio en Ve i
I A <. :
S I - AL tepapéu”ica gasiplcap A. GAMIR
HetablireiUIOKV) dealuninls fliloUgliitmrat* nnro EXISte el SII HI be“adonado' Valencia.
/Tfc m INDICACIONES: M“es;rﬁjeratara_
B 2 \R DTV N O L Eatafilocociaa €N todes A ‘Ganmie
Elixi L sus manifestaciones. Valencia.
— ixir de bardana y estaCo eléctrico. — —

. . Maestrae y literatora a dis*
Autorizado por la Inspeccion Go* posicién delosseftoresMé-

noral de Sanidad, numéro 4.193. dicos gne lo soliciten al
mealiilH ey spli 3 i1 1 blldoia Lo e ncia

(iir. Htibli 11 stlidli iBtiti).
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POR LOS DOCTOBES8

JAVIEE M TOITE BONA, AUTOHIO MARIN QUESADA

Jefe de Sala. Hédieo-alnmoo laterno.

De los SecTicios de los Dres. Coviaa y Bejarano.

Un caso de pelag;ra es siempre interesante, sobre
todo dada la extraordinaria rareza cou que actual-
mente ae observa esta enfermedad en nuestro pais.
Su mismo estudio cU'nico y muy espeeialmente su
etiologi'a son temas en los que aln resta mucho que
decir y que investigar. Por estas razones nos ha pa.
recido digno de atencién y estudio el caso de pelagra
genuina que nos ha sido dado observar recientemente
en los Servicios de nueatros maestros los Dres. Covi-
say Bejarano. Brevemente vamos, por lo tanto, a re-
ferir su historia, ala que segulremos aigunas consi-
deraeiones de orden clinico y etioldgico que nos han
sido sugeridas por él.

Pabellon 6.°, sala 2., cama num. 27: Josefa Mier
Uonzalez, de cincuenta anos, natural de Torrelavega
(Santander), de estado casaday de profesion, en es-
tes Ultimos tiempos, vagabunda.

Ingresd en la sala 2." del pabelldn 6. el di'a 22 de
Septiembre de 1931.

Los antécédentes familiares carecen de interés.
En los personales nlega todo antecedente morboso en
]a infancia y adolescencia. Menarquia y menstrua-
cidon normales, Casada a los treinta y ocho anos, no
ha tenido ningiln embarazo. Hace diez afios tuvo una
afeccidon inflamatoria de la articulacién tibiotarsiana
del pie izquierdo que tué tratada con unes sellos, eu-
rando sin dejar ninguna secuela.

En el mes de Julio pasado eoraenzé a notar pares-
tesias, principalmente de tipo térmico y paresias en
ambas piernas. Estas Qltimas llegaron a ser tan acen-
tuadas que la obligaban a buscar rapidamente donde
sentarse, pues de otro modo caia al suelo.

En el mes de Agosto le aparecié una erupeidn eu-

tanea, localizada en las partes descubiertas, dorso de
las manos y de la nariz, raejillas, etc., que es la que
conservaba en momento en que fué vista por nos-
otros. Simultdneamente eon estos trastornos cuténeos
se le inioid una intensisima e incoercible diarrea
(sels, ocho y més deposiciones diarias) que ha sido
imposible reducir en lo mas minimo. Niega haber
padecido en afios anteriores accidentes analogos, aun-
que fueran mAsatenuados.

En el momento en que fué vista por nosotros pre-
sentaba en el dorso de ambas manos, mufiecas, parte
central de la cara y cuello, una erupeirtn eritematosa
de color obscuro, de bordes perfectamente limitados,
con pequelas sufusiones hemorragicas y urr relieve
marcado de los pliegues normales de la piel, a cuyo
nivel se producian grandes grietas que eran punto de
partida de una deacamacién o desprendimiento en
laminas de variado taraano. La piel subyaeenie tie-
ne un marcado earécter atrofico.

La exploraeidén arroja los siguientes datos: Siste-
ma nervioso. Pupilas iguales de diametro en semi
miosis, que reaccionan normalmente a la luz, acomo-
dacién y convergeneia. Musculatura extidnseca nor-
mal. Restantes nervios craneales normales. Mieinbros
superiores ligcramente contracturados. Reflejos ten-
dinosos y peribsticos del mismo, exaltados. Contrac-
tura algo mas marcada de los inferiores y évidente
exaltacion de reflejos. La fuerza en todos ellos esta
claramente disminuida. Se inleia el signo de Babins-
ky, manifestdndose principalmente por una tenden-
cia a la separacion de los dedos en abanioo. Hay clo-
nus de rodilla. Los reflejos de defensa estan también
exaltados. La sensibilidaden todos sus aspectos esté,
al parecer, conservada, aunque no pueden apreciarse
los raatices delicados a causa del estado mental.

El examen psiquico muestra un évidente détieit
de las funciones imelectuales, con pérdida considéra-
ble de la memoria para los hechos inmediatos y dis-
minucién muy acentuada de la atencidon, resultando
negativas cuautas pruebas de asociacidon de ideas ae
han efectuado en esta enferma. EIl simple hecho de
pretender investigar su régimen de alimentacion y
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vida en los ultimes tiempos, ha requerido por nuestra
parte un esfuerzo considérable, sin que a pesai- de
ello pndiéramos formai- un juicio definitivo. El tipo
del cuadro mental de esta enfermedad es claramente
confusional, sin que puedan anotarse dates en tavor
de un cuadro melancélico como es la reg-la en estos
casoa. Desde luego, nuestraaneompetencia psiquia-
trica nos impide clasificar este cuadro de un modo
preciso.

La palpacidn del abdomen résulta indolora y no
présenta tampoco dolorea espontaneos en esta regidn.

Los tonoa cardiacos estdn normales, el pulso es de
72 al minuto.

Los restantes aparatos y sistemas no ofrecen nada
digno de senalarse.

El examen seroldgico de la sangre ha dado resui-
tados completamente négatives, habiéndosepractiea-
do las reacciones de Wassermann, Navarro, Martfn-
Hombria, Kahn y Millier, Ballon Réaction.

Se le ha sometido a un tratamiento tépico con una
crema de lanolina y agua de rosas, un tratamiento
sintomatico por medio de los mas variados antidia-
rreicos, tanigeno, extraeto tebaico, laudano, subnitra-
to de bismuto, etc., sin que se baya conseguido dismi-
nuir el numero de deposiciones y un tratamiento ge-
neral por medio de compuestos vitaminicos.

El comienzo de la estacidn fria y la estancia en el
hospital, libre de la accion del soly de la intempérie,
ha hecho desaparecer, mas que el tratamiento, la
erupcidn cutanea de la enferma. Las dldcultades de
orden material que hemos encontrado para poder dar
a nuestra enferma la vitamina B de un modo aislado
y seguro, sin asociaciones con las restantes y aparté
de la aiimentacidn, nos ha impedido poderformarun
juicio exacte de los resultados que pueda proporcio-
nar un tratamiento de este género, tanto desde el
punto de vista praetico como desde el tedrico, para
fundamentar de un modo objetivo la etiologfa avita-
mindsica de esta enfermedad.

Expuesto el caso clinico que motiva esta nota cli-
nica, efectuaremos algunas consideraciones clinicas
y etioldgicas que nos ha sugerido au observacion de-
tallada. Nuestra enferma es un caso absolutamente
tipico de pelagra, en el que la sintomatologia se pré-
senta compléta y en el que no pueda caber la menor
duda respecte al diagndstico. Estemismo hecho pres-
ta interés a su observacion, desde el punto de vista
didactico, ya que con él podemos repasar perfecta-
mente toda la sintomatologfa de una enfermedad muy
interesante y poco fi-ecuente, sobre todo en nuestras
cHnicas urbanas. Ademas, rara vez se présenta un
caao de pelagra de un modo tan claro y évidente, y
justo es que digamos que el excesivo prejuicio de
diagnosticar de esta enfermedad Gnicamente los cua-
dros clfnicoB en los que se présenta la sintomatologia
de un modo tan complete y llamativo, hace que pasen
sin diagnosticar debidaraente un gran mimero de en-
fermes en los que el sindrome es incompléte o abor-
tado. Queremos decir con esto que se exigen dema-
siados detalles para plantear en la cU'nica el diagnds-

tico de pelagra, y que si admitiéramos como taies
muchos casos de llamados eritemas pelagroides y
otros cuadros clinicos en los que la erupcidn cutanea,
lo mas llamativo aunque no lo mas importante del
cuadro, puede hastafaltar, elnimero de casos de esta
interesante y grave enfermedad aumentaria en pro-
porciones muy importantes.

Resultaria por compléte inoportuno pasar en este
momento una revista detallada al cuadro clinico de
la pelagra. En todos los libros se encuentra perfecta-
mente detallada esta cuestidn, y cuanto dijéramos no
séria mas que una repeticion inatil. Unicamente que-
remos insistir brevemente en este lugar en algunos
detalles de la sintomatologia nerviosa que en esta en-
ferma se présenta con singular relieve.

Los trastornos neurolbgicos de la pelagra afectan
por igual al cerebroy a la medula. Una proporcidn
considérable de los pelagrosos suelen acabar sus dias
en un manieomio. Las psicosis que se presentan en
la pelagra adquieren el mas variado aspecto, tenien-
do por lo general un marcado aspecto depresivo. Se
trata, por lo general, de psicosis raaniacodepresivas,
con tendencia al delirio religioso, o sea alo que los
autores antiguos Illamaban «melancolia religiosar.
En aigunos casos, en lugar de los trastornos menta-
les que hemos descrito, presentan los enfermos un
eetado muy semejante al del «delirium tremens». Pa-
rece évidente que la psicosis del pelagroso tomaraun
determinado aspecto en relacién con la constitvcion
individuel y en consonaneia con otra sérié de facto-
res que no es del caso mencionar en este lugar. Cu-
rioso es repetir que la marcadisima tendencia al
suicidio, consecuencia del sindrome melancdlico, sue-
le llevarse a efecto en muchisimas ocasiones por in-
mersion, sin que con motivo de esto nos atrevamos
como algunos autores a hacer consideraciones de nin-
gln género.

Nuestra enferma es indudablemente, como decior
mos al deseribir sintomatologia, una psicopata, sin
que se compruebe en elia de un modo évidente una
tendencia maniacodepresiva. Indudablemente el sin-
drome mental se estainiciando en estes momentos, vy,
por lo tante, és muy posible que no baya adquirido
todavia sus especialesy determinadas caracteristicas.

El sindrome medular, muy marcado y caraeteris-
tico en nuestra enferma, se caracteriza, como en algu-
na otra avitaminosis, por las paresias espaticas. Las
paresias y paralisis de los pelagrosos, hecho que per-
fectamente se comprueba en ella, se caracterizan por
la marcada hipertonia. La contractura es muy ma-
nifiesta en nuestra enferma, particularmente en los
mierabros inferiores, lo que casi le impide la marcha.
En estas manifestacionea de la pelagra suelen acom-
pafiarse exaltacién de los reflejos profundos, con
clonus de rétula o pie, signo de Babinsky y aneste-
eias que a veces pueden aparecer disociadas, afectan-
do un tipo siringomiélico.

Este cuadro clinico medular, que casi en absoluto
eoincide con el que présenta nuestra enferma, recuer
daextraordinariamente el de las degeneracionessinte-
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matizadas ciom'blaadas de la medola, que afectan al
corddn latéral, o sea a las funiculitis. Igualmente sus
sintomas son analogos a los de la paraplejia espas-
tica consecutiva a la intoxicacién por el cornezuelo
de centeno y a las tiamadas parapleji'aB sen'les o ar-
terioesclerdsicas.

Todo esto viene a indicar que existen fendmenos
degenerativos del sistema nervioso central y del pe-
riférico, lo cual ha sido perfectamente comprobado
por la anatomia patoldgica, en cuyos detalles no en-
trames en este lugar para no dar aesta notauna exa-
gerada extensidn.

Sobre el sfntoma diarrea, que en nuestra enferma
como en la mayoria de los casos de este género es el
nias rebelde y grave, ya que victima de él y de sus
eonsecuencias es como suelen morir, poco diremos, ya
gue es perfectamente conocido. Esta dtarrea responde,
por.lo queparece,a espasmos, dolorosos ono, del intes-
tine y a una bipermotilidad de estes drganos en res-
puesta a las excltaciones espasticas que vienen de los
centros.

Dichas estas palabras como breve eomentario cli-
nico del caso que nos ocupa, gqueremos igualmente
exponer algunos conceptos aeerea de la etiologia de
esta enfermedad, sin pretender agotar el temay si
tan sélo plantear algunos de los problemas que esta
complejfsima e interesante cnestién plantea.

Las teorias mai'dicas de la pelagra, después de los
fundamentales trabajos de Goldberger, estan llama-
das a desaparecer. Otra poreién de hip6tesis méas o
menos caprichosas e interesantes carecen del arraigo
y bases suficientes para que merezean nueatrs aten-
cibn en una breve nota clfnica. Para el que desee
més detalles bibliograficos sobre esta cnestién, le re-
mitimos a una informacién cientifica recientemen-
te publicada por uno de nosotros, en la que se pasa
revista a la mayor parte de las hipbtesis sostenidas
en el curso de los aflos sobre la etlologia de la pe
lagra.

Diremos, sin embargo, que la mayoria de las teo-
rfas etiolégicas mantenidas en el transcurso de los
auoB para explicar la génesis de la pelagra, coinciden
en el punto de relacionarla de modo méas o menos in-
mediato con el régimen alimenticio. El estudlo de la
alimentacion consumida en los paises donde con ca-
racter endémico se observa la pelagra, etectuado
principalmente por Mac Collum, Lombroso y Gold-
berger, muestraen todos elles profundaa defloienclas,
desde el punto de vista no de la cantidad, sino de la
cualidad de los alimentos. Compdnese, por lo general,
ésta de végeétales secos, entre los que se encuentra el
maiz, grasa de cerdo o aceite de olivas, con una es-
casisima o nula cantidad de came, leche y végétales
frescos. Observando con algiin detenimiento la cont
posicién de este régimen alimentlcio surge en segui-
da laidea de 1~ vitaminas como agente causal de la
pelagra. Y esta idea que hoy es admicida por todos
parecia encontrarse ya implicita en trabajos publica-
doB sobre las causas de esta enfermedad, desde la mas
remota antigdedad. 1,0 que ocurre es que el concepto

oientifleo de las avitaminosis no ha sido establecido
hasta hace muy poco tiempo.

Por tratarse de una cuestidbn que creemos de un
singular interés para el aaunto que nos ocupa, vamos
a insistir un tanto sobre algunas ideas sobre las vita-
rainas, de las cuales deduciremos aplicaciones que
expliquen, no tanto este caso tipico de pelagra que
nos ocupa, sino todos aquellos otros, incompletos y
atipicos, que pasan muchas veces inadvertidos, bajo
diagnésticos equivocados.

En el alio 1881, Lunin observd que los animales
no podian vivir con unadieta alimenticia de azQear,
grasay caseina, y que la simple adicion de leche bas-
taba para corregir las deflciencias del régimen, Ex-
periencias posteriores de Stepp y Hopkins confirma-
ron por distintos caminos esta experiencia. En ei
ano 1897, Eijkman provoea en las gallinas un sindro-
me de neuritis analogo en un todo al del hombre, ali-
mentandolas con arroz deeorticado. Takati, coinci-
diendo con Vodermann, Braddon y el mismo Eijk-
man, demostro las relaciones exiatentes entre la ali-
nientacion a base de arroz deeorticado y los casos de
béribéri que se presentaban en la Marina japonesa, y
substituyendo este género de alimentacion logrdé ha-
cer desaparecer esta enfermedad que con caréacter
endémico se presentaba entre los marlneros del Ja-
pén. Alguo tiempo después el ya citado Eijkman
descubrié que en las envolturas del grano de arroz
se encontraba una substancia que no sblo impide el
desarrollo de ta polineuritis de las aves, sino gque tie-
ne la propiedad de curar esta afeccidbn cuando ya
esta desarroliada.

Mas adelante, Funk, repitiendo todas las experien-
cias efectuadas en este sentido, logré6 demostrar que
estoa principios elementales, impreseindibles para la
alimentacion, tanto de los hombres como de los ani-
males, se encuentran en los alimentos naturales y
obran en pequefias dosis, demostrando igualmente
gue se trataba de principios nitrogenados.

Recientemente ha quedado perfectamente estable-
cido que los alimentos purifleados quimicaraente,
aungue contengan elementos nutritivos suficientes,
nobastan paramantener el equilibrioorganico ni para
permitir el desarrollo de los animales jovenes.

Descondcese aetualmente de un modo évidente el
mecanismo de accion de las vitaminas y cuanto so-
bre ellas se dice no dejan de ser hipbtesis mas o me-
nos acertadas. Hay quien afirma que actOan directa-
mente sobre el métabolisme, activando las oxidacio- -
nés; otros consideran su accibn como particularmen-'
te dirigida sobre los centros nerviosos que regulan la
digestidn,y otros, porditimo. las conceden una fun-'
cibn hormodnica. Todas lasinveatigaciones raodernas
efectuadas en este sentido, podemos decir como resu-
men, vienen a afirmar el valor iraprescindible de estes
factores en la alimentacién de la especie animal.

Otro punto interesante, que no queremos silenciar
en este lugar, es el que se refiere a los cuadros de
avitaminosis parcial, que han sido llamadospor Gold-
berger estados de penumbra. Entre elloi podriamoa
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colocar perfectamente gran niimero de esas pseudo-
pelagras o sindromea pelagroides, gue no sonen rea-
lidad més que pelagras mutiJadas, en las que faltan
alguno o algunos sintomas y enlos queseguramente
el déficit, no careneia absoluta, de TTtaminas haim-
pedido el desarrollo del cuadro completo. Los infor-
mes de las Comisiones inglesas y americanas para el
estudio de la alimentacién llegan a conclusiones que
hacen presumir la posibilidad de que se presenten
con gran frecuencia cuadros debidos a esta causa.

Aplicando estas ideas, que de modo necesaria-
mente incompléte en gracia a la brevedad expone-
mos, al caso que nos ocupa, vemos cuiin facitmente
se comprenden las deficienciasalimenticias, especial-
mente en su contenido de vitaminas, que encerraba
el régimen a que estaba sometida. Su vida de vaga-
banda, «eomiendo lo que le daban», llevaal conven-
cimiento, aungue ella no lo diga claramente, de la
pobreza de esta alimentaeidn. La carne no la comi'a
nunca, y la base de su alimentacion eran las legum-
bres. Debemos seilalar que a pesar de nuestra insis-
tencia exagerada y de su naturaleza, nos ha afirmado
de un modo categérico que no se ha alimentado en
poco ni mucho con pan de maiz ni otros alimentes
que tuvierau este cereal en mayor o mener cantidad.

En un trabajo reciente de uno de nosotros, al que
ys- hemos hecho meneidn més arriba, diseutiamos la
aecion etiolbgica de las vitaminas A y B en la pro-
duccidn de la pelagra, inclinandonos con la gran ma
yorla de los autores en el sentido de esta Ulltima. Este
caso nos parece una pequefia prueba mas en favor
de la accidn causal de la vitamina B, que es hi-
drosoluble, y que desde Bergen se ha escindido en
dos: una, la propiarnente antineurftica, y otra, favo-
recedora del crecimiento, que se ha llegado a aislar
en forma cristalina y que es la denominada «Bios»,
idéntica al factor descubierto por Bergen, que es
la PP. y se encuentra en la carne, los érganos inter-
nes de los animales, levadura, leche, huevos, pesca-
do, tomate, etc., elemeutos alimenticios casiausentés
en su totalidad del régimen alimenticio de nuestra
enferma.

Al llegar a este punto, necesariamente debemos
dar por terminada esta nota, que con mucho sobre-
pasa la extensidon adecuada, dejando sin citar siquie-
ra otra sérié de consideraciones de no mener interés
cientffleo que este caso sugiere. El trabajo, eu gracia
a la obligada brevedad, résultaincompléte, pero déja
planteadas una sérié de sugestiones en extremo inte-
resantes,sobre las que procuraremos investigar mien-
tras esté este caso sometldo a nuestra observacion y
que trataremos de completar en los casos que en el
porvenir nos sea dado observer.

12-13 Noviembre 1931.

PERITONITIS

I'OK EL

PROF. DR. A. EISELSBBRQ

Adaptioion oasteilaLa de F. U.

El Wiener M. W., ndin. 1. 1931, poblica la Biguiente
magnifies leccion:

Entre las infiamacionea de lae aerosas(caeniscoB, plenra,
pericardio, peritoneo, aeroass atticniares, vainaa tendino-
sas) ocnpa el peritoneo un tagar prédominante. 8e trata de
una enlermedad que amenara gravemente la vida del pa-
ciente y que exige por parte del médioogran actividad, pot-
que ai no, puede robarle la trsngailidad y la confianza,

Gomo cansantee de la peritonltie figuran diversaa bacte-
riaa: los estafilooocoe, loa eetreptopneumococos y los gono-
COC08J) ademae el baclerio coli y el bacilo tubercnloao. No
hay ningiin agente espeolfico y por ello no tiene probabili.
dadea el trataoaiento con un euero especifico.

AdeioaB de ser provocada la peritonitis por las bacterias
pnede aerlo por irritaciones mecénicae, térmicaay gnimicaa.
Asi pnede provocarse una peritonitia por el dertame del
contenido de quietea ovéricoe, de quistes equinocdcicos, de
billBy de orina® Tamblén loa gosanoe y ana hnevos, el polvo
de loe zapatos, los cnerpoe eztrafioa, pneden aer an causa.
Estae peritonitis, que no son

provocadae por bacteriaa,

tranacurren de ordinario con menos gravedad, y ante las
peritonitia de origen bacteriauo gnedan en la practica en
término muy aecundatio.

En la clinica de Billroth vi an joven que liabla recibido
un golpe inerte en la parte superior del abdomen y ofrecia
elntomaa de derrame libre de lignldo en el peritoneo. La
pnncién bécha por Billroth dié un contenido de biiis. De-
blé, por lo tanto, el golpe prodneir la rotura de la vejiga de
la bilie. La pnncidn fué repetida varias vecea, con lo que se
agotd el llgnido que ezistla en libertad en el vientre y el
enfeimo curé por completo.

Ant« todo hagamoa algnnaa consideracioDes sobre laa
fnerzae deteneivaa que el organlamo poaee para dominar
laa peritonitia.

RecordemoB la gran eztenaidn de la superficie interior
del peritoneo, analoga a toda la snperficie del organiemo”
Reveetida de un endotelio, la cavidad se encuentraen me-
jorea condiuionea de dominar loa gérmenea que alll ban pe-
netrado, de lo que ae hallan loe.receaoa de la piel eon res-
pecto al miemo némero de gérmenea.

Notzel empezé a mi lado en Konigaberg ans eatudioa
tan conocidos, quedemostraron que el peritoneo de loa ani-
malee domina cierta cantidad de gérmenee virulentes ain
gqne se siga ninguna enfermedad, mientraa que loa miamoa
gérménes determinan en el tejido celular enbentaneo una
Bupuracién. La sangre cironlante tiene todavfa mayor fner-
za de absoroién y capaoidad de bacer innocuaa las bacteriaa.

{Gnén enorme cantidad de medicamentoa dianeltos,y con
frecuencia emulsionadoe, ban sido inyectadoa en la circula-
cidn aanguinea sin prpvocar trastornoal

La obaervecién clinica corrobora la juateza de esta ob-
servacién. Entre loa mueboa ejemplos que pndiera mencio-
nar citaré nno:

Un joven jardineto cayd deade un arbol sobre un corto
tarugo clavadoen la tierra que le entré en medio. .de) vien-
tre ain que la piel ezterior fnera herida. Deapuéa de poco
tiempo ae deearrollaron los elntomaa de nna peritonitis. La
laparotomla, bécha en enanto ingreaé el enfermo en la cl(-
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nica, demoatrd en el vientre Ja exieteocia de excremento y
de pue, an aea intestinal delgada estaba completsmente
tasgada. TDeepuéa de la limpieza de la cavidad abdominal
(con torandae y lavado) se hUo ana aotma exacta del intes-
tine y después la de la aeccion de la laparotomla. Mientras
la heriia del inteatino tra&ecacrid sin reaccidn, ae preaentd
en la cubierta cntanea unaaupuracian persiatenteqnedeter
mind una hernia de la pared que tuTO gne set opeiada de
manera eecundaria. Aqui el peritoneo, deapuée de liberado
de matériel infeccioao y de oclnido el manantial de la in>
feccidn, gaedd perlectamente, mientras lainondacidn de )aa
paredes abdominales durante el corto tiempo de la laparo-
tomia fné saSciente para provocar an demodn violento.

Con mucba frecuencia se observa lo miamo en peritoni-
tis BuputadaB despnés de perloraciones del apéndice.

£1 peritoneo es excitado paraformar anticnerpoa por las
bacterias, qne caaudo no son en grandes cantidadesy no
poseen nna virnlencia intenea pneden ser combatidae con
éxito.

Deegraciadamente este electo baciericida del peritoneo
nodura mncho tiempo,y por elle se bace cada vez mas fre-
cnente la operacidon inmediata de loa procesos que cansan
peritonitis, especialmente de laapendicitis.

Obra delenea signiflca la oclusidn del foco inleccioso por
elinteatino y aobre todo por el omento mayor, gne ha eido
Ilamado pot Roux el gendarme del peritoneo.

Una forma especialmente desfavorable para las defensas
del peritoneo es agnella en la uual no sellega a la formacién
de un exndado adido y la sintomatologia es dominada por
el envenenamiento del cuerpo por las toxinas bacterianas.
En taies casos habtamoa de aepsis peritoneal.

El exndado puede ser aeroso, pnrnlento, fibrinoao o pa-
trido.

La peritonitis purulents circnnscrita tiene Ingar cnando
~a inflamaoidn originann exudado fibrinoso que une la sero-
sa a las partes inmediataa. EL epiplén desempefia en esta
oclusidn un gran papel. Ael se establece, por un lado, nos
limitacidn de la inflamaoién, y por otro pnede ocorrir eiem-
pre que por nna contaminacidn de la snpuraeidén o pot nna
perforacidn del absceao se llegue a nna peritonitis general.

Ejemploe clasicos de nna peritonitis que primero es cir-
cunscrita y luego general los tenemoa en la perforacién
ocluida del eetdbmago (Schnitler) y la perforacidn en la
cavidad abdominal libre. El exudado formado alrededor
del apéndice pnede permanecer localizado o infectat toda
la cavidad abdominal. (Una vez me ocurrié gqne por un
lavado un poco brutal de la pared abdominal un absceso
apendicular se perford en la cavidad abdominal libre.) Si
tiene lugat la perforacién del intestino en una incatcera-
cion del asa intestinal existente desde hace largo tiempo
en un anillo beiniario, tiene lugar una peritonitis circnns-
crita (absceso fecal); pero si eso sncede faera del anilto
herniario, se desarrolla nna peritonitis difusa.

De modo excepcional puede presentarse la peritonitis
de manera congénita, cuando una atrepaia del recto— que
puede pasar inadvertida con facilidad— no ha sido recono-
cida. En todo caso es nn suoeso muy raro. Oon mas fre-
cuenoia ocnrte nna peritonitis en lae primeras aemanaa de
la vida a consecuencia de la sapuraoién del ombligo, una
peritonitis por estreptococos de la madré (segdn Tiarholt).

Los trauraatismoe deaempettan un gran papel: pueden
provocar la peritonitis pinchazos, pufialsdas, balasos o em-
pleo de fuerzaa tomas (puntapiés, patadas), calda sobre
estacas, introduccidén imprudente de una bnjfa rlgida en el
inteatino, como ae ha recomendado para la onraoién del es-

trellimiento; ademas, traumatlsmos onya causa proeede del

Interior del aparato dlgestlvo (como un caerpo puntlagudo
tragado por descnido, como agnjas, claTos), o un tranmatis-
mo quimioo (causticos).

Puede ocartir tamblén la perforacion de nna dlcera del
inteatino delgado (Sebre tifoidea, luberculosis, dissnterla);
nna perforacidon de la pared intestinal en una incarceracién
interna por an vdlvulo; por un lleo adbeaivoj por Invagina-
cion. La embolia de la arteria mesentérica euperior va se-
gnida muy pronto de la gangrena de gran exteDsi6on del
intestino.

Adsméa hay procesos ulceroeos en el tubo gastrointea.
tinal (6lceias del eatdémago o del dnodeno) que ee perforan
eaponléneamente y cansan peritonitis. Pnede ocurrir que
antes de gne se pueda comprobar la perforacidn se esta-
blezca nna peritonitis grave, porque la pared lesionada del
tubo permite el paso de las bacterias.

La causa mas frecuente de la peritonitis es la apendici-
tis (gangrena del proceso vermiforme). Tamblén tenemos
como caillantes las Glcetae por distensidn encima de este-
Dosis, por ejemplo, en los carcinomas, y por perforacion de
dlvertlculoB. Hay peritonitis onyo punto de partida radica
en otros 6rgauos. Por el eataltido de abscesos hepaticos,
por inflamaoidén del péncreas, por on divortfenlo vésical, o
por nna vejiga de la orina llena de pue; puede ser herida
nna parte del 6tgano recubierta de peritoneo (cateteriemo,
rasgaduta durante un lavado o nna aplicauién de fuerza);
flnalmente, por la rotora del base inSltrado o de un rifién,
con herida del peritoneo en la cara anterior de éste. Los
génitales femeninos son también con frecuencia punto de
partida de nna peritonitis, como cuando al provocar el abor-
to se perfora el 6tero, o cuando eetallan un piosalpinx o un
gniste ovérico supurado.

Mencidnese, por tiltimo, que,aunque raramente, en casos
de angine, de sscarlatina o de osteomielitis puede presen
tarse una peritonitis metaatasica.

Entre los aitios donde con preferencia se desarrollan los
exndados circonscritoa mencionaremos: los abscesos aub-
fténicos, que prooeden de la pleura, del hlgado, del estéma-
go, del duodeno, de ta flexora hepética del colon y, sobre
todo, del apéndice. Ademas loa abscesos de Douglas pro-
cedentes del apéndice, de la vejiga de la orina y de los gé-
nitales.

Los abscesos sabfrénicos pueden en ocasiones perma-
necec ocultos durante largo tiempo, tanto mis cuanto mas
eacondido esté el absceao. Ouando pasadas las molestias,
sea en el cnrao de una peritonitis difnsa o local, el eetado
general vuelve a empeorar, con fiebre, hay que pensar en
la posible existencia de una supnracién aubfrénica. En-
tonees se anele hallar gqne el limite pnimonar inferlor ae
balla mas elevado gne lo normal. La macides bepética, en
la cara anterior del térax eetd elevada en arco y al mismo
tiempo el hfgado esté empojado hacia abajo. Los dItimos
espacios intercostales son sensibles s la presion. Oon fre-
cuenoia basta nna punoién para comprobar la presencia de
pus. La radiogratla permite hoy el dlagnéstico més répido
de los abscesos sabfrénicos, especialmsnte cuando éstos
tienen gas.

El absceao de Douglas détermina, por presiéon sobre el
recto y sobre la vejiga, molestias vivlsimas. La infiltraciéon
de la pared del recto, que puede ser teconocida por et endu.
recimiento y sensibilidad a la presion de la pared anterior,
détermina la relajacién de los mdscnlos oclosores y hasta la
apertura del ano con teneamos penosos y vaciamienlo fre
cuente de masaa mneosas, El absceso de Douglas pnede tam -
bién vaclarse en el rectoy cnrar rapidamente, como pnede

abrlise an la vejiga o perlerarie en la cavidad abdominal.
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Todos 108 médicoa cooocen la terrible eintomatologla de
la peritomtia difuaa.

Senaacidn de grave entermedad uaida a opreeiOD, gran
intraaquilidad, aDgastla, eudorea frloe en la trente y en laa
manOB, nsriz afilada, depreeién delosojoa, Beneacidn de sed,
aon eignoB generalea que ee establecen desde el comienzo.

Al principio ee conaerva la conciencia, pero pronto la
Babetitoye an eatupor en el caal domina la (antaefa. Dea-
pnée eaele preaentarae nna eorprendente eaforia que loa aile-
gadoB al enferme toman equivocadamente por bnena aefial.
£1 médioo expeiimentado b6lo ve en eae eigno una demoB'
Iracidn de la gravedad del caao. £1 pnleo ee precipitado,
anmenta en freenencia (pulao encaramado); la température
(que debe elempre tomaree en el recto) ee elevada, a6lo en
casoa bruBCoa puede oenrrir que el organiemo envenenado
Bea Incapaa de elevar bu temperatura.

La lengua pronto ee hace seca, reaquebrajada y cubierta
de una corteza. La respiracion ee frecuente y costal porque
eeti impedida la respiracidn abdominal por el meteorismo
y por loB doloree qne provoca el movimiento de laa parades
abdominalee,

Loa vivoa dolorea en todo el abdomen (traneltoriamente
diaminnldOB onando se ha formado algo de ezudado), lae
nAnaeas, los vbmitoa, con freenencia negroe, del contenido
g&stiico (Inego ee vomita también el contenido del intesti-
mdelgado), el gran meteorismo, latensidn como de madera
de laa paredes abdominales, completsn la gravedad de la
eintomatologia.

Hace poco tiempo se nos trajo nn paciente gne, des*
pn4a de nn grave traumatlemo al aer atropellado por nn
antomovil, enfrfa de conmocion cérébral al mismo tiempo
qne de contueidn abdominal,

Los vbmitoB fueron atribnidoB al principio a la conmo-
cidn cérébral, pero pronto se présente an anmento de! me
teorismo y de la tenaién de las paredes abdominales, lo gne
biao pensar gne los vbmitoa tnvieran origen abdominal. La
iaparotomia, bécha doce horas despnéa de, ingresado ei pa-
ciente en nuestro servicio, demostrdé la exiatencia de una
perforacion del tamaQo de dos pesetas en la pared del dno-
deno. Este orificio fué auturado. Signi6 la curacidn.

La perforacidbn miema canea caai elempre un vivo dolor,
El dolor es permanente, no rttmico, como en el lleo. Se
piensa en cOlicos bepdticoa o en calcnloa nefiiticos, o en
crisia tabéticas. Despnéa se observan hipo, vomitos y reten
ciobn de hecesy de gaees.

Gitaremoa agnl gne, con freenencia, en los dos ptimeros
diae, despnéa de nna laparotomia, bay una paréliaia intesti-
nal poatoperatoria gne hace penser en los sIlntomaa inicia-
lea de uns peritonitis. Esto puede ser debido a loe traoma-
tiemoa realizados dorante la operacidon (mecénicos, gnimi-
QOOB, térmicos).

La sencilla parélieis intestinal se maniflesta también
por la no salida de beces y gases, lengna seca, bipo, sensi-
bilidad en el vientre; pero el enfermo esté casi elempre
baatante fresco, babla con voz fuerte; el pnleo, gne al prin-
cipio era répido, vneive de nnevo a la normalidad.

iQné cirujaiio no ba sufrido amargas inquietodes en los
primetos diaa de ona laparotomia con este complejo ainto-
mitico de sa enfermo?

iQné gran eatisfaccién cuando vneive la acthidad intes
tinal después dela administracién de un enema de glice-
rina con agoa caliente, de almobadiltas calientea, de inyec-
clones de hormonal o de preparados de bipofisinal Esta
parilisia intestinal poatoperatoria no es, ciertamente, en
machos.casoB, més.qoer.nna peiitonitia ligera que el enfer-

mo lléga a déominar.; '

En tiempos anteriores, en loa que se empleaban corrien-
temente los desagaes, se intentaba lograr una mejoria por
lavadoa. Hoy eabemoa que eato no prodnee gran ntilidad,
porqgue muy pronto la zona que rodea el deaague se ocluye.

Me BCOrdaré siempre que en mi primera laparotomie
gne llevé a cabo con la asistencia directe de mi inolvidable
gran maestro Biilrotb (en la eaaa Rodolflna,en 1881), en loa
primeros tres diaa deapnés de la operacién, por nna parAll-
sis intestinal poatoperatoria, cada trés boraa, dia y noohe,
por orden de Biilrotb se bacia, por un desagUe introducido
en la extremidad inferior de la berida, nn lavado con ona
disolncidn boricada, baeta que al tercer dia desaparecieron
los sintomaa alarmantes y deBcansamos enfermoy médicos

Para el diagnéstico diferencial citese todavia que en la
peritonitis reina la gnietnd en el vientre, mientras qne en
el lleo bay peristalsia. En ambae bay meteorismo. S6lo en
IOB estadios posterlores del lleo, cuando se afiade la perlto-
nitie, ya no puede verse nada que acuse nna actividad in«
teatinal, ni oirle ni sentirla.

Un decaimiento de colapso en el enfermo babla en pro
de nna hemorragia interna (embarazo tnbarico),

La tenBién dura de laa paredes abdominalea es nn sin*
toma muy caracterietico de la inlciacion de la peritonitie;
también ocurre, aunque no de manera tan intense, en las
bemorragias intra o retroperitoneales.

Finalmente, es de importancia la observacléon de la tem*
peratnra. Con freenencia ae puede apreciar una diferencia
entre la temperatura, en la axilay en el recto. La altima es
méa elevada al principio y en la mixima altnra de la péri*
tonitlB.

El pronoéstico es dependiente de la cantidad y virnlencla
de los gérmenes infecciosoay de la fnerzade resistencia del
organismo. Ferforaciones moltiples del inteatino, como en
beridas por arma de fnego, eon de un prondéstico mas des-
favorable, como lo es la salida del contenido géetrico o in-
testinal detenido, por la perforacién encima de una este*
noeia prodacida por carcinoma del piloro o encima de nna
estrechez del Intestino grueso,

La peritonitis poatoperatoria es nno de los mas tristes
accidentes que en ocasiones no puede evitar el cirujano mas
experimentado. Tal peritonitie difusa pnede observarse des-
pués de la maa sencilla laparotomia, y obia sobre el ciroja-
no y loB que le rodean de manera eepantosamente deamora-
lizadora, tanto mas enando el curso aencillo de la operacién
parecia jnstificar nn prondstico favorable,

Semejante complicacién es entoncea mas terrible por-
gne no bay apenas otra forma de peritonitis que sea menos
influenciable que ésta por la terapéutica, mientras en péri-
tonitis avanzadas o conseentivas a una perforacién'del apén-
dice podemos conseguir un éxito por la extirpacion del
apéndice. Limpieza o lavado de la cavidad abdominal, des-
agOe de las zonas déclives, los caeos de peritonitia agnda
postoperatoria apenas aon influenciados. EIl cirujano tiens
que preaenciar inactivo como se eleva el pnleo y cémo an-
menta el tamafio del abdomen, coémo se expnlsan por la boca
los alimenlos y coOmo se detienen las hecee y los gases.

Se deben ensayar enemaa con disoluciones salinas ca-
lientea, inyecciones intravenosas de azucar e inyecoioneB
de bormonas. Los vomitos ee facilitan por la aplicacién de
hielo en la nuca; la tensién de las paredes abdominales y el
dolor ee atendan por baOo de Inz.

Por 6ltimo, el cirujano se décidé a reabrir la berida de
la laparotomia. La mayor parte de las veoea el estado de
agotamiento del enfermo no soporta esta nueva interven*
cion. Como las aaaa intestinales, dilatadas en su meteoris-

mo, bacen procidencia, la sutura de esta laparotomia es
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mu; dificil. La relaparotomla apenaa si puede bacerse con
aneetesia local porgne el enfermo no pnede quedar libre de
doioree, ; por la preeibn goe hace imposibilita la sutara
oclnsiva. Toda narcoaia general, ain embargo, ea peligroaa
porqne la aetividad cardiaca ae halla comprometida por el
envenenamiento y la elevacidn del diafragma. Con dema-
siada ftecuancia ocnrte, annque ae baya hecho el vacia-
miento del eetdémago inmediatamente antea de la narcoaia
por medio del tnbo, que Tuelve al eetdbmago y al eadfago
algo del contenido duodenal; afli ea aapirado y loa pnimo.
nea inandadoa son infeccionadoa de manera agnda. Vatioa
citujanoe, entre elloe Sehnitler, que ha aido gnien ha ima*
ginado este tratamiento, han viato éxito del eatablecimien-
to de varias pegnefiaa liatnlaa dnraderaa en laa partes mie
dilatadas de laa aaae intestinales. Deegraciadamente, con
demaaiada frecoencia esta terapéotica también reaulta in-
otil. Eatoe caaoa pertenecen a loa maa terribles qoe el ciru-
jano puede sufrir, eapecialmente en aquellae ocasionea en
laa que no pueda reaponder de que la asepaia no haya sido
aiempre rigaroaa. De todoa wodoe, debemoa eaforzarnoa
aiempre en deecubrir cnal ha sldo la causa del fracaao, para
que, por lo menoa, el aacriflcio de la vida de aquél pueda
aer uul a loademaa. En eapantoso recuerdo tengo una aerie
de muertes en las cualea la autopsia, y con frecuencia loa
sintomaa antea de la muerte, evidenciaron que la causa de
la poritonitia habla coneistido en laa autnraa.

El método de ocluaidn del orificio en el eatdmago, en
eetdmagoB perloradoa o del duodeno en alceraa dnodenalea,
tiene Ingar Bégin el eatado del enfermo. Donde pueda ha-
cerse ae practloara la reaeccidon piimitlva de la dlcera; es
decir, la teaeccion del eetdmago; por ejemplo, aegdn el
Billroth Il, y deapuéa la curacién radical. Si el eatado del
enfermo no lo conaiente, ae praoticard una gaatroenteroeto-
mfa, y ai todavia esta operacidon neceaitara macho liempo,
ae hata una yeynnostomfa. En caeoa extremoa, ai no poede
cerrarae el oriflcio, ae tapara auturando enciroa un troso de
epiplén. (H. Braun.)

TJna 6lcera tifoidea llegada a la perforacidon ea tratada
por la sutura. EIl oriflcio en el asa engaetada, que ae pro-
voca por la pteaidon del anilo engaatado, o ae ocluye por la
sutura hecha por encima o ae reaeca todo el troso intestinal
(lo que debe hacerae cnando el color ea de gangrena).

El apéndice perforado ae trata por la extirpacién del 6r-
gano.

En la embolia de la arleria meaentérica que détermina
la gangrena de gran extenaidon del inteatino, la 6nica tera
péntica que ofrece alguna eapetanza eatriba en la reeeccidn
de todo el troso de Inteatino gangreuado.

Dn 6tero perforado ea autorado o extirpado; un utero in-
tectado por un proceao puerpéral ae extirpa mientraa aea
poaiblej lo miamo se hace con una trompa purulenta o con
un ovario.

Cuando ee perfora la veslcula biliar supurada, ae ex-
tirpa aquélla de manera radical; adlo en caaoe mny dodo-
BOBea dnicamente abierta y auturada a la piel del abdomen.
Laa heridaa mdltiples del inteatino por balazoe exigen en
ocasionea reaeccionea extenaas.

Hace afioa Uevaron a mi cllnica un individuo que enfrla
de tuberculoaia peritoneal, el cual habia intentado matarae
tragondose algnnaa agujaa. Mi ayudante entoncea E. No-
wack, que le hiso nna laparotomla de nrgencia, ante la im-
poaibilidad de deapegat laa aeaa intestinales unaa de otras,
y a peaar de la peritonitis exietente, extirpé todo el paque-
te (maa de ooatro métros) y pudo conaeguir una curacion
compléta. En todoa ioa caaoaan que hay que tratar un otifl-

cio inteetinal y aplicar una autnta circnlar o latéral téngaae

aiempre gran cnidado que esta satura ae baga con el mayor
eamero. De cada antura dépende la vida del enfermo; es de-
cir, una antura inauficiente puede coatar la vida al enfermo.

Si el aea inteetinal eata tan distendlda que amenaaa
eatallar o ai la fuerte diatenaidu impide su reposicidén, al
final de la laparotomla ae hace una pnncién del intestine,
aunque el principiante qoeda aiempre sorprendido de la
pocacantidad de gaa y de excremento que aale de un aaa
intestinal fuertemente diatendida.

Haberer ha imaginado un aparato adeeuado que facilita
la extraccidén de excremento ain que nada pneda llegar a la
cavidad abdominal.

Una vez tratada la perforacidn de un 6rgano hneco, ee
plantea el cirujano ai ea preciao laver la cavidad abdominal
0 basta con empaparle con gaaa y, por ditimo, deeaguar.
Mientraa varioa cirujanoa, durante la operacidén, introducen
on tubo con ayuda del cual vierlen grandes oantidadea (haa
ta 50 litroa) de una diaoluciéon sallna flaioidgica, otroa con-
aideran este tavado como un juego, En nneatra cllnica em-
pleamoB para el lavado la pepaina clorhldtica que Sebonba-
ner ha experimentado (1).

Yo aoy partidario de un oorto lavado, sobre todo, en laa
peritonitia difusaa, en laa que hay que quitar con eamero
loa exndadoB (2).

Antea se elogié mncho la ntilidad del deeagiie. Pero boy
ae eabe gne caei aiempre ae diaponen loa inteatinoay e|
epiplén alrededot del deaagtle de tal modo que el desagQe
adlo Birve para algo cnando llega haata la pelvia menor, y
aun entoncea an actividad ae conaetvA muy poco tiempo.
A peaar de todo en loa caaoa graves dejamos con gnato un
desagde en el extremo maa declive de la hetida y en algu-
noB caaoa, en loa diaa inmediatoe, inyectamoa por et mlsmo
deaaglle nna aolncion tibia de cloruro eddico.

Cnando' ae ha terminado la interveuclén aobre el intea-
tino y el lavado hay gne cerrar la cavidad abdominal, para
lo cual ae emplea una cuchara aoperacomdn (Gerauny) para
contener la masaintestinaly el método primeramente naado
por Billroth de aplicar una aerie de aoturaa gne adlo cnando
todaa estan aplicadaa ae van anndando.

En el cutao poatoperatorio inténteae dat al enfermo toda
la cantidad poeible de llgnido, por enemaa con cnentagotaa,
por inyeceionea anbcutaneaa y endovenoaaa de diaolocionea
aalinae; también se auelen empleai con éxito laa tranaluaio -
nés aanguineaa.

Cuando amenaza la debiiidad cardiaca ae adminiatran el
aceite alcanforado, la cafelna, la efetonina.

El enfermo, en el onrso poatoperatorio, debe gnardar la
poaicion de Rehn Fowler, con la mitad snperior del cuerpo
elevada de modo goe la pelvia menor ocnpe el Ingar maa
bajo. La actividad inteetinal aeta regulada por hormonaa,
pituitrina, pituglandol. En caaoa de vomitoa el lavado del
eatdmago proporeiona un gran alivio aubjetivo al paciente.

Como complicacionee que ae pueden preaentar deapuée
de operaoionee por peritonitis graves mencionatemoa:

Laa Tlatulae excrementiciae qoe ae deaarrollan eeponta-
neamente y ee obaetvan preferentemente cuando hay no-
duloB tuberculoBOB en las paredea inteatinalaa y todaa las
aeaa inteatinalaa, eatan Cundadaa entre ei.

Cuando no curan eapontaneamenle en nn baflo de agua

caliente ae puede provooar la curacidon haciendo la reaec-

(1) DIBoluoldén ds pepslna. Aoido olorbldrioo dlinido, 4,5-Pepaina,
e, oon faerza, de digestidn J,8000), 1 gramo. Agua deatilada, 1X00. En
Jafarmaoia del Hoapital General pueden tomarse barricas.

(2) No me be deoidido todavia a verter en la cavidad abdoroinal
eléter aullanoo, tan alabado porloairanoesea.
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oi6o Becnndarl». Algnnae vecea se llegan a eatablecet for-
macionea condroideaa como de eorteza de toclno alrededor
del inteatiDO, para lo qoe inflayen determinadoa momentoa
eonetitneionalee, que algunas vecea pto7ocan lleos por adhe-
eiOB. Esta tendencia a formacionee cartilaginoaaa recoer-
da loa gneloidee cicatricialea.

Una extenea auparaoidn de laa paredea abdominaUn
como la que mencionamoB al prinoipio, pnede, como loa
vdmitoa o la toa, en el eurao postoperatorio bacereatallarl.i
hetida y determioar el prolapeo inteatinal, lo que regnien»
una opetscidn radical de la beinia aal conatituida.

Aun eon un cnrao favorable al principio, poede deapné;
determinarae la formaoién de abaceaoa entre laa aeae intes*
tinalea.

Todoe eaben que lae eupnracionea en el peritoneo pue-
den preaentarae complioacionea pnlmonarea como pleoritia
y neumonfas.

El mejor tratamiento de las peritonitia es evitarlae poi
la profilaiia: o ses por operaciones inicialee del apéndice,
de las ulceras perforadaa del eetdmago y del intestino, de laa
hernias estrangoladae y de las estrangulacionee internas.

La peritonitis postoperatoria ee precaveré evitando laa
irritacioDea mecanicae, térmicas y qulmicas y sobre todo
las irritaciones bacterianas siguiendo eecrupnloaa y riguro-

Bamente la asepsia.

Sociedztd Oftalrnolbgica A\adri<i.

SESION DHL 9DE ABRIL DE 1981

Dr. Garda Mansilla! Présenta varias fotograflas de
enferme de dacrioectasia operado en 1924 en el Hospxa!
General.

Se trataba de un enorme eaco lagrimal del tamafio de
una nuez pequena de paredes lisas, sobre el cual se des*
aaba facilmente la piel muy adelgazada.

No existia flstula lagrimal ni proeeso Inflamatorio ..1-
guno. La inyeccion por el punto lagrimal Inferior no ci
municaba con el saco ni bajaba a la nariz.

La eitirpacion del saeo fué facil y el contenido ern
completamente seroso.

La curaciéon fué compléta’

Dr.J. Basterra: EnoTme eefasta del aaeo lagrimal cen
flstula.

Como caso curioso, para que se vea hasta qué punir
puede diiatarse el saco lagrimal aleanzando dimensione;'
increibles, traigo este caso a la Academia, puesto que yu,
al menoB, en los afios que llevo de ejerciclo no he visto un
mucdcele de tan grau tamafio.

Tratase de un hombre de cincuenta y trés afios, cou
epifora izqulerda desde bace treinta afios. Eace un afic
ténia un bulto en el surco vasopalpebral izquierdo del
tamafio de una avellana que al comprimlirlo casi desapa-
reela, desaguando por foaa nasal. Desde bace cinco meses
aumentod el tamafio del bolto hasta alcanzar las dimensio
nés actuales, atribuyondolo al haberse caido de un ca-
ballo.

Hace tres meses se le reventd el bulto, saiiendo bas-
tante pus.

En el moment®© actual tiene este enferme un mucoce
le, con fiatula superointerna, del tamafio de una clruela,
que tapa la mltad interna del o]o izquierdo.

£1 dla 23 de Marzo se extirpé el saeo, mejor dicho, ee
enuoled por dlieccidbn roma, pues en contra de lo que era

ssperar, las paredes del saso eran bastante gruesas, lo

cual nos permItld aislarlo facilmente con el solo eropleo de
unas pinzas cerradasy una tljera.

Discnafdn.— EIl Dr. Marquez habla de un euome mu-
cocele del saco lagrimal lzquierdo de un enferme, cuyo
tamano llegd a ser el de un huevo de gallina, y que fué
extirpado, saiiendo una grnn cantidad de un llqguido muy
féttdo. La herida clcatrizé rApidamente y el enferme se
fué a Murcia, en donde habitaba. Al preguntar después
por el estado de este enferme, se me dijo que a los pocos
dias de llegar se le desarrolld una bronconeumonla agu-
da, de la que falleoid. Y yo me he preguntado; itué una
neumonla que sobrevino casualmente, o fué tal vez pro-
ducida por la introduccldn en las vias aéreas de parte del
Ilquido sépticoque contenla el quiste, o sea la Schluckneti-
manie de los alemanes? Pues bay que advertir que el
quiste comunicaba con la fosa nasal. Lo Ignoro

Dres. Manuel Marin Amaty Enrique Marin Enciso:
Sindrome adiposogenUal de iroelich y si/Uis congénila,
con reduccidn bitemporal del campo visual. (Con presen-
taeldon del enferme.)

Las alteraciones visuales en la acromegalia, ateccidén
que es debida, segun es sabido, a la hipertrofia del 16bulo
auterior de la hipéfisis, son desde hace muebo tiempo co-
nocidas. En cambio, otras afecciones de la mlsma hlpo6fi-
sis como el sindrome adiposogenital o de Froelicb y la
diabetes insipida, son adqulsiclones del siglo actual y de-
bidas a una hipofuncién de la glandula. Nosotros hemos
publicado una observacion de alteraciones visuales en la
diabétes insipida (7) y otra de reduccién bitemporal del
campo Visual en el sindrome de Froelicb (8).

El caso que ahora présentames pertenece a esta Olti-
ma categoriay lo debemos a la bondad del profesor Covi-
sa, en cuyo serviclo de San Juan de Dios esté Internado
y en el que han sldo tomadoa todos los datoa extraocu-
lares.

Observaeién. V. R. C., de catorce afios, natural de
Chinchdn.

Anfecedenfes.— Padre muerto a los treinta y nueve
afios y madré a los veiutiocho. Incontinencia de orina
desde muy pequeno, por la noche,y alguna vez durante
el dla. Refiere varias entermedades Infantiles: sarampidn,
neumonlay meningitis.

Exploraeidn.-TMa., 1,42 métros. Peso, 43 kilos, Ten-
sion arterial indxima, 10; minima, 6,6.

Métabolisme basal, 3 por 100.

Ligera obesldad, con formas curvas de tlpo femlnoide,
principalmente en las caderas. (Véase la fotografla.)

Hlpoplasia génital muy acentuada. Testicules peque-
fios, el derecho incompletamente descendido. Carencla de
caractéeres sexuales secundarios; falta de pelo en el pubis
y axllas.

Gangllos cervicales y uno inguinal derecho.

Craneo grande, eminencias pariétales muy pronun-
dadas.

Sistema dentario: grandes anomalias, caracterizadas
principalmente poruna implantacién Irregular. Los dos
incislvoB medios superiores desviados de su direecidén, con
el borde inferior dentado. Los dos inclsivos latérales su-
periores implantados muy posteriormente, especialmente
el izquierdo, que esté completamente detrae del incisivo
medio del mismo lado, formando una segunda llnea den-
tarla. Canfnos pequefios, pero normales. No'presonta tu-
bérculos de Carabelli. Boveda palallna de forma ojival
muy prouunciada.

Examen seroléglco de la langre: Wassertnan H ; Mei

nicke + + ! Kahn -+-1—i- y M'Huer —h.

na
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Cantidad de orina en las veintlcuatro horas, 1.390 gra-
inos; nada de anormal en ella.

Puncidn lumbar. Liquide cefalorraquldeo: linfocitoa,
5; lo restante normal.

An&lisis de aangre: bematlss, 4,550,000; leucocitos,

12.000; lInfocitos, 10; monocitos, 3; neutrofilos, 81; eosU
ndfilos, 6.

La radiografia de la silla turca demuestra una relati-
va pequefiez, estando muy cerrada y dando la imprcaién
como de estar estrangulado el tallo pituitario.

Esploraciéon ooular. Agudeza visual, refraccidn, refle-

Sentido crom&tico normal.

Campo Visualcon reduccidn bitemporal (y tainbléu por
la parte superior e inferior) muy acentuada y sensibte-
mente igual en ambos ojos. Esta reduccidn viene a ser de
250 en la .parte temporaly de 208 en la parte superior e
inferior. También esta ligeramente reducido el campo Vi-
sual por la porcién nasal (10° en el ojo izquierdo y 5° en
el derecbo). (Véase la grafica adjunta.)

El punto clego no estd ensancbado ni existe escotnma
central.

La vision binocular y estereoscépica estan norma-
les.

El tratamiento a que estda. sometido consiste, en inyec-
clones intravenosas de neosalvarsan intramuscu'ares de
preparados bismdtlcos Solmth y en ioduro pptéasico al in-
terior. Es de snponer que en caso de no mejorar fueae
tratado fpor( los preparados hipoflsarics y aun por los
rayes X.

Como se ve por la descripeidon que précédé, este caso de
slndrome adiposogenital de Froelieh no es muy acentua-
do, aunque evidentemente demuestra una compresioii,
siquiera sea ligera, del quiasms y nna evidente hipofuu-
cidn bipoéasaria.

Es curiOBO, aunque no es de la especlalineumbencia
del oculista, saber en qué porcion de la hipofisis radican
las aiteraciones déterminantes de esta variada slutoma-
logia: aumento en la cantidad, pero especialmente en la
distribucldn de la grasa en ei organismo y la hipoplasia
génital.

Maraaén (9), en 1920, résumé los conocimlentos que
hasta entonces se tenian y que Incllnaban a localizar las
lesiones en el 16bulo posteiior de la glandula pltuitaria,
indicando éIl, por su parte, una observacién personal en
la que las aiteraciones reealan princlpalmenle en la poi»

cidon anterior. Para él la hipofisis obra directamente sobre

V. R. O., oatoroe aioB, Ohioohdn (Madrid), Bds Matao de 1031 SIndrome de ProeUoh. Fabellon 3.* Sala de niSos de San Juao de Dioe.
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Hiperemia papilorret®*nUna <mboa ojos.

jos pupilares, motilidad ocular extrinaecay sensibllidad
normales.
Fonde de ojo, con una ligera blpererata papilorretin -

na en ambos.

el metabolismo, acelerandole o retarddjidole, sefjini gue sm
funoidn se neelere o se amengile; al mismo tiempo que la
hipofunoién de la hipo6fisis, engendra también la dismi-

nucidon de la fiinciéon génital.
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Marafldn en dlicha época admitla que la hip6flsis in-
tervendrla directamente eu la producciéon de la obesidad,
en 8U8 estados hlpofuncionales, aunque no puede des
echarse—agrega—Ila colaboracion de otras glAndulas de
secrectdn interna.

Actualmenta parece estar demoatrado — J. Flane-
Iles (10)— que en el 16bulo anterior de la hipo6flsis se fa-
bricaban las hormonaa que intervieneu en el crecimiento,
en el metabolismo y sobre el aparalo génital; hasta el
punto que han sido ya aislados los tres extractos corres-
pondientes (extracto de Evans, Praephyson y Prolan de
Zondek, respectivamente).

Parece asimismo comprobado que la hipo6flsis obra so-
bre el metabolismo y sobre la funcién génital, no direc
lamente, sino por intermedlo del tlroides y de las glandu
las génitales (testleulo y ovario).

En este caso conereto la radlografia suministra datos
poco concluyentes. Al pareoer, la silla turca no sdélo no
esta aumentada de volumen, sino que, por el contrario,
parece mas pequela que en estado normal; las apofisis
clinoldes anterlores y posteriores pareeen estar muy jun
tas y comprimiendo el tallo pituitario. Por otra parte,
existe el dato suministrado por el enfermo de haber pa-
decido meningitis.

Estos tactores, compresidon del tallo pituitario y me-
ningitis, son bastantes por si solos para producir el cua
dro cllnico del sindrome adiposogenital deProelich; ejem-
plo, los casos citadoB por Maraiiéon (11); pero ambos expli-
can mal las perturbaclones del campo Visual que supone
indefectlblemente una compresién en el quiasma en su
parte central.

En el caso que nos ocupa, el uno puede ser el corola-
plo obllgado del otro. Asl este niilo ha podido haber pade-
cido, efectivamente, una meningitis (luética) de la base,
eon hlperostosis eonsecutiva de los contornos 6seos de la
silla turca (apo6fisis clinoldes anterioresy posteriores), que
a su vez han determinado el sindrome adiposogenital de
Froellch; ipero cdmo interpréter la compresion central
del quiasma? S6lo conjeturas se nos oeurren. “No pudiera
el mismo tallo pituitario retraldo déterminat la compre-
siébn quiasm atica? Mas que todo, el tratamiento médlco
de la afeccion lo dira.

Discusion.— Dr. Arjonas Hace cineo afios él tuvo oca-
sion de estudiar en la clinica del profesor Marquez en la
Facultad de Medicina, un caso muy interesante también
de sindrome de Froelich, en el que existia, a mas del tipo
Infantil clasico con los trastornos en el reparte dela grasa
y en el desarroUo de los 6rganos sexuales, ceguera del
ojo derecho y temporal del izquierdo con visidon de 1/2.
Reflejos pupUares de acuerdo con estos defectos de oca-
sion, paplla blanco grisacea, atrofla papilar en el ojo de-
recho. Este enfermo, que fué operado por el Dr. Carde-
nal con Injerto en tibia de blpdfisis de macaco, acusé a los
quince dlas una gran mejorla en su visidon, pues el ojo de-
recho, que estaba eiego, consiguidé una visiéon de 1/6 y un
campo Visual cas! normal en su porclén temporal, tenien-
do s6lo un eseotoma en cuadrante en su porclén nasal su-
perior; en cambio, en el ojo izquierdo siguld la visidon
de 1/2, aunque se consiguid una mayor amplitud del
campo.

Esta mejorla es tanto mas sorprendente cuanto que
slendo los trastornos visuales de origen puramente meca
nico es diflcit encontrar una explicacidén satisfactoria a la

accidon benefiolosa del injerto de hipo6fisis.

[Oontinnftri.}

SBSIONES OIIINJCAS

HOSPITAL MILITAR DE MADRID CARABANCHEL

Serviclos de Fimatologladel Dr. Valdés Lanibea.

SOBRK BL TRATAMIENTO DE LOS COMI'LEJOS CONBTITUIDO8
POB I.A TUBEROULOSI8 Y LA siPIMB

Dr Valdés Lambea. QOuando ante an enfermo de los
bronquioe y de los pnimonesse sospecha que es trascenden-
tal el factor sifilitico, que loa slntomas alarmantes o sobre-
aalientes son de natnraleza sifilitica, debe hacerse un trata-
miento valiente, empleando como medicemento de eleccidén
el neosalvarean. Esta misma condneta debe seguirse cuan-
do se duda entre una neoplasia pulmonar maligna o un
gran eifiloma.

Yo no niego la eflcacia ni la conveniencia de emplear
otroe medicamentos antisifiliticoe, pero creo que es el neo-
salvarsan el medicamento de eleccién.

En diversos trabajoa mioB,y especialmente en mi libro
sobre Quimioterapia de la tubercnlosis, me he leferido in-
eistentemente a la fragilidad del organismo del tnbercnloao.
El complejo toxemia va atacando lentamente a los elemen-
tos nobles de las visceras, y en los fimicos, a ciertas altnras
del proceeo, flaquean frecuentemente loa rifiones, el higado,
el sistema ccomafine, etc.: hay que manejar con oircnnspec-
ciOD los medicamentos actives, y eapecialmente loa téxicos
metalicoa. Tratamiento valientey enéigico no quieredecir
tratamiento imprudente. Loa no muchoa medicamentos efi-
cacee de que dispoue la terapéutica deben emplearse a dosis
Buficientes, so pena de bacernos iluaionea. La cobardia de
los médicoB, el no llegar a la dosis suficiente, explioa mu-
choB Iracaaos de medicamentos dotadoe de gran actividad y
que pocaa veoes fallan: la digitalina, la qninina, el salicilato
Bodico.

En la anatomia patoldgica de la tubercnlosis intervienen
dos elementoe que se reparten de désignai manera.especial-
mente por el modo de reaccionar el enfermo: el elemento
productive, el tnbércalo, elemento esencialmente seco,y el
elemento inflamatorio, el exndativo. E |l salvarsan es un me-
dicamento dotado de acciones vascularsB enérgicae, y coan-
do el aparato respiratorio ee enenentra, como sucede en los
tubercnloBOB, en inminencia de flegmasia, tiene cierta ten-
dencia a producir éetay aintensiflear la exndacién. Ante un
fimico con tendencia constitucional a los fené6menos flegma-
sicoe perifocalee, segébn nos damos de esto coenta por me
dio de la anscultacidon, por la repeticion de las hemoptisis,
iremoB con cierta cautela, pero de todoe modos noemplean-
do nnnea dosis ridlculae y dispnestoe a actuar con eflcacia.
Se puede y se debe empeaar/por 16 centigramos decidiendo
los intervaloB,y las dosis sucesivas segdn los resultados de
la observacién delenfermo:hay que vigllarle.bayque auscul-
ter frecuentemente. Yo he podido méas de una vez en tuber-
culosOB con procesOB eifillticos que exiglan actividad tera-
péotica hacer tratamientos enérgicos como si no fueran
tnbercnlosoB.

El cuanlwnty la duracidn del tratamiento dependen de la
importancia que tengan los faotores tuberculosis o sifllis, de
que el snjeto sea muy sifilitico o muy tuberculoso. En los
casos de slfllis antigua inactiva se tratara al tubercnloso
como si no fuera sifilitico. Si hay manifestaciones sifillticas
de importancia en nn fimico latente, haremos poco caso de
la flmia y mncho de la sifllis.

Algnnos autores, y entre ellos el Dr. Gordero Soroa, ha-
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blan de la convenieneia de diluir el aalvaraAn en afenil o en
ana eolucidn de uaa eal del calcio. La precaacidn me paiece
inoeceaeria, pero no inconveniente.

EL Dr. Cordero ea partidaiio del benzoato de mercnrio,
qae dice tiene aplicacidn en loe aiflliticoa tnbercaloeoa, j
que debe recomendaree en ciertoa caaoa, por ser compaeeto
de mercnrioy de acido bensoico. A. mi pereonalmente el ra-
dical benaoilo me parece de poca importancia terapéntica y
creo que ea iguai dar a un tnberculoso nnoe gramoa maa o
menoa de benzoato de eoea.

Ya he dicbho que param| el earvatadn ea el medicamento
de eleccidn. En el Betvicio le empleamoa mncbo para dea
cartar el factor palGdico que encontramoa con cierta fre-
cuencia en nueatroa enfermoa. Loa efectoa de loa tratamien»
toB por el neoealvarean a doeia pequeSaa aobre el metabo-
Illamo general del cuerpo me patecen también aprovechablea
en clinica fimatoldgica.

Be ban empleado loe araenicalea pentavalentea contra
laa diarreae de loa tnbercnloBoe, Yo creo poco en la eficacia
de eata medicacion.

A peaar de la antigUedad del farmaco y de lo mncbo gne
ae emplea, aabemos muy poco de laa aocionee del yoduro
potaeico. Reblandece loa epitelioe, anmenta la permeabilt-
dad endotelial y la actividad de loa elementoe glandularea,
inteneiflca la exndaciéon. Laa accionea del yoduro iocallzan-
ee preferentemente en laa célnlae y en loa tejidoe enfermes,
y aei se prodnce, por ejemplo, un intenao edema de la piel
de un miembro afeeto de leaionea cutaneaa, o nn edema
pnlmonar en un sujeto con bconquioalveolitia, o nn edema
de la glotia en otro indifiduo de amigdalae no aanaa. Una
enferma mia con pitirlaaie tn70 un inteneo edema de la
piel de todo un miembro, y otra a poco no mnere de edema
gidtico. El yoduro pot&eico es un medicamento enérgico, y
loa tuberculoeoB eifillticoa tratadoe con este fArmaco ae
deben vigilar atentamente. Yo creo gne cuando tengamos
interéa en bacer nn tratamiento enérgico por el yodo, como
sncede en loe caaoa de actinomicosia, daremoa yodnro po-
téaico mny puro.

En preaenoia de un enfermo tnbercaloao neceaitado de
tratamiento gnirdrgico, pero aoapechando la poaibilidad de
que intervenga de nn modo importante el factor aialftico,
haremoe nn tratamiento enérgico con el neoBalvarsén para
deecartar este factor. Deepnés actnaremos gnirdrgicamente,
aegdn convenga.

pr. UfdOferra.—onando aea neceaario em plearemos en
loa tuberculoBoe eifilfticos el- neoaalTarean valientemente,
condocidoa en cada caao por el eatndio del enfermo.

Dr. 7tZfflfo6os,—En 1lob casoa de aortitia y anenriemae
no se emplearan grandes dosia de neoaalTaiaan.

Dr. Mendiola.— JjAB doaia de 60 centigramoa de neoaal-
varean eon algo perjndicialee. tn enfermo ténia bemoptieia
en cuanto ee paaaba de 30 centigranoe.

Dr. Valdés Laméen.— Hay qne cuidar de no eetableoer
iigeramente relaeiones causales, porque diflcilmente alcan-
aamoa el determiniemo de loa fenémenos. Hemoa tenldo en
el Bervicio un Bujeto con nn proceao de bronquioalTeolitlB
anpnrada nécrosante, y le hemos tratado valientemente con
suero antigangrenoao, con neosalvarsén y con inyeccionea
intravenosas fuertes de yodo metaloide. Todoa eetoa trata-
mientos los ha soportado mny bien. 8e obtnvo el resnltado
paraddjico de alcanzar una gran mejoria del eetado general
sin que mejorase la leaién del pulmdn. Se hizo un descanao
en el tratamiento, y cuando el enfermo llevaba nna tempo-
rada sin medicacién alguna, hemoptiais mortaL Begura-
mente hnbiéramoa oulpado a la medicacién de la bemopti-
ala de haberee éata presentado antee.

Dr. Cordero So»'o«,—Para mi, ya lo he dicbo, la medica-
cién de eleccién, saivando loa caaoa de intolerancia o de
eontraindicacién especial, en los enfermoe con lesiones pul.
monaree tubercnloeae y aiallticaa, es el neoBalvarsén. Yo
creo que la medicacién debe bacerse a dosis auflcientee”
pero se debe empezar por doaia pequefias de tanteo, haata
llegar, segin la tolerancia, a doaia mae elevadas, sin pasar
de 30 a 16 centigramoa por inyeccién, ann cuando anmen-
temoa el némero de éstea para alcanzar la dosia total snfl»
dente.

La eflcacia de loa arsenicales pentavalentes esté sancio-
nada, como la utilidad y la necesidad en algnnoB cbbos de
empleat otraa medicecioneB especiflcas; A veces el eujeto
tiene intolerancia areenical o lesiones yieceraleB gne contra*
indican el empleo de lob arsenicBles trivalentea. En ocaaio-
nes el proceso tubetcnloso, con sus leaionea extenaaay re-
blandecidas, hace peligroso el empleo del neosalvaraan, y en
estoa caBoe esté indicado el nao de los bieméticoB ioBolablee
tipo débit, de los biem uticos lipoaolubles y de loa mercuria-
les insolnblee. La valentia en la adminiatradén del neoeal-
varsan es siempte peligroaa, es mncbho mée en los flmicoB.
Lae dofiis intempestivaa de neo pneden acarrear catastrofee
lamentables gqne pueden evitaree. Bon mayorea loe rieogos
que ocaeiona nn exceso de energia en el tratamiento anti-
Inético de un toberculOBO que el defecto débil. Entre lae
lesionee viscérales gne contraindican de un modo relative
el neo, aobre todo al comienzo, eetén laa aortitiB y loa aneu-
riamaa, y en eatos procesos encuentro indicado el ubo de loa
biamaticoB lipoaolubles y de los mercnriales solublea. La
anémia qne produce el mercurio ea aélo nn slntoma de in-
toxicacién, a vecee el énico, otraa el primero. Laa doeis te*
rapéoticas de loe mercurialee, lejoB de prodncir anémia son,
como declan los maestros de la era piesalvarsénica, el hie-
rro de lob si&liticoe. Para que tengan acclones anélogae a
Isa del yoduro bay gne adminietrar lob sncedéneoe de éste
a dosia pcoporcionalea. L ob fenémenos de yodismo se pre*

Bentan de ignal manera.
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Ebtxjdios db FiflioPATOLOOIA oEXUAL, por el br. Qregotio
Marafién. an tomo de 360 péginaa, con 21 grabadoa en el
texto, 14 peeetaa. Coleccién Mmarafién, tomo X X . Manuel
Marin, editor. Barcelona, 1281.

La coleccién Marafién, importante pnblicacién en la que
ban aparecido una sérié interesantiaima de trabajoa nacio*
nalee y extranjeros de aingnlar rator, dedicados cada nno
de elloa al estudio de nn tema monograflco de palpitante
actoalidad, ba dado fin con una obra de su titniar dedica-
da a la expoeicién de algnnas cnestiones de Fiaiopatologia
BBxnal.

Mencionar un libre de sexologie con la firma del maea-
tro Marafién es ya gerantia de acierto para el que va a leer.
Pero Marafién ea hombre que ee renueva v crece en diepo*
nibilidades cada vez que coge la pluma, y aiempte en oada
nno de sua libres la aorpieaa de una creciente admiracién
nos espera agazapada entre eus paginas. Constantemente
la disciplina mental de nn cerebro perfectamente organi-
zado,y de cuando en enando el atisbo génial que bace de
él un hombre de excepcién. Annque la obra que nos ocnpa
es de escaea monta comparada con sua otias pablicacionea,

tiene un valor singnlar pot aer compilacién de nna aerie de

(1) Séloharemoa el eetudio oritloo de tee obrae de que ncii eean
remitldoa ooe ejeinplarae.
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trabajoB Inéditos que desarioMan cuestiones aaxaaleB de iu-
terés eztraordinario y que nadie mejor que la experiencia
de Matallén, aulda a au ciencia ; a au cnltura, pueden
plantear.

La obra «Eatndioa de Fiaiopatologla aexaal> deaarrolia,
como decimoa, nna sérié de aauntoa al parecer disparea,
peio unidoB todos bajo e) predicado genéiico del aexo. Ana
liaar una a una las caeationea deaarrolladaa, aigunaa aua-
ceptiblee de diacusién 7 no por elio menoa valioaaa, daria
a esta referencia una exteoaidn deamedida, inapropiada coo
la pcopiaeaeocia de esta aeccidn. T7n cdmnlo de augeado-
nea iatelectualea ba desperbado en lectara en nnestro cere-
bro, cnrioao por estas cueationea. Subrayar aciertos pare-
oeria liaonja ai no penetr&ramoa hondamente en materia
para sefialar lae cnestiones polémicaa. Mencionar anica-
mente aquellas caeationea que marchan de acuerdo oon
nuestro pereonal criterio, pareceda labor destinada a hacer
desmerecer una obra que tiene para nosotroa todo el aoplo
génial de au autor. Por eataa razonea creemoe que del mejoi
modo que podemos cumplir nnestra labor de infoimadorea
ea aefialando a grandes rasgoa loe temaa que deaarrolia
Maraflén en su obra, insiatiendo de modo particuiar sobre
aquellas cueationea que nos parecen de importancia mayor
dentro de la traacendencia genérica de la obra total.

Para nuestro modeeto criterio, son dignoa de aingular
referencia, por la sérié de Bugeationes nuevas que propor-
cionan, en primer lugar, el estndio magistral de las infiuen-
ciaa bormbnicBS extragonadales en la vida de la mujer, pa-
reciéndonos dentro de él de extraordinaria pérapicacia el
capltulo dedicado al eatudio del orgaamo 7 ia libido en la
mujer, pndiendo asegurarse que esta coeatidon queda en laa
breves pdginas expueeta oon un criterio original 7 mur
acertado, intentando al propio tiempo, con babilea argu-
mentOB, deabacer loa prejuicioa que en eate aentido ban
venido dominando basta en el campo de la llamada ciencia
del aexo.

Otro verdadeto acierto que contiene este libro es el ca-
pitnlo dedicado al eatudio de las acrocianoais; jnnto en él
eonfia7en los campoa de acoién de loa endocrinélogos 7
dermatdélogoa, y en el que la paridad de criterios fnnda*
mentales tanto reiieve da a la cueatidn, Impoaible nos le-
anlta entrar ampliamente en el analisia de laa opinionss
dsl Dr. MaraSan eu este palpitante aaunto, ya que al eacri-
bir eataa palabras bemoa sobiepaeado con macho la exten-
aidn habitoal ooncedida a eataa informaciones bibliograficaa.

Otroa varies capltaloa dignoa de meditado eatndio 7 de
dilecta leotnra se enenentran en eate libro, machos de elios
en loa que se deaarrollan con criterio originallaimo 7 acer-
tado pantos de verdadero interés bioldgico referentea a la
aexualidad. Son éatoa, aparté los ya citados, loa dedicadoe
al eatndio de la «0 lacoaaria, diabetea 7 embatazo>, «Inter-
aexaaiidad unilatéral en la especie hamana», «La base qnl-
mica de la interaexaelidad», «Tiaatornoa del eaqaeleto re-
lacionadoB con la inauSciencia génital» 7 cOoncepto de la
inauficiencia ovirica 7 de an tratamieDto>.

Como final 7 reeumen de esta nota no gneremoa hacer
otra coaa que recomendar la lectnra de esta intereaantleima
obra a todoa los InteteaadoB en las caeationea de sexologfa,
con la aegaridad gne de ella ban de deducir ensefianzaa 7

sageationea de enorme interés doctrinal 7 clinico.

Db.J. M. TOME BONA

GuiD* POKMOLAIBB DES PBODUITB DE BEOIMEBTDK DIE-
TUTiqrK, por P. Legrand. Volumen en 8.° de 988 péginaa
(de laa que 212 oorteaponden a! indice). J. B. Bailliére &

File. Parie, 1981.

Este libro, como eu titulo indica, no es otra coaa que una
liata compléta de laa nameroaaa eepecialidades alimentic as
7 loa prodnetoa de régimen que prépara la industria lIrac-
ceaa, aegnida de la relacian de laa agnaa medicinalea que
emergen en loa manantialee de la miama iiacién 7 que ae
expenden embotelladaB.

A cada grupo de aubstanciaa aiimenticias le précédé un
capitulo en que se coneignan los datoa indiapensablea acei-
ca del allmento, cuyoa preparadoe induatrialea van a conti-
nuacién, 7 sus principales indicacionea en laa distintas eu-
fermedadee.

Esta obra conatituye un excelente repertorio, del cual e’
médico puede entresacar innumeiablea preparadoa benefi-
ciosoa para la adecuada allmentaoién de loa enfermoa pu-
dientea en determinados casoa, sobre todo en aquellas oca-
aionea en que la elaboracién doméatica (que en el libro ae
detalta con numerosas recetaa culinariaa) aea engorroaa 0
dificil 7 DO existan en nnestro pais prodnetoa aimilarea”

viéndoDOB preciaadoa a elegirlos entre loa extraujeros.

GONZALEZ CAMPO

DIAeNOSTICO EOBUTQKNOLOGICO DBL TUBO DIGES8TIVO. pOt
Stierlni 7 Obaoul. Tomo de 660 paginaa, ilnatrado con 898
grabadoB. Editorial Labor, 1981. Traduccién del aleman

por el Dr. Bagea Carey, roentgenélogo.

Un libro mas que la corriente oientifica espafiola con-
quiata para la ciencia médica, traduciéndoae del aleman
7 haciéndole aaegnible a roentgenélogos 7 eapecialiatas del
aparsto digeativo.

Si no eatuviéramoa acoatumbrados a la meticnloeidad
7 ala tiqueaa de detailea con que loa alemanea enrignecen
todaa eue obtaa, nos sorprenderia eata obra por el cdmnlo
de elloB gne contiene 7 el cnidado exgniaito con gne al lado
de la parte literal ae balla colocada la parte grafica, ilus-
trando cualquier deaciipcién con la imagen correapondiente
para BU mejor comprensién.

En la primera patte de la obra ae balla expueeto el ma-
terial del cnal debe hacerae ueo en esta clase de explora-
clones, a continuacién de lo cual 7 en completieimoa capi-
tnloe fignran la exploracién del saélago, estémago, duodeno,
inteatino delgado e intestino grueao, terminando la obra
con un apéndice gne trata de ia imagen roentgenolégica
del reiieve de la mnooea gaetrica, de gran interés.

El modo de eatar editada la obra bonra a la casa édito-
rial que ha corrido a cargo de ella, no teniendo nada que

envidiar a laa mejorea obraa editadae en Alemania,
Dbxs.J. T S. RATERA

Diciembre 1931.

PER/ODICOS MEDICOS

Extranleros

J.s Schwarzmann.—KIl tbatauibnto oon bxtbao-
10 MOeOULAB DB LA ANQINA DB PECHO T DE OIBA8 EN-
VBRUBDADB8 DEL 8IBTEUA CABDIOVABCOLAB.—La Observa-
oién de la influenoia que tiene sobre la actlvidad cardiaca

un traba}o, mnestran que la aplioaoién de la musoalatora



£ DlIi-
agioes
iere &

ae ona
Dtic'as
| fISL-
»B que
que ae

ade un
Bacei-
conti-

tas eu-

0. por
0D 6b3
tieman

la con>
ileman

itaa del

losldsd
gaecen
camulo
al lado
a, ilus*
adieute

lel ma-
ixploia-
iB capf-
lodeno,
la obra
I016giCB

nedito-
da que

XTBAO-
IAS SN-
baerva-
lardiaca
olatura

®/\

CARACTERES ESENCIALES

Simpliciciaxl de su composicion
y6do.Hipofosfitos.coi sosa.mangoneso

Fosfato s6dico Ohcenno purcu.

~Amguna suhstancia de pehijroso manejo
paralainfancia. Niestrignhui.niarsénico

No (BLinaerriuIsiOn.niLino de/os I7amados G\
trados de! aceite de hig. de hacalao. Fsunlicor
no alcoh6licaniazucarado.de saborgratisunoy
tolerado perfectaniente.

Hedicocidn Y O D ADA por cxccletxcici:

Daptircdivo. Qe-ConstiUij/ente

IUNG i
+_gsg tedel]
Seemplet en TODAS LAS S
EPOCAS DEL a NO.
ES EI dECONSTITLIVEWTE PREDILcCTO DE LOS
Sres-médicos para uso de sus Nijos.
EficcLzen d ~
iratatniento de las Adenopatias
LinfCitdsmO Iblimulantrl
EscrofuUsrno oabifs
thxqulLtismo
Dicihcies
tienccLosifUis
Arruzjxoy OismcnovrccL-
Carivalex'oncicis
Fstados Uam adoi PretuberculLosos Ib 10 Mtt

ESPECIALIDAD NACIONAL

X1



— X u

ocCc~

M O © del es(

A acompE

?ENFERMEDADES DEL HIG ADo If ce exp!
y Sixxdrorrxes d ependlem te s d e « lia s : reflej;.

UTIAStS BILIAR, INSUFICIiENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREAIMIENTO, INTOXICACtONES, ::);oez
INFECCIONES, ENFERMEDADES de les PAISES CALIOOS, etc. cibn y

La mas COMPLETA y la UNICA medicacidn reuniendo las ) Hetc_

Ccla aoti

OPOTERAPIAS HEPATICA Y BILIAR moTim

con 108 00LAGOGO08 més actives. loa mai

reflejo,

pia del

Par

2sr en

PANBILINE
ranza c

DOSIS: 2 a 12 PILDORAS al dia, 6 2 a12 cucharadas de nismo

Los
las de café de SOLUCION— Mitad en les NIfiOS ceperai

veraoB

ESTREFIIMIEHITO y AUTOINTOXICACIOM INTESTINALES reeaits

gina de
Tratamianto Racional tegun los ultimos trabajos clentfficos. gae en

EXTRACTO Cb BIUS gll- | snposltorio cada dia 6 cHnSicIoI

I a 3 cacbaradUaa de las de

cerinado y PANBILINE  DECTOPANBILINE ~ “eincian en teo gramor -

(Rassei

SUPOSITORIOS yENEMA de agaa hervida caliente. Junio

Mitad en los NINOS

D £ VIBN T A. B3N X ODAS UAS FAKMAOIAS Co

Muestra y llferatura: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardéche) FRANCE £ QCL&D
Représentantes en Espatia: GIMENEZ, SALINA8 y Companta, Sagués, 2 y 4,BARCELONA (S. Q.) » LL&N {

. . investi
S B O I o T U IR OO OO ST USRS PO
se prét

cidn di

mente

cido B(

De

bte la

ESTo MHG © ceno.
clones

E x

SAL
cian -

D E consts

Isa eut

qne ti(

des di

La.

tea pa

tiene ¢

tivoB,

Q-RANULADA FRIABTLE terial
Lo

Rsgulador normal de la acidoz gAstrlca. fosfatr

Apasite calmante de la mucosa eatamaealt Ha

gdn ei

HTPERCHLORMHYDRIA, Mv

eatudi

GIASTRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS de la -

piel ai

Accion cierta. — Uso practico. — Innocuidad absoluta.

no Oc

LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS despif

Sphad
nnettre» V litcratiirai JOHN nABTIR, Itleeie. 9. - naOBID



SL SIQLO MEDICO 87

del esgneleto, eu cierto grado del mascnlo cardlaco, ee
acompafia de refnerao de loa tonoe cardiacoe; refaerzo que
ae explica por un calambre del coraadn tranamitido por via
refleja. Fendmeno que hemoB denominado €réflejo tonotio-
po».Refiejo que no se preaenta cuando previamente a an
provocacidn se realiian movimientoa moecularea de relaja-
ciébn y conuaccidn.

Hechos que nos ban llevado a pensar que una aobetan-
cia antagobnica interyiene en la sangte bajo el infiujo de loa
moyimientOB muacularea; enbatancia eepecial producida en
loB totiaculoB eaqueléticoB que impiden la produccion de Ul
reflejo, y bu falta debe eer considerada como la cauea pro
pia del acceso.

Paitiendo de estas premieaB, hemos comenzado a utili*
2sren la angina de peebo lae inyeccionea subcutaneaB de un
extracto obtenido delos mdsculos del esqueletd, en la espe-
ranza de podei por esta via aportar e Introducir en el orga-
niemo tal Bubstancia antiespéstica.

L ob resnltados obtenidoe en la clinioa ban euperado las
esperanzas, y, en tal grado, que ban eldo confirmadas por di-
verBOB autoree. Snceeivamente hemos vieto estoa excelentes
resultadoa terapéuticoe con el extracto de rndecnlo en la an-
gina de pecho, en la claudicacién intermitante, en un total
que en la actualidad aaoiende a 816 casoa con diagndstico
clfnico Indudable.

El tratamiento la bemos iniciado con dosia de 2 a 3 c.c.,
cada cuatro a seis dlas, en sériés de 10 a 16 inyeccionea.
(Sagugna Iniemazionale di CUnica- e Terapia. NapolcB, 80

Junio 1981. AOo X II, vol, 12, ndm. 12, pag 659).—M, A.C.

Comel. IMPOBXANCIA DB LA BHACOION (Ph, PODEB BB
QULADOR, BTC.) 80BBK LOB FENOMEKOS qOE 8E DESAEBO-
i.LiH SOBBB LA PiRL.— Segdn hace nolar Micbaelia, mucbae
inveetigacionea bioldgicas efectuadas con elmayor cuidado
ee preetan a crltica por no haber tenido en cuenta la reac-
gion del medio Bobre el que ee ha producido. Ea particnlar-
mente importante déterminat si un fendmeno se ha prodn-
cido sobre on medio alcalino o acido.

De este modo ban nacido Ub concepcioneB actuales so-
bre la ooncentracidn de 100 higrogenionee, o cifra de hidrd-
geno, sobre el pH exponente de hidrdgeno, sobre las solu-
cioneB reguladoras y el poder regnlador.

Expone el aotor las nocionea flaicoqulmlicas complejaa
sobre las que se fonda la concepcidén del pH: ley de la ac.
cidn de masa, ley de dieociacidn, constante de afinidad,
constante de dieociacidn, disociaciéon electrolltica, nocidn de
las subatanciaa moderadorae, equilibradoraa y reguladoras
que tienen por funcidn oponerse a lae variacionea muy gran-
des de pH.

Las invesligaciones en este sentido son muy interesan.
tes para el dermatdlogo,ya que en lae alteracionee de la piel
tiene que enfrentarse frecuentemente con proceaos exoda-
tivoe, veaiculosos, flictenosoe, etc., que ptopotcionan un ma
terial de Influenciae muy interesante.

|a)s principales reguladores del pH son ios carbonatoa,
fosfatos y protelnas.

Haeta el moraento actual no ae habla emprendido nin-
gun estndio dermatélogico en este sentido.

Muestra el aotor por medio de algonos ejemplos que este
estodio ha de ofrecer on interés singnlar. Asi, la reacoién
de la dopa, la fotmaciéon del pigmente en loa fragmentes de
piel Bomergldo eu una solucidn de dioxiTenilalanina, no se
prodoce el se efectda esta experiencia en la piel de nn albi-
no o de un vitiligo. Przibram ha comptobado goe esta piel
despigmentada era mucbo mae acida que la piel normal,

Schade y Marchioni ban comprobado igualmeute la diferen-

te ooncentracidn de hidrogenionea en laa diferentes regio-
nes. EIl valor medio es de 8,78, existiendo, por lo tanto, un
cierto grado de acidez al que basta ahora no se habia con-
cedido importancia. Segdn eetos antores, la piel repreeenta
nna verdadera cubiert 8 dcida que représenta un papel de
proteccién del organismo, particularmente deefavorable a la
vida de loB microbios. Tante mda que esta acides se limita
a las capas euperficiales de la piel, mlentras que laa capaa
profundae tienen una reaccidn alcalina, favorable, por lo tan-
to, ai desarrollo de loa gérmenes pstdgenos, lo cual explica-
rfa, por ejemplo, el papel que repreeentan en las infeccionea
de la piel lae soluciones de continnidad profundas.

Desde este ponto de vistaba sido estodiada igualmente la
foncidn de loa bidrogeniones sobre los capiiares, babiéndo-
ee comprobado qoe tienen una accién vasoconstrictora de
la gqne pueden dedncirae gran nimero de consecuencias
SBlopatoldgicas.

Enuméra por ditimo el gran sumero de borizontes gne
con el eatudio del pH se abren para el dermatologo, lecor-
dando entre otroa e! poder moderador de loa tejidos cuta-
neos, laa variaciones de pH segdn laa inflaencias flsioldgicas
0 patologicas, aegdn las regionee cntdneas, pH y eecre-
cidn sodoral, inflaencia de ésta sobre ta foimacldon de la que-
ratia a la giasa, el desarrollo de los proceaos de inmunidad,
eteétera.(Oior.Ji. diDer.e SiJ.. fas, 4.*.1981.— Db. 1.8B.

J. L. Carrera. Conxbibucién al esiudio anatomo-
PATOLOOICO DB LA StFILIi ACQUIBIDA DSL FDLUdAN.—Uni-
camente el microscopio pnede dar el diagndatioo de sifllis
del pnimdn, desde el pnnto de viata anatomopaloldgico.

La frecuencia de loe casoa de flbrosis pulmonat es com-
parable a laque se observa en otros drganos de los sifillticos,

Una gran proporcidn de accidentes pulmonares qoe se
producen frecuentemente en los siflliticos son debidos a la
frecuencia con que en ellos mismoa se observan lesiones
del miocardio.

El autor ha encontrado nn insospechado ndmero de ve
ces lesiones que ae pueden clasificar como verdaderamente
sifillficas en el pulmdn de Biflliticoa estudiados en sérié.

Las formas encontradas son principalmente de peribron-
quitis, gomas arteriales y fibroses frecuentemente com-
binados.

Annque las investigaciones efectuadas no autoricen al
autor a afirmar hasta qué punto la principal causa de la fibro
sis ses debida a la slfilis, es posible que el pnlmdn no esté
libre de la invasién infiamatoria que esta infeocidn déter-
mina en otros 6rganos, invasién de caracter atennado qne
podrla lentameiite rondneir a la fibrosis, (Bev. Sud. Am.,

Mayo 1981).— Tomé Bona.

Carlos Ferrlo. Obsbbvacionbb sobub 1a vklocjda*
DE 8BDJMBMTACION DE LOS ERITEOO0IT08.—Eu el CUISO de
las investigaciones enaerie sobre la velocidad de aediroen-
tacidon de loe eritrocitos. efectuada por el método de Linzen-
meier, ha obsetvado el autor importantes variaciones de un
dis a otro en individnos que no presentaban aiteraciones
patoldgicas, Estas investigaciones las ba efectuado el autor
en los alienados. Laa variaciones observadaa son mny im-
portantes. La velocidad de sedimentacidon determinada trés
dias aegnidoB en un paraHtico general ha mostrado cifraa
de ciento cinco, ciento setenta y dos y setentay sels minu-
tes. En un demente piecoz, variaciones oscilantes entre
quince y ciento diez minutes.

Si ae estudisn simultdneamente varies sujetoa se com-
prueba que la velocidad de sedimentacién varia paralela-

mente, haciendo pensar con este motivo si ésta no teodrla
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cieiba relacidon con las pertarbacioaes atmosféricae. Farece

efectivamente exiatir noa cierta concordanoia entre la pre*
eidn atmoetéricay ia velocidad de aedimeotacidn, en el eenti-
do de que cuando la preaidn ee eleva, la velocidad disminuye,
einversamente. Sin embargo, las ezcepcionea aon tau name-
rosaa que no permiten eetablecer una conclualéu deflaitiva.
fMi'nerya Mmeaica, Turlu, nUm. 13, 1981). —P senais.

L. Vellaz. Los DiFaNOLsa ANTIiTBTi.Niooa,— Erponga-
moa alguaoB datoa aobre las propiedadea antitéxicaa da al-
gnnoa difenoles y au modo de accidn.

Hemos podido demostrar que la adrenalina poaee propie
dadea aotitdzicae mAe acentuadaa que las sapnestaa baata
el dla; 4 miligramoB de eata base aon capacea de neutrali
zar, en determinadaa condiciones, 600 doaia mortalea de
toxina tetanica.

Adec de, mny intereeante eata neutralizacléon adlo ee po*
aible obaervarla cnundo se|opera bajo an vado aoficiente.

Farece, pues, gne la adrenalina actla como traneporta-
dor de ozigeno: a favor de sus dos funciones fendlicaa ca-
taliza la oxidacidn rapida de la toxina.

Este mecanismo es muy diferente al de formacién de las
criptotoxinas de Vincent, obtenidaa, en particnlar, como ee
aalicilato o el

eabe, mediante el diiodoaalicilato de sodio.

(Academie des Sciences, Paria, 26 de Agosto de 1931 -O h D.

E. Mourgue MoHnes. E1
MIiBHTO DE LAS QUbuaddbAS.—Para disminulr las gravea
aecuelae de lae quemaduras y la gran dira de mortalidad
que ann hoy dia proporcionan, ee preciao nn tratamiento
racional que anprima el dolor, impida la pérdida de llgnido
por exndacidn, combata la reabaorciéon de prodnctoe de des-
integracidn, generadoree de toxinae, asegore la aeepsia del
nécleo de la gnemadura y prevenga la formacidn de retrac
clones cicatriciales.

Ningdu procedimiento de tratamiento llena mejor estoa
requieitoa, en opiniéon de los autorea, gne el icido tanico, con
la eondiciobn de aaociar en lae leaiones de gran extenaidn
una medicacidn general conaiatente en inyecciones de auero
salino hiperténico, transfueidn, digital, adrenalina, etc.

Gonvencido Davidason que uno de los elementos eaen-

claies en la gtavedad de laa gaemadaras es el eatado de

intoxicacldn por los productos de deaintegraci6éo protelca,
traté de encontrar un medio de saprimirla. La exéreais qui-
rdrgica encerraba también losindadablea peligroe del schock
anestéeico o operatorio, pensando en viata de ello el citado
autor gne la reabaorcién toxica podla ser limitada coagn-

lando las albimlnaa a nivel del
y el

el tratamiento de laa quemaduras, actian

ndcleo de quemadura. E]
acido plcrico, el alcohol éoido pirogalico empleadoa en
seguramente por
este procedimiento. Davidson, ain embargo, de au preferen,
cia al acido tanico.

El ioido tanico es un polvo amorfo facilmente soluble
en el agua y en el alcohol que debe aer atilizado en eolucién
recientemente preparada,

Despuéa de haber practicado a los quemados una inyec-
cion de morfina para atenuar los doloies, ae limpia mecani
camente ia zona quemada, abriendo las flictenas y llevando-
ae con lae pinzaa y laa tijeraa

los reaiduoa extrafloa y lae

porcionea mortiacadaa. Se recnbte a continnacidn la enper-
fiole de la gqnemadnra con compreaaa de gasa eaterilizada,
sojetae por una venda Ignalmente aaéptica. Este apodsito ae
empapa a aaturauidén con una eolucidén acuoaa de acido tani-
00 al 2,5 por 100.

Pot pequefiaa aberturas practicadas en el vendaje se vi-

gila el eatado de la leaién al cabo de doce, dieciocbo y veln-

aoido tXkico em bl tbata

MEDICO

ticuatro horas. Si continda tojo y bumedo, ae empapa de
nuevo el vendaje de aoido tanico.

Por lo general, al cabo de nnae veinte bores la berida
toma an color pardo caoba y eata enteramente seca, (Mont.

Med-, toino LU I, nim. 8,1981).—Prenais.

César Bertran Carrascal. Contbibhoién al bsiddit
DEL MucooBLE KROKTAL.—EI

una enfermedad rara cnya patogenia no eata bien determi-

mooocele del aeno frontal es
nada.

Sa origen probable ea, en opinién del autor, una defor-
midad congénita de nnacélnlaetmoidai que al reeibir el es-
timulo del sisteme aimpatico, y por la subsiguiente biperae-
crecion de laa glandulas de la mucosa, aumenta de tamaflo,
ocluye el conducto naaofrontal y termina por aparecer en la
Orbita.

En el mucocele hay que diatingnir, anatomopatolégica-
mente, doa partes; una continente, gne es la miama mucoaa
del seno engrosada, y otra contenido, que es de nataralsBa
liquida, toucosa.

Se deben diatinguir en él trés fraaea: latencia, deaarrollo
y eatado, cada una con slntomae propios.

El diagndéstico se bara baaandoae en los siguientes datos:
anteeedentes de hidrorrea naaal y cefalalgiae, existencia de
una tumoraclén generalmente en el angulo auperointerno
de la Orbita, acompafiada de exoftalmfa y diplopla, reaul-
tado negativo del examen rinoacdpico y opacidad del seno
frontal a la diafanoscopiay loa rayoa X.

El pronéstico es siempre benigno, aad vitam et ad fun
tionem*.

El tratamiento, eminentemente qairdargico, debera aer,
de prefeiencia, apertura del aeno por via endonasal con el
mélodo de Vacber, o por via externa con el método de Oga-
ton-Lae, con drenaje nasal. (Rev. Ib. Am. Cien.

tiembre 1981.)

Med., Sep-

F. Bezangon,V.OumanskyYlJ. Delaure. Las i'Obuas
MEDIASTINOPDLMONAEES DEL CXnCEE PBIMITITO DBL PUL-
—gon nnmeroaos los trabajoa que ba suscitado en es-

toe Altimoa afioa el cancer primitivo del pulmon.
La frecnencia actual del cancer pnlmonar tiens, segura-
mente, relacion eatrecba con el

perfecciouamiento de loa

métodoa de investigacién en patologla reaplratoria y con

ello motivada la revieion de ouestiones tan importantee

como su diagnodstico, bistologfa, etiologla, bistogéneais y
procederee terapéuticos.

La clinica del cancer pulmonar pone de manifiesto sus
diversoB aapectos radioldgicos, tanto evolutivos como bisto-
16gicOB, al punto que apriori es diflcil, ante una sinteais

anatomoelinica del cancer pulmonar, prever la imagen ra-

dioldgica, la forma hiatolégica y el origen de la neoplaeia
pulmonar.

Ko faltan autorea que ban intentado esta sintesis, en
eapeciai René Hugnenin; éate afirma gne no mueetra tiene
verdadero interéa clinica

Entre loe tipoa anatomoclinicos de las neoplaa’as pulmo-
narea, merecen individualizarae, con Hnguenin, la forma
mediaatluopulmonar del cancer primitivo del pnlmdn.

La aparicidon de loa signoa medlastinicoa ea de observa-
cidn corriente en la evolucién de numerosoa canceree plen-
ropulmonarea; toda neoplasia pulmonar tiene tendencia a
invadir, tarde o temprano, el mediastino por propagacién
direeta 0 ganglionar. El aindrome mediaatlnico en el cnrao
de una nenmopaiia crénica mal determinada constituye ele-
raento de gran valor parael diagndstico de cancerde pnilmon.

Tal valor coneedemoa a este efndrome en loe piocesoa
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palmonaree cronicoa que bu apariciéu noa cooduce rapida-
mente a penear en el c&ncer de pnlmén. Es lo comprobado
en dos casoa clinicoB obaervadoB en eatos ultimoa afioa. En
eatoB doB caaoa, la aintomatologlainicial de la neoplaaia ba
aido la aparicion de on alndrome mediaatinico, aialado en
el primer oaeo bajo forma de paralieia recurrencial con
criais de sofocacioni predominando en el aegundo bajo forma
de dianea con toa coqnelucboide. (Bulletin Medical, Parle,

27 delJunio de 1981, afio 45, ndm. 28, pagina 458).-M A. O.

Alberto Chueco. Las contbainoiu aciones dbl bas-
FADO OTBBINO BK EL ABORTO.—E g reaumen, conaidetamoa
qne laa aeeuelaa del aborto uterioo ae preaentan en mayor
ndinero cnando ae interviene y en menor ndmero cnando ae
déja obrar a laa defenaaa natnralea.

La abatenciOD eata indicada;

1.0 En loa caaoa en que laa enfermas, al ingreaar de nr-
gencia, manifieatan baber abortado, preaentando al examen
pequefiaB pérdidaa, con coello rebiandecido, no dilatado, y
dtero anmentado de tamafio; entre estas enfermas se en-
coentran laa aleccionadae que, después de baber ingerido
abortiros, eaperan dada la ineflcaeia del tratamiento em-
pleado, con su ingreso al hospital, que ei histerdmetro o la
bujia dilatadora, perforando el huevo, realice el propdeito
para ellas deaeado. Un colega y un practicante de nuestro
setvicio nos ban confesado baber sido victimas de este en.
gaBo.

2.0 En los casos en que colocadas laa aondas una o repe-
tidaa veoes, la gestacidn a pesar de elle continiSa. y laa con-
traocionea y la sangre derramada, alntomae de la agreslén,
dasaparecen ambas con el repose; de eate grupo hemos ob
servado doa caaoa dignes de mencionar; en une, la aonda
colocada trea vecea con intervalo de sels a qoince dfaa no
détermina éxito e ingreaa a nnestro servicio, donde con el
repoBO loa elntomas ceden y la gestacién continiia haata au
término normal; en la Otra observacidn, la aonda colocada
si enarto mes, ea arraatrada hacia el utero, y penetrando
por la trompa haoe an aparlcidn al término de la geatacidn,
en la cavidad abdominal, donde despierta criais doloroaas
que la radiograHa deacubre son producldas por la sonda,

fitw. Méd. Cub., Septiembre, 1981.)

F,Capuanl. Sobre 1a ihcompatibii.idad dbl abséni-
UO OON LA QuUIMIOIBRAPIA itRIOA DE LOS TOBBBOCI-0809.
Experimentalmente comprobO Mollgaard en los gatoa, que
eran suficientea algonos miligramoe de acido arsénico, vein-
ticuatro horas después de la inyeocidon de sanoorisina, para
que ae produjeran graves sfntomaa de envenenamiento fre-
cuentemente segnidos de mnerte por paraiiaie ascendente.

8in embargo, animado por un caao favorable de asocia-
cion foituita de anrotiosulfato y cacodilato, el antor ha em
pleado esta asociacién en 23 caeos, no habiendo observado
accidentes dignos de mencién. No paaaba nunca la dosia de
i esntigramo de aorotiosulfato por kilogramo de peso y los
accidentea seeundarios de la criaoterapia s6lo han aido ob-
setvadoB en un 0 por 100, siempre con caracter benlgno.

Parece qne con el doble tratamiento arsenical y anrico
la diaminncién del peso y el aumento de la velocidad de
aedimenlBcién se maniflesta de una manera mneho menos
ovidente* La asociacié con el neoarsenobenzol no parece
tampoco maa tézica. In vitro no se observa rednccién de la
sanoorisina en presencia del cacodilato de aosa, arrhenal,
arsenobenaolee, mientras que existe con ei anhidrido arsé-
nico.

La intoxicacion por el anbidrido arsénico se deduce de

que el sistema retfculoendotelial paralizado por el oro no

protégé al organiamo conira este veneno. Este becho no
exista con los otros preparados arsenicales, (Parii Medical,
tomo X X, niim, 76, J930).—De, J.

Hlldebrandt. Tbabtoenos BBOiiauiALEs de los fdma-
DORES. — Después de la gueria se ba generalizado entre
todos, hombres y mnjeres, el abnao del tabaco en forma tal
que apenaa eacapa nadie a su accién. Hay que diatingoir
entre las alteracionea que el hnmo del tabaco ocaaiona en
la mucoaa de la boca y vlas respiratorias altas y las que
aaientan en la mucosa de loa Snoa bionquios, sus vaeos, aua
nervios y sus muacnloa liaoa. A la accién de la nicotina
sobre la mucoaa bronquial se aeocia la que ejerce sobre el
sistema nervioso central; las modiflcaoionee que la nicotina
pueda ocBsionar eobre el centro reapiratorio repercutirAn
deepuéa sobre todo el aparato y, por ende, sobre loa
brongnios.

Esquematizando laa alteracionea se pueden aceptar trés
principales:

1. a La bronquitis crénica por accién local directa sobre
la mneosa. Se earacteriza por la presencia de eslertores
fines y medianoa, qne se peroiben en todo el pulmén y qgne
son mis perceptibles cuando el enferme tose. Todo catarro
bronquial que evoluciona ain fiebre es sospechoao de tener
un origen tabéquico.

2. * EIl bronquioespaamo, que recuerda las formas
del asma bronquial. Hay expectoracién eacaaay adhérente,
lo mismo que en loa catarroa erbnicoa de loa fumadorea, y
los traatornoa subjetivoa son ya més molestos.

3. » La paréliais de laa Ubraa muaculares lieaa de los
brongnios.

Oomo SB natural, pueden existir y exiaten muebaa for-
mas mixtaa.

Laa molestias aubjetivas aon muy variadaa y poeden
faltar por compléte; ae encuentran desde la ligera opreaién
toracica hasta loa accesos tipicos de asma, infloyendo mu-
cho en la intensidad de aquéllas el cémo la nicotina ha ac-
tuado sobre el eorszdn y sistema vaaculat. Asimismo la
accién del veneno sobre el aiatema nervioso décidé en gtan
parte el que baya espasmo o patesia de laa fibraa mnscula-
res Haas de los bronquios.

Hespecto al tratamiento, lo esencial es auprimir el téxi-
co; para el antor el limitarse a restringir el tabaco sin an-
primirlo es perder el tiempo, La mejoria no sa présenta
hasta laa cuatro a seia semanaa después de suprimir el
tabaco, y esto hace que mnehoa enfermoe se descorazonen
creyendo que el origen de sua molestias esté en otra coaa
diatinta del tabaco. Por an parte, el médico debe tener pré-
sente que todo fumador es, al fin y al cabo, un toxicbmano
crdonico y que para consegnir sn objeto ha de luohsr con lae
miemas dificultades y encontrar las miamas supercherlaa
que se encuentran cuando se quiera suprimir el tédxico a un
morfindmano. oocaindmano, etc (Munchencr med. Woeh.,

1931, ném. 18).—F, G. D.

H. Frank Endooabditisi.bnta produojdapob el ba-
CILO DEPPBIFFBB.—EI Butordescribeun caso de endocardi-
tia lenta caracterizada clinicamen.e por fiebre intermitente
que OBcilé entre 87*,6 y 88°,7, de curso irregulary que obe-
deefa mal a la medicacién antipirética, disnea, infarto de
bazo, anémia moderada, embolias de bigado y pulmén, sin-
tomas de nefritis y una insuficiencia eardfaca muy pro-
nnneiada qne causé la muerte del enfermo. Este era un an-
tiguo mitral que babla padecido diversos ataquea de tenma-
tismo articnlar y ein antecedentes de ninguna otra clase.

Dorante el curso de la enfermedad se le hicieton vatios he-
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mocaltiTOS con resultado poBitivo. Constantemente ae de-
moatrd la presencia de coloniaa de baatoncitos Gram nega-
tivoB, rara vez de cocos, qae crecfan leotameote y que en el
laborarorio de bactériologie taeron identificados ain vacila-
cionea como colonisa de baciloa de Pfeiffer, La autopsia
confirmd el diagndatlco clinico, yen los focoa de endocardl-
tia no fné poaible aialar ningdn germen Qram poaitivoy
al adlo el baetoncito gae ae menciond anteriormente 7 al
que ae conaiderd, deade luego, como responeable dnico dela
enfermedad.

Bl autor paaa reviata a la bibliografla de la endocarditia
lenta7 saegura qne ablo exiaten publicadoe 21 caaoade di cha
enfermedad con eata etiologla, pueaen lainmensa mayorla
de los caaoa el responsable es, como ee aabe, el estreptococo
viridana. Todoa los caaoa debidoa al bacilo de la influenza
ban aido mortalea. Oonaidera como leaidn propia de las
endocarditia poi bacilo de Pfeiffer la ezistencia de focoe de
nefritie gqne no ee encueniran en la debida al estreptococo.

Pot lo demas, el autor se abstiene de eatablecer relacio-
nea entre el bacilo de Pfeiffer y laa pandemiae de gripe. En
machas de éstas es diflcil o imposibie demostrar la ezis-
~Dcia de este germen en los eeputoe de los enfermos, mien-
tras qne se le ha cncontrado, en cambio, en el sarampidn,
toB ferina, bronqgniectasias, cavernss tnberculosas, Bupnra-
ciones de los eenos mazilaree, osteomielitia 7 meningitis.

(Muenchener med. Woch , 1931, nidm. 86).—F. G. D.

Dalla Palma. TaRAPauxicJL ESPLaNica bn las bnfeb-
DADBB ALE80IOAS,—Ezpone el autor en este trabajo los re-
snltados de eus investigaciones sobre la accidn terapéutica
de los extrsctOB esplénicoe en las enfermedades alérgicas.
En 18 casoe de asma brongnial no se observaron remisio-
nes temporales 0 disminucidn del ndmero e intensidad de
lo BccesoB, mlentras los eztractoB esplénicos inyectados no
prodnjerOD uns breve elevaclan de temperstura hasta 40",
En IOB casos en qne no se prodocla esto, fuera culquiera el
preparado empleado, los fracasos etan constantes. La admi-
nistracidon de la pulpa fresca no bs dado lugar a remisiones
mas gqae en dos casos de seis en gne se empled.

Relacionando el antor la eficacia de loa eztractoe esplé
nicoB con la de la adrenalina en el asma, plantes la interro-
gscidn de ai la accidn de este prodncto pudiera deberse,
tratandose de un agente esplenoconstrictor, por el la nza-
miento s la circulacian de aubstancias procédantes del bazo.
moxilizadas por la inyecccién. Para cocecprobar esta bipdte
Bis ba faradisado el area eeplénica durante el acceso de
asma, comprobando en an caao, de trés en que lo empled, la
ezactitnd de ésta; pero siendo conocido el becho de que
estoB accesos pneden aer cortados por rsUejos variados, an-
tes de emitir nna conclasidn es preoiso enaayar por compa-
cidn la farsdizacidn de otras regiones.

La terapéatica esplénica por inyecciones 0 porvia bacal
ee ba moatrado ineScaz en trés casos de urticaria 7 en un
caso de prnrito con eosinofilia. Por el contrario, dos casos
de ecaemas rebeides ban mejorado 7 otro ha cnrado al cabo
de tres meses.

Investigando la acciébn de la esplenoterapia sobre la
eosinofilia de los enfermes, ha podido comprobar el autor
que ésta disminuye en los enfermos gae habian preaentado
accesos fébriles después de las inyecciODee. En cinco enfer
mos que tenfan una eosinofilia por causas variadas no ha
podido observarse mas que aua accién incierta de esta me-
dlcaciéon sobre la cifra de eosin6filos.

L ob eztractOB esplénicoe son, por lo tanto, ineflcaces en
el aama, ya que, como uadie ignora, ia fiebre, eea cualqaiera

BU cansa, tiene una acciéon inbibidora de los accesos asmé-

Nacionales

Juan J. LOpez Ibor Las nbubosis ibaumatioas en
Medicina legal,—PodemoB dividir las conaecnencias psf-
quicas de los traumatismes en reaccionea paicdsicaa (26,1
por 100), de espanto ode terrer (mny rares en la préctica
cuotidiana) y psicégenas (68,00 por 100).

L ob dos primeros grnpos deben ser objeto de indemni-
zaciOD (0 de cuelquier otro géneto de responsabilidad a que
legalmente hubiere lagar).

Las 6ltimaa las bemos dividido en cnatro grupos; su ca-
racterietice general es el tratarse de reacciones implantadae
con ocasion de vivencias que acompafian al accidente, pero
en el fondo desligadas de él. No hay derecho a ningiin gé-
nero de indemnizacién ni de responsabilidad, sin haber
lugar, por lo tanto, a tratar el probléeme de la simolacion
en eatoB casos.

El anélisis de los casos para el dictamen debe bacerse
con arreglo a los principios del diagnéstico esiroctaral.
Cnando el accidente actda como factor patoplAstico carece
de valoi médicolegal; no asl en casos en que actda como
factor patogénico. (Crénica Médica, Valencia, 16 de Diciem-
bre de 1930.)

Victor M. Molla EKTasoBBAGiAa gbavbs comsbcoti-
VAS AL TBATAMIEKTU QUISUBGICO DE LAS HBUORROIDEB.
Ooncluaiones: l.a No es una complicacién corriente la ente-
rorragia consecutiva a las intervencionea quirargicaa de las
hemorragias, pero si un becho no raramente observado

y capaz de ser previeto.

2. a Es corriente la ezploraciéon incomplete en los afectos

de hémorroides sin espéculum ni rectoscopio, sin cuyos me-
dios no es posible prever la ezistencia de formaciones pato-

l6gicss coezistentes en el Altimo tramo del intestino grueso.

3. a Dada laIntima relacién patoldgica entre ineuScien.

cia hepatica y el reterdo de la cosgulacién de la sangre,
deberd valorarse el fenémeno de coagalecidn ante todo be
morroidario que baya de someterse a la intervencién qui-

rargica.

4. a Todo paciente afecto de bemorroides debe ser eonsi-

derado como un bepético, incitandonos este ezagerado con-
cepto a prévenir laa graves complicaciones (especialments
la hemorragica) que del tratamiento quirdrgico pueden de

rivarse, (Cranica Médica, Valencia, 16 Junio 1931.)

Santiago Carro, Estadus pbbleuoéhioos.—E|l estudio
del caso preaentado sugiere, entre otraa deducciones, la del
enoime interée cliaico que tiene la inveatigacién hematold-
gica reiterada para descubrir procesos preleucémicos, pues
si nos hubiéssmos atenido a un solo analisis se nos hubiera
escapado el elemeoto de mayor valor diagndstico. Apcya
también la conolaaién del piofesor Pittaluga en el sentido
de que el ézito terapéatico dépende de un prooto diagnds
tico, pues no es lo mismo luchar contra un estado preleucé
mico que contra una leucemia constitufda, por lo que debe-
moe eiempre, ante ouadros abdominales obscuros, hipertro
fias de bazo, etc., ezaminar cuidadosamente la saugre. For
6ltimo, las alteraciones hematoldgicae, al aciarar la etiologla
del sindrome abdominal, nos iudican claramente los recar-
Bos terapéuticoB a emplear. {Clinica y Lahoratorio, Febrero

de 1631.)
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| Jarabe barro"@namoo aon heroina !

PREPARADOPOREL

DOCTOR MAOARIAGA i

Contiene, en armoniosa y eficaz combinacion, los balsimicos mas poderosos (benzoatos,
cinamatOS, etc., separados directamente de los balsamos naturales de Toi( y de) Perd),
con el calmante por excelencia de la heroina.— De real y positive valor terapéutico, en-
tre los agentes de la medicacidn moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valioslsimo
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curacion de la tuberculosis.— UtiHsimo
contra la tosferina-— Prioridad aparté, como preparado especial, acredita en su favor -
este jarabe la predUOCCién que le dispensan cuantos senores médicos han tenido ocasion
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo-
cinamica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado méas que imi-
tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

- = = >

> VN >« w

Ll

PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR, |
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FORMULARIO CRITICO

TOIsAOS rPTTBIljir~A X)08

1 A 7 peeetas (eegunda edicidu). vi M N 7,60 pesetas.
1n BC agotado y en reimpiesion).
! (ag Y P ) vil O 7,60 pesetas.
1t D E 8 pesetaB (Beganda edicidon).
Iv FGH 7,60 peeetaB. viil P (baeta Parta) 8,60 peeetae.
v |J KL 7,60 pesetas. I.< En impresibn.

El namero de paginas de cada tomo es rariable entre 400 y 900.

lueetro Formnlario Critico tiene cada dla mayor repntacién entre los médicos, considerandoee como et mejor de

les hasta ahora publicados.

Los tomoB BuceBi?08, en coya confeccidon trabajan varioe redactoros que conocen y habian todos los idiomas y disponen
de libroB de todas las naoiones para llevar a la perfeccién nuestro FORMULARIO, se publies por entregas de oobo piginas

encua.dernabies en nneatra importante Revieta EL SIGLO MEDICO.
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Mcloo-clrecter en piepieckct Eiomo. 8- 0. Vidtr M* Goteg

Nervlos. - Reuma. - Escroétula. - Fiel.

DAlooV estzoln e levane. — fiien psroee i monte

OUma de montana, 780 metiosi

Bervicio directe desde Madrid en tres bores.
informes y foUetos:

HOTEL LEONE8 DE ORO, Carmnn, 30, Madrid.

ours moiday - GULFURETO CABALLERO
Destrnetor tan se™nro del Sarcoptes Scabiei, que nna
sola fr|ce|oD sin haflo grerlo l0'hace desap arecer por
complete, sieudo aplicable en todas ewcnnstanmasy

). CRBALEERG™ROI0

Farmaola-Laboratorio: Galle Rocafort,135, Barcelona.

VACANTES

Por reDuncia, la de raédico titular de
Muro de Agoas y sus aDejoa Villarroys,
Tarrancln y Ambasagaaa (Logrofio),
partido judicial de Amedo, con el haber

BDual de 1.660 pesetas. Poblacidon, 1.106;

categorla instancias hasta el 28 de
Enero.

Observacioneé. — Ooncnrso de anti-
guedad,

Halos.— Villa a 17 kilometros de la
cabeza de partido, cuya estacidn es la
mas proxima,y a66 de la capital.

— Por reonncia, la de médico titalar
de VillanaeTB de Sao Jaan (Sevilla),
partido jadicial de Osana, con el baber
annal de 2.200 pesetas. Poblacidn, 2.860;
categorla 8.a; famlliaa inclnidaB en la
Bene&cencia, 800; inatancias hasta el 28
de Enero.

Observaoiones.— OoncaTBO de antiglledad.

Datas.— Villa a 22 kildmetros de la cabeza de partido,
cuya estacidn es la mae praxima, y a 80 de la capital.

— Por renunuia, la de médico titular de Aranda de Mon.
cayo (Zaragoza), partido Judicial de Ateca, con el baber
anual do 1.660 pesetas. Poblacidn, 1.488; categorla 4.*; (ami-
liaa inclaldas en la Beneficencia, 28; instancias hasta el 28
de Enero.

O6sert)axon«».— Ooncutso de méritos.

Datas.— Ville a 120 kildmetros de la capital y*a 88 de la
cabeza de partido. La eatacidn mas prézima, Morés, a 28

kildmetros.

—Por defanciOD, la de médico titular de ReTellincsy
BU auejo San Aguetlu (Zamora), partido judicial de Villal-
pando, con el baber annal de 1.660 pesetas. Poblacién, 1.321;
categorla 4.2, (amilias inclaldas en la Beneficencia, 60; ins-

tancias hasta e! 28 de Enero.

(Gontinda en la pasina signiente.)

SE VENDE directamente al
ooDBumidor algnnos grandes mi-
croscoplos para Investlgacio-
nes bacterloldglcas de la mée
nueva y moderna forma,de inme-
jor-‘ble fsbricacién alemana, 6p>
lica Wetalar, mayor irlpode uni-
versal con tubo anebo para mi-
crofoto, para todos los trabajos
cienllOcos, con revélTer cuédra-
pie, 4 objetivos, inmersion al
aceite 1/12, 6 ocolares micromé*
tricoB espaces para 2.600 aamen*
toB, con grau platine centrable y
siatema grande de iluminaclén
«Abbée> y todos loe demés auceeorios s6io peme>
tas 884 por aparato.

Escriblrbalo F 304aRUDOLF OSSEIBERICA 8.A.
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tido,

nla743vecinos peoheroB-alrededor de
3 750 habitantea—en 1530: en 1594—ya
eia Corte—contaba 7.500 veoinoa pe-
cheroa (onaa cuarenta mil almae). Al
comenzar el s”glo xix, sna pobladorM
pran 100.000. En el oenao de 1860 Ile
S a 293.42G; en el de 1877.399 .7,
en el de 1887,470.233; en el de 1900,
539.882; en el de 1910, 599 807; en el
de 1920, 750.896; en el empadronamien-
to de 1980, méaa de 894.000.

En loB pnebloB del ndcleo nrbano ma-

lifiDtIU GLOROGENO LUVEN

M aestraa gratia.
Oentro Farceacéatico Jienenee.
Apattado 22. — Jaén.

tritenee el crecimiento de la poblaoibn
ea aiin mayor,

Cenao de 1860: Aiavaca, 747 habitan-
tes; Canillae, 193; CaniUeiaB. 28.i; Gara-
banchel Alto, 1.414; Uarabanohel Bajo,
1270; Ghamartinde la Eoaa, 479; Inen-
oarral, 2,119; Getafe, 8-453; Leganée,
3 116; Hortaleza, 554; Farde, 2.160; Va-
lleoaa, 2.101; Vicalvaro, 1.738; Viuaver-
de, 1.043. Total. 20.619. A

Censo de 1980: Aravaoa,2.0”; Cani-
lias, 13.4B5; Canillejas, 2.916; Caraban-
ohel Alto, 10.-"44; Carabanchel Bajo,
30.999; Chamartin, 41.215; Eaenoarral,
7.092; Getafe, 8.280; Leganéa, 5.85("
HorulezB, 1,177; Pardo, 2.735;Vallecas,
50.357; Vicalvaro, 12.728; Viulaverde,
7,817. Total, 199.947.

De 1810 a 1930, ta poblaoién ha an-
mentado en un 200 por 100 en Ma”id,
y en 970 en loB puebloa de an penferia.
El heoho obedece al movimiento oentri-
fngo propio de laa oindadee tentaonla-
res. En Bmeelas desoiende la oifra del
Mnnicipio de la capitaly crece rapida-
mente la de loa puebloa inmedmtos.
En Londrea ocarr© lo mismo. Parie
anmenta la poblaoidn del banlien
en propotcionea macho mayorea™ que
en la propia capital. Es, como deoimoa,
un fendmeno nniveraal. Ba maa, ae ofre-
ce dentro del término municipal. Aai en
Madrid, la tendenoia de la poblaoién en
loa barrioB céntricoa ea a permanecer
eataoionaria o aubir débilmente—on 6
por 100 de 1919 a 1926-; en tonto, en
el mismo lapso de tiempo acrecid en un
59 en loa del Enaanche y en un 129 en
loa del Extrarradio.

JARHBB ALMERH

,base de foefato de cal gelatlnoao,
el maa aaimllable.

CUANDO ALGUIBN noa es cordial-
mente antipatico, Uegariamoa caai a re-
pudiar nuestraa maa Intimas oonviccio-
nés aélo por el placer de oontradeoirle.

0. Sylva.

LOS CONOCIMIENTOS humanoa
pertenecen a la humanidad entera,y en
el mnndo intelectnal no hay mas ex-
tranjeros gne los ignorantes.

Olivan.

LOS ERRORES médioos de un aiglo
couatituyeu la fe popular del aigniente.

Al1onSO Clabk.

BULLHHIIE Vv U SBIIIO IIIACO

Pocaa yidaa ae preatan al comentario
znejor que la de Carlos Baadeiaiie. EI
aeniido de cosa deBgarrada,_ prooaz y
triste forma pronto eacueia literaria en
la vida francesa. Baudelaire iniiuye en
lajnventud francesa de su tiempo en lo
vital maa que en lo literario. El morbo
baudeleriano gqne cultivd el feismo ae-
xnal atrajo a mnchos espiritua débiles
por deaorientacion de edad. Ea Baude-
laire el Don Juan ain conquiata. £1
apéatol de una teorta amoroea tenebio-
sa de deadén a lo honeato, de fubia a lo
virginal.Jamaa en nadie adquieie ma
yor importanciaamoroia la mujerzuela.
Baudelaire, odiador de la natuiaieza,
odia, naturalmente, loa valores puroade
la feminidad. No le intereaa la virtud,
niaigniera para enviciarla.

Deapertado al amoren la dulce vague-
dad del amor que no puede decirae, su
primera realidad de aufrimiento fue-
ron loa celoa a aquel general Aupik
que fué su padraatro. Carlos, himdido
en el rencor que no puede explicarae,
vid irse de auiadola primera mujer que
amo6 en au vida con el amor maa fuerte
y toioido de todoa los amorea. Se alejaba
del oampo de poaibilidadea monstruoeas

TREPONEMOL

iFiLIS

la mnjer que Carloa amaba,y por eilo
fué el que huyé.

Ea el momento sentimental y biold
gico maa intereaante en lavida de Bau-
delaire, el que marcata para aiempre eu
falaa existencia, en la que ya no aera
aincera ni eu muerte. Todo envenenado
de literatnra, de rencory egolatrla. La
faae vital tendra para aiempre la norma
de lo irreai y deaorbitado. EI mnndo
para él tiene un aentido tragico y sah-
alterno. El ha venido a la Tierra nada
menoa que «pot un deoreto de laa fuer-
zae anpremaa», aegun oants en nna
poeaia.

Predeatinado a aufrir por propia vo-
luntad laa calamidades del amor que se
vende y gime en los aétanoe de Ja vida
social, contagiado de aililiB casi en la
adoleacencia, con una impotenoia pre-
m atursy triatona qne aélo vence el de-
signio biolégicoeatimulado pot las dro-
gaa heroicaa o la exoitacidn normal-
mante contraproducente del alcohol y
la alta noche, Bandeiaire esté, a loa
veinte anoa, condenado al trato con laa
mnjetea indeaeables, que él pietende
ver con loa priematioos falaces de la
literatura. Protesta contra todo lo fino
y simple. Neceaita la mujer desgarrada
«con aenoa como montanas», mal veati-
day proyeotadaen los muros pringoeoa
de laa tabemaa y loa prostiboloa. Lo
més audaz y desoarado aitaa al hombre
que lo cultiva en postura de timidez
ante la vida légioa. Nadie résulta mas
vergonzoBo que el que olvidd las reglaa
bnrguesas y convencienalea de la ver-
glenza.

La vida de Baudelaire obedece a un
aentido amoroso falso y aspero. EIl ge-

nio, au Genio, con mayfiaoula, le obligé

aegnir el oamino empezado. Hay gne
verle ya aiempie aituado entre el ce-
menterio y el prostibulo. En el compas
intermedio que prodnjo preoisamente
su tic literaiio. Todo lo falso llegé a aer
en él natural. S6lo la poesia dijo la ver-
dad de la vida falaa. Elevé lo caido y
animé loa cadaveres, la miaeria y loa
fofos onerpoB de amadaa podridaa y dig-
nillcadas. También aaiae ama y ae airve
a Dioa.

C. G.R.

(De Seraldo de Madrid.)

“MALTA~»PO L™

Extractodemaltaenpolvoicontiene dias-
tasay vitaminaa en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.— Alameda, 14, Madrid.

LA CIENCIA es la organizaoién del
saber.

Spbnobb.
-

SABIDO ES EL FAUSTO vy la ri-
qnezs de la Kepubiica de Venecia en
loa aigloB xiil y Ziv, en los que llegé a
su mayor esplendor, pues desde el des-
onbrimiento de Américacomenzé su ra-
pida deoadencia.

Cnando Pedro Jiaui fué elegido Dnx,
el aho 1205, se le fué a bnaoar en gale-
tas cabiertaa de telaa de seda, brocado
y oro, que arrutraban por encima de
laa agnaa del mar,

-
« ®

JITRADICIONBS7 Ciertamente, tra-
dioiones. Pero ~nu créés que todo tiene
un principio, aun laa mismaa tiadicio-
nes?

Rehy oe Goubuont.

LA BIBLIA

Hay au libre, tesoro de un pneblo y
que hoy ea fabulay ludibrio de la tierra,
y que fué en tiempoa paeadoa la estre-
lia de Oriente, adonde han ido a beber
an divina inapiracién todoa loa grandes
poetaa de laa regiones oooidentalea del
mnndo, y en el coal han aptendldo el
secreto de levantar loa oorazonea y de
arrebatar laa almaa eon aobrehnmanaa

Uloera gastrioa, hlperolohidr]a,deaapari
cién inmediaia de todoa loa alntomae y
tratamiento curativo pot el 8IL>ALI

y misteiioBaa atmoniaa. Este libio ea la
Biblia, el libro por exoelenoia,

En él aprendid Petrarca a modnlar
sua gemidoa; en él vio Dante sua lerro-
rificaa viaionea; de aqnella ftagua en-
cendida saod el poeta de Sorrento loa
eapléndidos reaplandorea de sua cantoa.
Sin él, MUton no hubiera sorprendido
a la mnjer en au primera flagneza, al
hombre en an primera culpa, a Luzbel
en en primera conquiata, a Dioa en su
primer ceno; ni hubiera podido decir a
las gentea la primera tragedia del Pa-
raiao, ni oantar con oanto de dolorla
mala ventnra y triste hado del hnmano
linaje.Y para hablarde nneatra Eapaha,
.tquién enaeSO al maestro Fr. Lnia de
Leén a aer aenoillamente aublimeV ,<De
gnién aprendié Hetreia su entonaoién



futa, imperioBH y robusta? *"Qaién inspi-
raba a Bioja agnellas ldgnbres lamen*
taoiones llenas de pompa majestad y
henohidaB de triateza, cjae dejabaoaer
sobre loe campos marohitoa, y sobre los
mastios coUadoB y sobre ias iniaas de
loe imperioB, oomo an paao de lato?
~“En cnal esonela aptendid Calderdén a
remontarse a las eternas moradas so-
bre las plamas de los vientosP *"Qaiéa

Calcinhemol Alcuberro

PoderoBO anbianémico.
Alo»lA. — Madrid.

paso delante de los ojos de nnestroe
grandes escritores mistlcos los obscaros
abismos del oorazén hamano? ~"Qaién
pnso en sas labios agnellas sanias ar-
monias, y aqaella vigorosa elooaenoia,
y aqaellas tremendas inpreoaoiones, y
aqnellas fatldicas ameaazas, y aquellos
arrangaes enblimes,y aquellos saavisi-
moB aoentoB de encendida caridad y cas-
tlsimo amor oon gae nnas veces pooian
espanto en la oonoienoia de los pecado-
resy otras levantaban hasta el arioba-
miento las limpias aimas de los jnstos?
Saprimid la Biblia con la imaginaoidn
y babréis snprimido la bella, la grande
Uteratnra espaSola, o lababiéis despoja-
do, al menoB, de sas destellos mas sa
blimes, de sas mas espléndidos ataTlos,
de sas soberbias pompas y de sus anti-
gaas magnifioenoias.

jY gaé mnobo, sefiores, qae las litera-
toras se deslostien, si oon la sapresidon
de la Biblia qaedaran todos los paeblos
asentados en tinieblas y sombras de
maerte? Forqgae en la Biblia eatan escri-
tos los anales de la tieiray del género
bamano; en eila, oomo en la Divmidad
misma, se oontiene lo qgae faé, lo qae
esy lo gae sera; en sa primera pagina
se oaenta el prinoipio de los tiempos y
el de las oosas,y en sa liltima pltina,
el fin de las oosas y el de los tiempoe.
Gomienza oon el Génesis, gqae es an idi-

M.'Is de once mil uiédiuos ri‘cetai) y
loiiuiii U liVa I/tinilins el n
ELIXIR CALLOL

lio, y aoaba con el Apocalipsis de Son
JjBO,qae es nn himno finebre. EI Gé-
nesis es belle oomo la primera brisa gae
refreaod a los mandes,oomo la primera
aorora qae se levantd en el oielo, oomo
la primera aor gae se levantd en los
oampos, oomo la primera palabra amo
zosa qae prononoiaron los faombres, oo-
mo el primer sol gne spareoid en Orien-
te.El Apooaiipsis de San Joan es triste
oomo ia dltima palpitaoidn de la natn-
raleza, oomo el GItimo rayo deloz,como
la dttima mirada de nn moribondo. Y
entre este himno fdnebrey aqael idilio,
vénse pasar onas en pos de otras, a la
vista de Dios, todas las generaoiones, y
nnos en pos de otios todos los paeblos:
las van oon sas patriarcas, las republi-
cas oon sas magistrados, los reinos oon
BOBreyes, los imperios con sas empera-
dores; Eabilonia pesa oon sa abomina
oidn, Ninive oon sa pompa, Uenfis con
1a saoerdote, Jerosalén con sas profetas
y sa templo, Atenas oon sas artesy oon
sas béroes,Borna oon sa diademay oon
los deapojoB delmnndo.Nada eetafirme

T RR.TULIA M EDIGA

sino Dios; todo lo demas pesay mnere,
oomo posa y maere la espnma gae va

deshaoiendo la ola. Alli se enoaentron
y se predicen todas las catastrofes, y
por eso estan alli los modelos inmorta

les de todsB las tragedias; alli se haoe el
reoaento de todos los dolores hnmanos;
por eso las arpas biblioas resuenan Id
gabremente, dando los tonos de todas
las lamentaoiones y de todas las ele-
gias. (iQuién volveia a gémir como Job
oaando, deriibado en m snelo por aoa
mano exoelsa qae le opiime, hiende
oon sas geraidos y homedeoe oon sus
lagiimas los vslles de Idumea? ~"Qaién
volvera a lamentarse como se lamenta-
ba Jeiemias, abardonado de Dios y de
las gentesP ,iQaian seia ldgnbre ysom -
brio oomo era ldgabrey sombrio Eze<
qaiel, el poeta de los grandes isforta-
niosy de los tremendos caatigos, cuao-
do daba a los vientos sa arrebatada
iaspiraciOD, espanto de BabiloniaP
Caentanse alli las batallas de los hom
bres; por eso la Biblia, que oontiene
los modelos de todas las tragedias, de
todas las elegias y de todas las lamen-
taoiones, oontiene también el modelo
inimitable de todos los oantoe de Vic-
toria. "Qnién oantara como Moisés, del

CARABANA: ¢l [T purpile.

otro lado del marEojo, oaando oaataba
la Victoria de Jehova, el vencimiento
de Faradn y la libertad de sa paebloV
~Qoién volvera a oaotar un himno de
Victoria como el gae oaataba Débora,
la sibila de Israél, la amazoaa de los
hebteos, la mujer faerte de la Biblia?
Y si delos himaos de viotoria pasamos
a los himnoB de alabanza ”“en oual tem
pio resonaron jamas como en eide la
tael, cuando subian al oielo aqgaellas
voces suaves, armoniosas, conoentra-
das con el deiicado perfame de las ro-
sas de Jeriod y con el aroma del in-
oienao de Oriente? Si buscais modelos
de la poesia IMca, ~qaé lira babra com-
parable con el arps de David, el amigo
de Dios, el gae ponla el oido a las soa-
visimaa oonsonancias y a los duloisi-
moB oantoa de las arpas aogélicas, o
oon el arpa de Saiomoén, el rey aabioy
felioisimo gae peso la sabiouria aasen-
teucias y proverbios y que aosb6 por
Illamar vanidad a la sabiduila; gne can-
té el amor y sns regalados dejos, y sa
dalcisima e-nbriagnez, y sas saborosos
transportes, y sas elocaentes delitios?
Si boscaia modelos de la poesia baoa-
lica, "en donde los hallaréis tan frescos
y tan poros oomo en la época biblica
del patriaioado, oaando la majer, la
t'uente y la aor eran amigas, porgne
todasjontas y oada ona de por si eraa
el simbolo de la primitiva senoillez y

Kelatox: Sedante atdxioo.

de la candida inooenoia? "Doénde balla-
réis sino alli los sentimientos limpios
y oastoB, y el enoendido pador de los
esposos, y ia misteriosa fraganoia de
las familias patriarcales?

Y Ted, senorea, por gqaé todos ios
grandes poetas, todos los que han sen-
tido sas peohoB devorados por la llsma

inspiradora de an Dios, han corrido a
aplaoar sn sed en las faentes biblioas,
de agaas inextingaibles, gae ora for-
man impetuosos (orrentes, ora ilos an-
chor”SOS y hondables, ya estrepitosae
cascadaa y builioiosoa arroyos, o tran-
quiloB estanqgaes y apacibles remansos.

Libro prodigioBo aquel, sefiores, en
que el género bumano comenzé a leer
tieinta y tres siglos ba; y oon leer en él

IODARSOLDO

Primer prodneto de iodo y araénico.

BAI DACCI - PISA

todos los dias, todas las noohes y todas
las horas, afin no se ba acabado su leo-
tura. Libro prodigioso agael en gae se
oalonla todo antee de baberse inventa-
do lb oiencia de los calcnloa; en qgae
sio estadios iingUfstioos se dan noticias
del origen de ias lengaas; en gae sin
BStudioB ai trondmicos ee oumputan las
rsvolaeiones de los astres; en gae sio
dooumentOB bistéricoa se ouenta la bis-
toria; en que sin estadios fisiooa se re-
velan las leyes del nando. Libro pro-
digioao aquel que lo ve todo y gne lo
sabe todo; pero sabe los pensamientos
que se levantan en el oorszén del hom
bre y los que estan présentes en la
mente de Dios; gae ve lo que posa en
los abismos del mar y lo gne saoede
en los abismos de la tierra; gae ouenta
o predice todas los catastrofes de las
gentes, y en donde se enoierran y ate
soran todos los tesoros de la misericor-
dia, todos los tesoros de la venganza y
todos los tesoros de la justioia. Libro,
en fin, sefiores, que oaando los oielos
se repliegaen sobre si mismos oomo an
absnioo gigantesoo, y ouondo la tiens
igglezca desmayos, y el sol recoja su
y se spagaen las esCtellas, perma-
cera él solo oon Dios, porqae es sn
erna palabra resonando eternamente
las altoios.

Juan Donoso Gobtés.

joourcs Banitif/pSKt;:

tocan lodIsmo. Fabricacién nacional.

EL DESEO de ceroiorarse inteiec-
tualmence, como estimnlo al pensamien-
toy al estudio, es laudable a losjove-
nés;en los adattos se oonvierte en vioio
facilmente.

J.B.S. Haldanb.

EJj MEUJGO lleva la plata, pero
Dioe ee et que sana.

EL AItTE de la terapéatica oonsiste
en aalicr lo gae qnieres haoer y en ha-
oerlo.

A. MalTland Ramsay.

D 103 HIZO a la mnjety desoansé.

Mahoma.
*
* »

LO DESCONOUIDO es loqueame-
dreuut a ias mentes débiles.
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LAGTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

Simblosls de termentos lacticos y bal-
garos eo medio végétal y al maximum
de vltalldad.

Frisee il 2B0 gr»», 3,65 ptis. ii tiii Espiii-

Oosla: de 2 a tO cucharadas por dia.

En gastroenteritis téxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

[ACTOBULCmIINA

ROUIOSIS

AFECCIONES IRONCO-PULMONAREt

e, Esxfifda, Baytleno
SOLUCION
AUTAUBERGE

al Giorhldn-Fosmto a$ Catenosotado.

IHIGARL , ANNSPTICA

6aoa laa Secraclones y Cloatrlza
las Laslonea tuberoulosas.

EUPEPTICA.RECOHSTITUYEHTE

Raanima las funclonas da Nutric'é6n
y al astado ganaral.

X .
.10.Sm AaaHM*wsU>eO k< \Y

Depositarlos para Espalia:

litnénez-Salinas y C.*, Baroeiona Sagues, 2 y 4, (S. G.)
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ANTIASMATICO PODEROSO

UMBDIOBNOIiZOOMIBA LOBO ATARBOBBSOIfQDIALBB

Jarabe*IHeiiina
de Quebracho.

Médicos distingnidos y loa princlpalea perldédicoB
prolesionales de Madrid: El1 Siolo Médioo, ia St-
vitta de Uedicina y Cin~ta praotica, EI Qenio Mé-
dieo, EI Liario Midico Farmacéutico, EI Jtmtdo Mé-
dico EarmcwéuUco, ia Bevitta de Giencias Midicat de
Barcelma y la Eevieta Médko-Farmacéutiea de Ara-
goén, recomiendan en largos y encomiAaticos artlcaloi
el Jarabe e Madina de Quebracho como el
ditiino remedio de ia Medicina moderna para corn-
batir el Aina, Dlinea y loe Catarret orAnloos, ba>
ciendo ceear la fatiga y prodneiendo osa aaave Bxpeo-
toraolin,

PRECIOi 6]50 pesetas frasoo.

Depéllio oentral: 8r. Médina, Serrano, 86, M a-
drid, y al pormenoren las principales (arecaciae de
Espafia y Amériea.

Obiervaeiones.— Goncoreo de antigAedad.

Lngar a 10 kilbometroB de la cabesa de partido y
a 36 de lacapital. La estacidn mas prdzima, Batcial del
Barco, a 7 kilometroB.

__Por tenuncia, la de médico tUular de Tierga (Zara-
goza), partido judicial de Calatayud, cou el haber annal de
1.660 pesetas. Poblaciéon, 1.080; categorie 4.* familiaa in-
claldaa en la Beneficencia, 0; inetaociaa haeta el 38 de
Enero.

Oftsetfiaciwte».— Conentao de antigtuedad.

Z)afew.— Villa a 40 kilometroa de la oabeza de partido y
a 66 de la capital. La eatacidn maa pedzima, Morota dei
JalOD, a 32 kildmetioa. Rio leuela.

— P ot jobilacidn, la de médico titnlar de Maaamagrell
(Valenoia), partido jodicial de Sagonto, con el haber annal
de 3 200 peaetaa. Pobiacién, 8.399; catégorie 8.*; familias
inclnloae en la BeoeBcencia, 119; inatanciaa baela el 3 de Fe-
brero.

Ofeservacwnes.— Conenrao de :<ntigtt. dad.

jDafo»,—Villa a 12 kildbmetroa de la cabeta de partido y
a 11 de la capital. Rio Turia.

— Por renoncia, la de médico titnlar de Formules (Te
ruel\ partido judicial de Valderroblea, con el babei annal
de 1.376 pesetas. Poblaciép, 739; categorla S.*; familias in-
cluldaa en la Beneficencia, 3; inatanciaa baata el 8 de Fe
brero.

ObaerBactonca.— Oonenrao de méritoe,

jJaios.__Villa a 16 kilometrosde lacab sa de partido. La
estacion mis proxima, Alcafiiz, a 29 kilémetroa.

— Por defimciOD, la de médico titnlar de Cantayieja (Te-
ruel), partido judicial de Caatellote, con el baber annal de
2,750 peaetas. Poblacidén, 1.866; oategorfa 2.*; fatni iaa in.

(Continda en la p&gina aigniente.)

ALMORRANAS

PO*"AOA _ ~
CEHARRO
HASRIO

Producto espafiol a baae Hamam-virg.». Ascnlaa bt-

1 ppocaat; Dovocalna, aneateaina, etc. Onra HemorroldM m -

ternas.externaR.aaneranteBypedecimientOBdelTMto. Tubo
concanula,3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmaciaa,
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DES

MARMOLEJO®

Oarbdnioat, bloarbonatado-addloBB, magnialoaa, ciloloaa,

lltrnloaa muy radtoaotivaa.

De creciente éxito en el tratamiento de enlermoB de
«stdmago, hfgadQ, bazo, riHonas, vejlgai
Intastinoa, diabates sacarina, clore-ane-
mia. ArterioesclerQsla, etc.

————— |.* lenpoiada ce 1.° de Al a fin de Junio-------

EaUolin tfa fattsearril < 7 horta d» Medrid y 4 d« Savllli.
Algaltranada la oarratara qua Dondaas i lei manaatlalt».

fimo Htd el Bolneorlo. Tooo confort,

Mc41l4ea Metcllae é It»fern)ca »| acBer Oercnie, ce
MARMOLEJO (JaAat),

+ TRATAMIENTO EFICAZ +

REUMATISMO  ESQUIZOFHENIA
YODOVISAL MIGANARRNLO

| (Codlato de nangioese.

Icilato sosa.
Tt potasa. Caoodlato e sosa

nuentras y literatnrat

D. FENCDLLOSA

PAZ

VALENOTA

cluldas en la BeneQcencia, 9; inetanciae baeta el 8 de Fe
biero.

Obstrvaaones.— Concurso de antigdedad.

Dafoe.—Villa a 54 kildémetroe de la cabesa de partido y
Alcaia de

a 100 de la capital. La eetacidn maa préxima,

Chiebert, a 64 kildbmetroe.

— Por renonoia,
Orna de Tenerife), partido jodieial de CTranadiIIa, con el

la de médieo titnlar de Faenia (Santa

haber annal de 2.800 peeetas. Poblacidn, 1.874; categoria 8.*;

familias incluidae en la Beneficencia, 35; inatanciaa hasta
el 8 de Febrero.

06servacwn<8.— Ooncureo de antlgttedad.

Dates.—Lugar a 51 kilécnetroa de la capital, a la que esté
nnida por carretera,

— Por rennneia, la de naédloo titnlar de Algarrobo (Ma-
de Torrox, con el haber annal de

laga), partido judicial

3.300 pesetas. Poblacion, 2 864; categoria 3.*; familias in-

cloidas en la Benefleenoia, 200; instanciaa haata el 3 de Fe-

brero.

AGUA DE BETELU

Dama Iturri (Provlucla Navarra).

Prototipo de aguas oligometalicas.

MUY APREOIADA POR SUS EXOELENTES
PROPIEDADES DIURETICAS
INDICAC10NES: Trastoroo de la nutricién.—Oota.-Ar-

trillamo.— Reumacroénlco. —Arterloes-
clerosle. -LItlasls reoal.—Obesldad.

UueltraB y folletoB a disposiolan de les Benorea
midioas qae les eoUciten

CECCHTOHICS CEH RIESGO.-Flor Alla, 10--MADRID

Observaoiones.— Ooneureo de antiguedad,
Datoa.—yilla a 83 kUbuaetros de la capital y a 12 de
lorrox. La estacibn mAe ptbxima, Toire del Har, a 6 kil6-
métros.

—Por rennneia, la de médieo titnlar de Vatle de Abda-

lajis (Malaga), partido judicial de Anteqnera, cou el baber
annal de 2.200 pesetas. Poblacién, 3.180; categoria S.*; fami>
lias inclnidas en la BeneQcencia, 80; instanciaB hasta el 8 de
Febrero.
Observaciones,— Gonenrso de antigdedad.H ay otro titnlar.
Dates.—Lngar a 62 kilametroB de la capital y a 9 de EI

Chorro, que es la estacion més préoxima.

— Por rennneia, la de médieo titnlar de Fuentes de Car-
vajal y su anejo Valdemora (Led6n), partido jndicial de Va

lencia de Don Juan, con el haber annal de 1.376 pesetas,

Poblacién, 680; categoria 6.% familias inclufdag en laBene-
Qcencia, 28; instancias hasta el 3 de Febrero.

Observaciones.— Conenrso de antigie iad.

Dafos.—Villa a 14 kilémetros de la cabeza de partido y
a 66 de la capital. La eetacidn mée préxima, Gampazas, a
0 kilémetros.

— Pot rennneia, la de médieo titnlar de Oantaiojas (Gua
dalajara), partido judicial de Atienza, con el haber annal de
1.375 peeetas. Pobtaoién, 634; categoria 5.*; familias inclul-
das en la BeneQcencia, 8; inatanciaa hasta el 3 de Febrero.

Obssrvocionss.— Conenrso de antigfiedad. Tgnalas, 1.635
pesetas.

Dafos.—Lugar a 83 kilobmetros de la cabeza de partido
y a 70 de la capital. La eetacion més préxima, Espinosa de

Henares, a 46 kilometros.

__En armonia con lo diepnesto en el art. 247 del Eetatn*
tn Mnnicipal de 8 de Marso de 1924, el Aynntamiento de
Santiago de Gompostela, provincia de |la Gorufia, partido
jndicial de Santiago de Gompostela, ha acotdado proveer
por opoeicién, qne eeré jnzgada por Tribunal especial, la
plaza de médieo titnlar inepector municipal de Sanidad de
segnnda categoria, vacante en el mismo por defnncién del
que la desempefiaba, teniendo aeignada la dotacién de 2.760
pesetas annales y 800 familias del padréon de beneQcencia
municipal, contando con un censo de 38.464 habitantes,

El Tribonal gne ba de juzgar loe ejercioios de estas opo-
siciones estaré constituido en la signiente forma:

Presidents, D, Ramoén Fernandez Uid, inspecter provin-
cial de Sanidad,

Vocales: D. Rafael Fernandez y Fernandez, del Institn
to provincial de Higiene; D. Antonio Oorral Meiras, snbde-
legado de Mediciua de Pnentedénme; D. Antonio Rodrignei
Rouco y D. Enrique Villardefrancos Rodrfgnez, médicoe ti-
tnlares inspectorss municipales de Sanidad.

Secretaiio, el del Aynntamiento de Santiago.

Présidente, D. Binilio Djmfnguez Fernan-
dez, inspector provincial de Sanidad de Logo.

Vocales: D. José Manuel Pérez Alvarez, del Institulo pro-
vincial de Higiene; D. Antonio Abal Eermo, subdelegado de
Medicina de Santiago; D. Amadeo Rey Grimaldos y don

Ednardo Berdifias Galvete, médicos titulares inepectores
municipales de Sanidad.

El Buplente del secretario eera nombrado libremente por
el Aygntamiento dentro del plazo de la convocatoria.

Los aspirantes deberin dirigir sue instancias en papel
de octava clase al seBor alcalde présidente del Ayuntamien-
to de Santiago de Gompostela.

Lo gne se anuncia pdblicamente, a los efectos del ar-
ticnlo 1.0 del Real decreto de 2 de Agosto de 1930 y normas
8 *, 10, 15, 16,17, 18, 19, 20, 21

11 de Noviembre y Circular de esta Direccién general de 19

y 32 de la Real orden de

de Diciembre del mismo afio.
Madrid, 30 de Diciembre de 1931.— EIl director general,
P. A., Pedro Blaneo Grande. (Gaceta del l.o de Enero de

1983.)
Oontinda en la pagiua signiente.
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—Por exeedeneia,

(Zamora), partido jiidicial deBermillo ue Sayago, con el ha

ber anual de 2.750 pesetas. Poblacién,

tamilias inclufdas en la Benefl *encia, 100; inslancias hasU el

28 de Eaero.

5.646; rategorla 2.«i

la de médico titolar de Fermoaelle

- XXm -

JARE-AD A LA ONE

XicpZfS u>0 ooif jri. MMJon ixiT O
COMTM wmarm DIVBMA»

arsccloMEs tlei CIRBAMN HIDROPES/AS

0OJ>*ervacone*.— Ooijcnrso de mériios. Hay otra tiuilsr.

Date*.—Villa B 83 kilometros de la capital, t-nya (gta- I

cidn es la mas pr6*ima, y a 26 de la cabeza de paitido.

— Pot renuaeia, la de médico titalar

de Cafiaveruelae y su anejo A.lcolioia'
te (Cnenca), partido judicial de Piiego,
ion el haber anual de 1.660 pesetas-
Poblacién, 1.109; categorla 4.»; familiaa
:-ioluldM en la Beneficeneia, 28; instan-
cisB basta el 3 de Febrero.

Oftsemaciene*. - Ooncureo de antigue-
dadv')

/lato*.— Villa a ,24 kilobmetros de la
c..be» do partido y a 65 de la capital.
1 . estacidon mis préxima, Huete, a 26

kildmetros.

— Por renuncia, la de médico titalar
de Dofia Maria OcaBa (Alméria), partido
ladioial de Gergal, con el haber annal
1 2.200 pesetas. Poblacién, 983; cate-
ioria 3.«; familiaa inclnidas en la Bene-
fteencia, 26; instancias basta el 3 de Fe -
brero.

Ofciferttacione».— Ooncureo de antigue-
1lad.

Gato».-Lugar a 15 kildme ros de la
.abeaa de partido y a 50 de la capital.
La estacidbn mae proxima, a 3 kilome-

roB.

— Por rennncia, la de médico titular

de Taberna (Alméria), partido judicial
de Vélez Rnbio, con el haber anual de
2,200 peeetae. Poblacidon, 1.466; catego-
rla 3.*; familias incloldaB en

ci®ncia, 30; inatanciaa basta el 3 de Fe-

la BaneS-

brero.

Oiservoctone* — Concurso de antigue
dad.

Datai.— Villa a 30 kilometros de la
ci.beza de partidoy a 120 de la capital.
Laeatacién mas préoxima, Abox-Alman-

zona, a 20 kildmetros.

—Por defnncidn, la de médico titalar
de TrujillanoB (Badajo*), partido judi-
cial de Méyida, con el haber annal de
996;

incluldas en la BeneS-

1376 peaeias. Poblacién, catego-
rla6.*; familias
ceneia, 30; inatanciaa haata el S de Fe-
brero.

Oiaerautkones.— Concurso de antiglie-
dad. Ignalas,de 4.000 a 4.600 peselaa.

Datas.— Liigar a 7 kildmt-troa de la
cabeiB de partido, caya estacidon es la

maa proxima. Rio.

—Por defnncién, la de médico titalar
de San Fernando (CAdiz), partido judi-

cial de Ban Fernando, con el haber
anualde 3,300 pesetas.Poblacién,27,314;
categoria |1.S; familiaa incluidas en |Is
BeneOcencia, 300; instancias basta el 3

de Febrero.'

Observaciones. — Hay cuatro titulares
mas (cubiertas). Concutso de antiglue-
dad.

Datai.— Cindad, cabeza de partido, a

16 kilometros de Cadiz.

— Por rennncia, la de médjc.o titalar
de Loaar del Bareo (Avila), partido jadi-
cial de Baico de Avila, con el haber
annal de 2.750 pesetas. Poblacién, 768;
categoria 2.*; familias incluidas en la
Beneficeneia, 20; instancias basta el S

de Febrero.

aengre,, agnaa, etc.
Laberaftrii del Or. E. Ortega,

*Boetar del Dr. Calderéa.
Carrelas”™ 14| Madridi
F'TT3sn>Ai50 :h3i 3" Asee.

tas en~tmedades del
Es*"Omagoe
Intestinosl

dohrde estbmago, dispep-
sla, acediasy vamitos, ina-
petencia, diarrea, Glcera
del estbmago, efic, se ou-
fan posltlyamente con el

Podemso tdnlco dlgesdvo”®
que triunfa slempre.

3tf»IWidBh«da

«a * .

TOSES MERVOSAS. BROHQUITIS, ASMA, W.

Observacioms.— CoDcatf'O de antigue-
dad.

Datas.—Lugar a 6 kildobmetros de la
cabeza de partido y a 86 de la capital,
a 24

La estacion mas préxima, Béjar.

kiloémetros.

— For rennncia, la de médico titalar
de Morillo de Monclas y sus anejos Tie
rrantona y Palo (Huesca), partido jndi
cial de BoltsQa, con el haber anual de
2.760 pesetas. Poblacién, 2.083; catege-
rla 4.*: familias inclnidas en la Benefl-
cencia, 40; instancias basta el 3 de Fe-
brero.

Oieeniactones — Ooncureo de antigle-
dad.

iTflfo*.—Lngar a 20 kilémetros de la
cabeza de partido y a 170 de la capital.
La estacidn mas prdxima, Barbastro, a

60 kildometros.

—Por renuncia, la de médico titu'ar
de Quismando (Toledo), partido judicial
de Eacalona, con el haber annal de
2.200 pesetas. Poblacidén, 2.061; catejo-
rla, 3,*; familifS incluidas en la Bsnefi-
cencia, 100; inatanciae basta el 28 de
Enero.

Ofcaemactone*.— Concurso de antigue-
dad.

Datas. — Villa a 8 kildmetros de la
cabeza de partido y a 37 de la capital.
La estacion mas prdoxima, Torrijos, a 18
kildmetros, Y AlamIn, a 12.

__Porrennncia, la de médico titular
deMacaetre (Valencia), partido judicial
de Cbiva, con el haber annal de 1.876
pesetas. Poblacién. 1.036; categoria 6.*;
familias inclnidas en la Beneficeneia, 10;
instancias basta el 28 de Enero. ] -rrj

Ob6swTOCJone*.— Oononrso de antigie-
dad.

Uatos.— Villa a 14 kilometros de la
cabeza de partido y a 47 de la capital.
La estacion mas prOxima, Bufiol, a 6 ki-

IdmetroB.

TINTURA COCHEDXZVIZzCzZzzZz"'"

Exito en los Hospitales desde 1848.

En tadas laa farmaDias.- Al por maror TAIERIdER S AfIUETTART-—L70R (franola).

vatf«o pBI*
IUAeAecwiA de
Imbbicinji di rAHIa
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Terapéentica Biol6gica aa las Jaguecas

Neurocrin Krvnos

(Emulsian aséptica de substancta cerebral)

IXDICAC’'IOXES
Antilieill'silg”~icasy (fagnecau)
AnticOIlIVOIsi (MfiidromeH epiléptieoK)
Anti g énicas (<iii«tonial« ve~etativas)

pur coiiiener lipoides de cerebro inalterados,
debido a su especial preparacidon, actua, ade-

mas. como reconstitu>ente nervioso y siempre
?on resulcados convincenies en los casos de

Agotamiento nervioso,
Psicosis depresivas, Siurmenage,
Oesnutricidoili y Raqgaitismo

ADMIMISTBACION Y DOSIS

tl NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en ain-

pollas de 1 c. c. que por el repose del mismo se divi-

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

En los adultos, una inyeccion subeutanea de 1c.c.,
en dias alternos; en los nifios, mitad de la dosis.

MUESTRAS
LAEOTV XIH, T

L E ttioO |I'a ito i'io B i o 1o

TERAPEUTICADE LA
ALTERACIONES . MENSTRUALES

OVARIOTOI\«

| Siibsioocia ovarien, O.10; Siib<(anfia iiri>ulc>. ikcl
CUMODIIGION 1 Viburnum pruiiir.eiir..0.0S. I'iscUtia ei yilirimi .e'uri
“ ,/ O.rtli; llyoscyomu* niger exi.. 0.0l '

mminive

Amenorrea,_ Oligoinenorrea, Pubertad
aTrast%rno F

etr?sa a, de [a.Meno aU?Ia,
€glas olorosas, Psicosis sexuales

D e doia a ocivo i“rageav”™ alclla («los Cada -

HEMOSTO?M™O

( Subsiancia mnmaria, U.10: Suti'iuincia plaocoishii
rnHDNtIRiriN ~ U.OS: Secalo coraiiliim exir, 0.06. hamamelir virt
liunpunuun ~ y llidro.stis canad. exi.. 0.02.

tcTuy i

Menorra%as Metrorradgias, Fibromas
ferinos, ohgeitlongs ero-ovaricasi
emorragias de la pubertad y menopausia

De dos a ocho g;rageas al dia (dos cada reO'

PARA EXPERIMENTAG[ON CLINICA(

13MVIC K 1.OXYV (S. G

o B T R B A |
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EL SIGLO MEDICO

9 Entro 1832

8ECCION PROFESIONAL

PROQ-RA.MA

PROyaiSIONAL.

La functan samtaria es Zuitddn de! Ssfade y su organismo debe dépender de é! hasfa en su representaeién municipal.—

Catantiainmediaia delpago de los tifularesporelSstado.—Jndependenciay re/ribucian dela/Zuneién Zorense.-pgni/i-

cadoén orofesional.— Unian y soUdaridad de hs médicos.— fralernidad. mutuo auxilUo.— Seguros, previsidon y socorros.

g-0* X O " S6CCl6n profeslonal: Boletin de la eeinana, pop Jlteio Carlan.® Crooio6n déplorable, por el Dotlore Baloardo.—Olaro y
loable ejemplo: La Medloina y el Seaado fraaoés.—Aeamblea general de médioos titalares.—Remltido de la Direccidn general de Banidad.—
Ooleglo OBoial de Médiooé. - Aeadetnla Méiioo-Quirnrgioa EspanoU.—Seccidn oflclal.-Gaceta de la salnd piiblica: Eslado saaltario de Ma-
drid. -Ordnioae.—VaoanteB.—Por las Ollnioae de Europa.-TertQiia médloa.-ADunoloe.

Botetin de la semana.

Momento aomeioo-poiftioo.—Papel posible del médico.

Période éalgido y uo acmeico hubiera diebo
quieu no supiera lo que algido aignifica ni eu Me-
dicina ni eu leugua griega. Con efecto, si queremos
expreear el moaieuto mas eritico, interesaute, agu-
do o de efervesceucia, decir ahjido es decir lo eon
trario de lo que decirse quiere, dado que aigido
significa frio y se introdujo el tal adjetivo para
designar el momenko de mayor peliero que en
eufermedad epidéinica eomo el cblera se manifes
taba eu los eufertnos agbuicos por semejaute azote,
cuaiido preocupaba a médicos y uo médicos la pla-
ga epidéuaica de los afios 35, 55y 65 del pasado
siglo. Conste, pues, que al decir aetneico ae expresa
lo maa agudo, alto e importante y peligroao de uua
eufermedad y sobre todo de una fiebre.

Pues bien; en perlodo acmeico hemos pasado
todo lo que va de aGio 32, que auu siendo medido
por muy pocos dias, ha sido lo bastaute para que
preocupe el auimo nacioual por cima de toda otra
cuestibu gque preocuparnos pueda.

Este es el heeho, pero aute él, nuestro papel de
crouistas médicos uo nos impoue otra obligacion
(aparté la que como ciudadanos espafioles teuga-
mos) que la de coneiderar lo que uuestro deber de
meédico pudiera aignificar eu el deseuvolvimieuto
preseute y future de la criais nacioual.

Lo ocurrido en los pueblos de Castilblaneo, Ar-
nedo y otros, aunque parezea que uada inmediato
tenga que ver eon los médicos como elaae organi
zada y como ciudadanos selectamente aptos para
ayudar a! fin comGQn del progreso social, se expresa
cou toda la espoutaueidad que da valor exeepcioual
a los datOB juridicos y pollticos, eu uua comuuica-
ciéu que nuestro suscriptor y amigo el Sr. Cabana
Verdes ha enviado al periédico A B C. Eu ella el
Sr. Cabana Verdes, que ba residido dieciocho anos
en Castiliblauco, ha veuido aseQalar cou linderos de
inestimable fijeza el eamiuo que para hoy y para lo
sucesivo debe informéat a los goberuautes eu la ilus-
tracién de hechos delictivos y horribles que a Espa-
fla entera han estremecido de espanko. Esta comu-

nicacion tiene el valor inmenso de advertir todo lo
que puede siguificar eu lo futuro y ba podido signi
ficar en lo pasado el papel de un hombre que por
profesién y por estudio couoce y prevé los aeonteci
mieutos de la localidad en que habita.

De los trés elemeutos que deutro de lo que pu
diera llamarse la célula social, o sea de cada Muui-
cipio, resideu en él (médico, sacerdote y maestro),
en la oeasiéu actual, el primero de elloa es el que
vieue a desvauecer errores que eu los primeros mo-
raeutos de la tragedia se propalarou y admitierou
con precipitaciéu exlrema, y que al desvanecerse
por el ifustrado médico en tan grande como segura
parte seflalan uu rumbo de responsabilidades que
no hemos de aualizar uosotros, pero que dejamos a
la coucieucia de los goberuautes y a juicio de la
naeidn el poder justipreciar.

Sabido es que al esparcirse por Espaiia las no-
ticias espeluzuautes de los excesos deCastilblanco se
aflrmé y se creyd con ausiosacredulidad que se tra-
taba de uu pueblo eu condiciones absolGtes de ais-
lamieuto, atraso y alejamieuto de toda comuuica-
cién civilizadora. He aqui lo que un hombre estu-
dioso y culto que ba vivido méas de tres lustres en
la aludida localidad atirma con serena y clara vi-
sibn, dejaudo que se busqué eu nuevaa iuquisicio-
nés de unes, pasiones incompreusibles de otros, y
ceguedad de la mayor parte, lo que ha podido iufluir
en los sucesos.

Ddjemos hablar al Sr. Cabana Verdes acerca de
lo por él sabido y vivido.

Dice ABC:

El Dr. D. Perfseto Cabana Verdes. oculista y tocdlogo,
médico forenae de Plaeencia, nos envia unaa cuartiliaa con
dates muy intereaantea acerca de lo que ea— o como ha sido,
al menos basta abora— . material y espiritnalmente el pue-
blo de Gaatilblanco. Dice aei:

Esté sitaado Castilblaneo au el extremo Norte de una
elevada meseta' de terreno de acarreo, da 20 kildbmetroa de
extenelén en la parte més Nordeste de la provincia de Ba-
dajo* a 207 kildbmetroe de Madrid, 13 de Herrera del Duque,
su cabeza de partido; 178 de la capital, 100 de Talavera de
la Keina y 80 de Guadalupe, de la provincia de Géaceres,
conflnando eu término municipal con éata, Oiudad Real y
Toledo.

De Talavera arranca la carretera que atraviesa Alcande-
te, Belvis, Nava de Ricomadillo y Sevilieja, todoa con el ape-
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lativo de la Jata; pasa a cuatro kildbmetros de OaetilblaDCO,
que esté en la margen derecha del Guadiana; ee cruza en
nna bnena batca de cable en la que entran camionea carga-
dos8, y por una carretera de reoiente construccidn, que no
esta totalmente terminada, ee entra en el puebloy porla
mayor parte de ans callee ae puede circolar en vehlculo. A
Oaatilblanco ea poaible llegar actaalnaente en antomovil,
aungne no eetéan tertninadaa mib trea carreterae en conetruc-
cion, por loe cuatro vientoe. No es necesario, por tanto, como
reileradamente ha dicho la Prenaa, que baya que ir acam-
po travieaa para entrer en el pueblo, ni que la distancia
desJe Talavera aea una eetepa, viéndose aolamente algucaa
aldeas lejanaa, que es preciaaroente !o que no puede verse,
porque no existen. Se ven las estribaciones en lejanla de loa
montes de Toledo,y de que forma parte, como es aabido, la
cotdillera Oretane.

El Ayantamiento se alza en la plasa principal, que es
amplia y tiene buenoa locales. La casa cuartel de la Guardia
civil ba sido conatrnlda con el excluaivo objeto de dedicarla
a ese servicio. La iglesia parroqaial, que conserva aBnlejos
de la antigua cerémica de Talavera, es de espaciosa nave y
eeta bien consetvada, y las viviendaa en general son espa-
cioaas, de nna sois planta y muchas de dos pisoe.

La poblacion esta formada por anoe cinco mil habitantes.
De en aeno ban salido abogados, médicos, farmacénticos,
veterinarioB, sacerdotes, militarea, maestros nacionales y
ofioialea de Correos y Telégratos, que en la actualidad ejer-
cen eus profesiones dentro y faera de la localidad.

Su principal industria es la agricnlturay ganaderla en
todoB sus ramos. Sas habitantes en general son trabajado-
res, especialmente los que se dedican a laa faenaa agrieolas.
A pesar de que la tierra no es nbérrima, como se afitmé en
estes dias, en ese pueblo no hay pobres. Todo vecino tiene
un pedaso de tierra y unos olivos que enltivar, calculéndose
el rendimiento annal de aceite por término medio en 25.000
arrobas.

Dieclsiete afios y medio que he vivtdo en Oastilblauco,
de donde sali, después de dos dlas de estaneia, el 29, pri-
mero de la huelga general en toda la provincia, sin que ee
advirtiese nada anormal, me dan derecho a conocer aquella
tierra, y por mi ejercicio médico durante ese largo tiempo
también a sus habitantes, y no concibo, aun teniendo en

mj»***j:

cuenta la inooltura y atraso social de muchos, cémo ban
podido realizar hecho tan execrable gentes que s6lo ae lae
véla dedicadas con afan al trabajo de sus tierras.

~Qué nuevos elementoB han podido eatimular
laa odioaas e incomprenaibleB violenciae, las impro-
visadas agUaciones y lob asesiuatoe de Castilblaaco?
~No babra de buaearse este explosive pueeto a laa
dormidaa pasioiies en lae propagandae incoDeide-
radae y eiegas que en loa GUimoa momentoa vieuen
perturbando la paz sobre todas laa pequeflaa loeali-
dades fomeutando codicias inveroBlmilea y aefia
lando causa de loa-malea econémieos de siempre
que en cerebros ofuacadoa ereen eucontrat preci-
aameute los elementoa aosteuedorcB de la paz, del
orden y del derecho?

Y ahora decimos noaotroa: (iNo ae ve en este
caao bien elaramente hasta qué punto una elase
iluBtrada como la médica représenta un elemento
colaborador del Estado, eualquiera que aea la for-
ma de organizacionea que tal Estado tenga? Y ~ii0

.es una vetdadera reaponsabilidad para todoa los

Gobiernoa ei perseverar eu eu conducta de desdéu
y alejamieuto de au intima eseneia jurldica y ad-
miuistrativa de esta elase que, aparté de su espe-
cializaeibu iuuegable, puede, en momeutos dadoa,
no infiuir, pero si ilustrar y aelararlo que con mas
imparcialidad que uadie presencia en loe sitios en
que vive, como moviles de las persouas cou quieu
vive, y cuyoa afeetoa y paaiones puede juzgar me-
jor que nadie? El sacerdote ae quiere que no aea
ya elemento del Eatado; el maestro lo es en una
esfera limitada; (>qué lograra el tal Estado con ue-
gar e! papel de fuuciouario auyo al médico?

pvoio OARLAN

H* <

HspeeCo que otfeefa la mepienda eori que han sldo obseqalados los huepianltoa

pop el Conseco de Coleg os de filédlaos de Sspana.
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SELLOS GRANULADOS

TRICALCINE
IRRADIADA

VITAMINA D
SALES DE CALCIO

RECONSTITUYENTE

GENERAL

TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO

DE B ILIDAD - CAR ENC IA

DESMINERALIZACION
21, RUE CHAPTAL.PARIS.IXI RAQU ITI SM O

TRICALCINE

EL ESPECIFICO RECALCIFICANXE MAS ANTIGUO AT

ICONTRA y
H DOR

7 ' nervioso.reumati-
co, cefalea, neural-
gico, régla dolorosa,

dolor tabético, den- OontieQe los fermeatos aislados de la leyadtira
e A de oerreza y de vino asooiados a la malta.

meningitica y post-
anestésica, dolor post- s
partum y post-abortum. INDICACIONES

ACONSEJAD Totunculosis,S epticem la st

EKEBRINC U it ta x ,é6 s ta tta tu ta . Grippe\

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIONES
M A N D R I USOi Qasos agudoBt Una oucharada grande,

Profucu do tatcesan_necanal e dilmdo en agna, oada dos horas.
clenpre o0 aumento, lisgando = sor cott Qasos orbnicos! de tres a ouatro cuchara-
ardea sobsadrada par tuédicos v patl. das por dia en las oomidas.

mnedlcanieiKo de éxlto se#uro para vencer
dolores aervlosos o reumddcos los mas

varlados stn producir accidentes de n*una DEPOS]_TO GENERAL

clss4 ya que loa mcdibamenlos FARMACIAS
aheis oilnfina y+solo por una fell LABORATORIO
sicos y aotFreiundiicas o logea obie- PUIMicO 'FARMACEUTICQ
e U dad de medicamento. DEL DR. B. OLIVER Y RODES

5@\-SEjo CIENTO 308*BARCEtQ"1
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ORONIOON DEPLORABLE

Ma! de Caines.

Aun no conozco el nombre gne pretenderAn fijar loa ras-
tacaeroB de la intelectnalidad para este mal deplorabUiiimo
qoe azoia la vida de naeetra desdichada Espana por loa cua*
tro caboe de an territorio continental. Yo por mly para ml
ya ee lo tengo dado. El mal de EepaSa ea mal de Cainee. La
forma de vesania (ratricida maa vleja en la hietoria de la
Humanidad ea éata del mal de Gain, dentro de cnyo siIndro-
me ee comprends la palpitante patologla nacional agotada
en su gra?edad por ios acaecimientos que enaombrecen el
Animo de todos los eapaSolea aun no contaminadoa, pero ya
preaaa del desequilibrio ético y flaico general en laa epide-
miaa.

Deade los tiempoe de nneetro afiejo D. Joaqaln de VI-
llalba haeta eatoe deeventurados dias en que la epidemiolo-
gla eapaBola, ai algo hAcela Pittaluga, mas bace la Paacna,
no se babla regiatrado nna eituacién invaeora de la vitali-
dad nacional por este mal de Calnee que ahora amenasa con
nuestra total destruccidn.

Aconeeja el recto encauzamiento del bnen deseo gne
médicOB y goberuantea pongan mano jnntos en atajar el
dafio deata peste, asl de maldita y contagioBs como el azote
de las bubas y, como ella, de tan diflcil esclarecimiento en
la bdsgneda de sua faentes infectadorae originarias.

Pero no demoa en la entileza de acbacar tal malecia a
loa virtisjtitrantes, especie de imponderablea étieos edlo re-
gistrables pot sua reaultancias, (Acilea de adjudicar a lae
maB BupraeeféricsB canaalea,

Llama mucbo la atencidon de las gentes que persona aco-
gida por todoa los elogiosos aeBalamientoB baya dado en
tan egnivocada poatura diagudstica de la patogenia deete
dafio, como ha aido la de nuestro viejo amigo D. Gregorio,
maestro en Medicinaa muy prolundas y profesor deata Re-
pdbiica que gobierna a EspaQa

A nosotroB ya no nos extraBa tanto el grave eiror de don
Oregorio, MaraBan, a quien conocemoa de siempre, ee fnn-
damentalmente an timido intelectual. Entiéndase eato sin
reatar ninguna de las considerablea calidades de aa intelec-
tnalidad. Pero au tipo de intelectual es el de timido. Esta es
au conatante en todas las variadaa actuacionea a gne preats
calor su inteligencia, mucbo mas atropellada gne médiocre.

El articulo de D. Gregorio. que ba nublado easi a E| Sol,
apunta como todas sue obras esta calidad del temperameuto
intelectaal de Marafion.

Ea muy posible que no agrade a nuestro amigo lo que
aqul decimosi pero, eintiendo eu ooaaional enojo, no pode*
mos hurtatle la verdad a nuestro juicio.

Porque ocorre que, parejamsnte, debemoa enjuiciar otro
tipo de intelectualidad anbrayada eatoa dlas por actuacion
critica sobre laa opinionea maniSeetae por D. Gregorio en
su poco afortunada Fuenteovejuna.Y este juicio nueetro
cae Bobre otro viejo amigo, tan gnerido para nosotros como
D, Gregorio y a quien entregamoa nuestro aplauso calntoso
y admirativo en este triste aannto.

Honorio Maura es on intelectual de tipo de presa. Esto
le bace paraD Gregorio un formidable enemigo y dadamos
que la timidez intelectual del gran clinico pneda barrer de
la opinidn una sota mota del polvo con gne le ba cubierto
la brava atrancada de noble corcel de sangre que snpone la
critica de Honorio Maura.

Quien como D Gregorio fazona sobre la cnlpabilidad
de loa Bucesos eapautosoa en que brota ila erupcidn del mal

de Caines goe pedecemoa, ni ea jnato ni pnede aepirar a gne
le creen aincero. Se es 0 no ae es bombre de juicio y de cul*
tara,y si ee ealo une y lo otro, edlo un pavoi indominable
puede arraatrar el pensamiento a tan dialocada y lalea silo-
glstica.

Y oenrre que prendido el miedo en el gobierno de laa
razonea, éstas ae entregan como borregoa al atagne del con-
trario, gne convierte, ai quiere, an persecucién de combate
en un déporté de caza de conejoa a ojeo.

Y eato ea lo ocurrido y lo merecido y lo que bueno fne-
ra si dieae eecarmiento y leccidn, méas qoe ira y debate ven-
gativn.

Porgne no esjuicioso darla de héroe cuando ya la bata-
lia eata bien perdida y el vencedor ha expuesto, para lo-
grar eerlo, su varonil pujanza, sacaadoae el corazdén del pe-
ebo y arrojando a la caia delenemigo chorros de an amadl-
aima aangre.

M al de Caines ea éate y no tiens clara baagneda eu pato-
genia; [acaao allA en ioa albores de la Humanidad ae impri-
mib en el esplritu de todoa loa hombrea la hnelia de la qul-
jada del asno vill

De mal de Caines vieoe cuanto palpita en esa triate acti-
tud de muchos hombrea que eon y ban aido capaces, por
matar a un hermauo, de manejar la quijada aanal, fuerte
arma, dura y de bestial contnndeueia, pero que ni tiene la
vida del razonamiento, ni tiens la paaién del pistoletazo ni
tiene el noble relampagaeo del acero.

Mal de Caines y pavor de au anfrimiento imprégna laa
palabras de D. Gregorio: cfl&retiar alegremente en ios char-
cos de sangre del pueblo extremeHo, argunientos para aehacar
la escena vergonzosa a la Republica...!)

M al de Caines y pavor de au aulrimiento late en la ar-
gomentacion formidable de Honorio Maura:

«Nadamenoa feliz gae esa abaurda comparacién entre
Fuenteovejuna y Oastilblanco, sobre todo en viata de la pre-
tenaidon de usted de querer avecindarnoa a todoa loa eapa-
fioles en un rinedn de la Siberia extremefia.

No, Sr. Marafion. No es verdad que seamos todoa los es-
pafiolea cnlpabies de eaa salvajada, que ee como para aver*
gODZarae de haber nacido en Eapafis... Y usted menoa gae
nadie tiene derecho a deoir eao. A nsted le cousta, porgne
formé asted parte del Patrouato de Laa Jurdee, que babo an
espafiol, que boy pnrga en el deatierro algunaa eqgnivooacio-
nes auyaa, entre otras una tan garrafal como créer en la
lealtad y el agradeoimiento de ciertoa hombrea; que hnbo
un espafiol, asistido por otros muchos, gae sofi6 con llevat
a esos rincones extremefios un poco de esta civilizacion de
que disfrutamoa a médias en el resto de Eapafia, y lo conai*
guid en la medida de sua fuerzaa.

Pero a nated le conaU, ademéaa, como noa conata a todoa
loa que bemos recorrido Eapafia, que ai el nive! de cnltnra
ea muy bajo en algunaa regiones, en todas ellas hay un fon-
do de bombrfa de bien, de senaatez y de caballerosidad, gne
s6lo pueden deatruir .0 analar ciertae predieaeiones y pro-
pagandaa, que usted miamo califica en su artlculo de ayer.
Y de eaaa predlcacionea no somoa culpablee todos los espa-
fioles... Y todos los espafioles no tenemos la culpa de que
— son sus palabras— cas abuse criminalmente de su igno-
rancia y de la simplicldad de sus reacoiones». <Nada mas
odioao goe los qoe ponen ain tino, ain medida, a veces con
egolamo y con malicia, an arma peligroaa en manos de
quien no la sabe uaar.i SI, 8r. Marafion... Hay algo mas
odioso todavla que eao... Yese algo consiste en ser un hom-
bre de talento y de cultura y dar el brazo a esos otros hom-
bres que no tienen tino ni medida y que rebosan, en cam
bio, de egoismo y malicia,y hacer de la mano con elles una
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revolacioD, gne se eabe comova a acabar-, Y cnando las
predicacioDes de entonces empiezan a dar los fratos de
ahora, no ee l6glco bacer aspavientos, y meaos adn qaerer
pasainoB la cnenta a los espafioles gqae nada tnvimoB gne
ver oon todo aqaello »

Y mal de Gaines palpita en modo hoirendo en este p&
rrafo, por cnya grandeza merecerd segnramente ae registre
en la biatoria de EspaSa la actitad de Honorio Manrs, como
laa frases de Ouzman e) Bueno:

cY si en el eilencio de la noohe, a eolaa con la vos de su
conciencia, hay hombrea qne ae creen de derechaa, a los
que atormentan eatos diaa cruelea remordimientoa, alla
ellos... Yo, lo gne pnedo asegnrarle, Dr. Marafién, es que so-
mos machos los espafiolea que ainceramente entriateoidoa,
pero con el aima trangnila, damos gracias aDioa de no tener
la mda minima participacidn en esos charcos de sangre de
las callejuelas de Gaatilblanco.»

iFiedad para EapsQa!
Dottoro BALOARDO
71-982.

CLARO Y LOABLE EJEMPLO
La Medicina y el Senado francés.

Al principio de su seeidn oidinatia del dia 6 de Diciem-
bre ultimo, el ministro de Hacienda pnso sobre la meaa
del Senado un proyecto relacionado con el utillaje nacional,
rogando a la vez a la alta Asambiea ptemnra en el examen
para que fuese votado con rapides.

M. Gavillon anuncid también una interpelacidn sobre
la polfliea financiers del Gobierno y sobre las medidas to-
rnades y no tomadas acerca de la defensa sobre el crédite
pablico.

Observé M. Alberto Lebrun que dieba interpelacién po-
drla nnirse cou la que acerca de la defensa sobre el ahorro
présenté M. Delahaye. Después de innnmeiables aplaza-
mlentos quedé fijada dieba interpelacién para el dla 16 de
Diciembre, aunque at aer disentido antes de dicho dia el
proyecto sobre el otillaje, posiblemente qcedara sin electo.

Segoidamente y atendiendo al orden del dia, el Senado
volvié a emprender la disensién del proyecto tohre el ejerci-
eio de la Mediciha, empezado al acabatse la precedente se-
sién legielativa.

Desde el mes de Junio el proyecto, en manos de la Oo-
misién, ba sido objeto de importantes retoques relaciona-
dos sobre los siguientes puntos: Para ejercer la Medicina
en Francia deberé necesitarse estar nacionalizado en ella,
s excepcién de los médicos extranjeros originarios de los
paises en que los médicos franceses pueden ejercer sin re-
nnneiar B su nacionalidad. En este caso existira paridad
entre los unos y los otros. Por otra parte, el titulo del Esta-
do no podré set obtenido mée que por los estndiantes pro-
vistoB del bacbillerato latino griego.

M. Debierre se regocija de la reforma introducida, por-
que revestiré el prestigio del cnerpo médico, a la vex que
impedira el peligroso enenmbramiento en la profesién.
Sobre la base de toda cultora cientifiica— dijo— es preciso
una cultura literaria, eélida y extensa.

T7n eenador aocialista no se mostré conforme con tal
acuerdo y considéré la medida como antidemocrética. Este
sefior, que tiene el odio de lo desconocido, no puede sufrir
los estndios clésicoB y se querella con vehemencia de que
se cierra el estudio de la carrera médica alos alumnoe de las
eseuelas primarias.

El articule séptimo atestigna que, cinco afios después
de la promulgacién de la ley, la medida concerniente al ba-
chillerato latino griego seré aplicable. M. Francisco Saint-
Maur querria gne se sefialase claramente qne lo que no se
permitiré cinco afios después de la promulgacién de la ley
es bacer nuevas matriculas.

Efectivamente; antes de bacer la primera inacripcién en
una FacnlUid de Medicina ha sido uecesario inscribirse en
la Facaicad de Oiencias durante un afio porelP.G.N. M.
El Br. Gorgen apoya eeta observacién y présenta una en-
mienda prolongando de cinco a sels afios; la proposicién es
aceptada.

Oon motivo de la paridad surge una discneién: ~So pide
en la proposicién (interroga M. Francisco Saint-Manr) una
reciprocidad compléta gne ae modifique cada afio o sera
establecida de una vez para siempre?

El caso relacionado excinsivamente con los egipcios sera
legnlado después poi una convencién. En cuanto a los esta
diantes rumanos y marrognies su némero se fija en diez
afios. En deflnitiva, el eonjunto del proyecto fné adoptado
sin vacilar.

Oomo consecuencia, el Senado francés aesba de voter la
proposicién Armbruster tendiendo a modificar laley de 1892
sobre el ejercicio de la Medicina. Se ban adoptado las con-
clusiones del Dr. Dentu, que taporta un remedio a la plé-
tora médicay con'‘ribuye a mantener mny alto el nivel de la
profesién.>

Segan los términoa de la ley votsda pur el Senado, nadie
podré ejercer la Medicina en Francia si no es ciudadano o
sojeto francés, o dependiente de una jurlsdiccién de los
paises colocadoB bajo el protectorado de Francia,
del baehUlerato y de diploma del Ettado de doctor en Medicina.

Los titulares de un éiploma exttanjero de doctor en Me-
dicina gne soliciten el de doctor de Estado, francés, deberén
justificar los tltulos iniciales requeridoa para inecribirse al
diploma de certificado de estudios fisicos, quimicos y natu-
rales y pasar ademés los exémenes probatorios. No podrén,
en ningén caso, obtener la» dispensas de escolaridad de mas
de trés afios. Los extranjeros provietos de un diploma fran-
cés de uUniversidad, mencton medictna, podrén obtener las
dispensas de escolaridad, pero deberén eufrir los exémenes
de las materias de Anatomfa, Fisiologia y Glinica.

Céda afio los estndiantes romsnos y africanos en nimero
de diez para todas las Facultades de Medicina francesas,
como candidatoB al diploma del doctorado de uUniversidad,
mencian medicina, y babiendo sufrido con éxito les pruebas
de los éltimos exémenes de fin de sfio en los estudios mé-
dicos, y los exémenes clésicos, podrén ser autorizados por
el ministro de Instruccién pdblica a sostener su tesis de
dootor de Estado.

En fin, seis afios después de la promulgacién de la ley,
nadir, podré tomar la primera inscripcién en una Facultad
de Medicina ai no esté provisto del bachilletato clésico lati-
no griego.

Este es el juste reeultsdo debido a la inlervencién enér-
gica del Dr. Cibrie, en nombre de la agrupacién médica, y
del 8r. Manricie Mordagne, en nombre de la Asociacién
Corporativa de Estudiantes en Medicina. Sua dos defeneo-
res esperan obtener de la Cémara la adopcién del texto
votado por el Senado.
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El eafragio del Beoado, con fecha 8 de Diciembre, ba
Teservado el ejercicio de la Medicina a )os ctndadanoa Iran-
cesea y aojetos del Protectorado. Esta idea esta bien. Para
consegoir el diploma de doctor en Medicina, loa extranjeroe
titolo del bachillerato
francés. No podemoa méaa que aplandirlo. Mocboa abneoe
ee ban realiaado; numeioaoa médicoa que se inatalaban en
Francia, y que hablan obtenido ans titoloe de natnraiiza-

deberAn poseer primeramente el

ciébn inmediata, ee conaideraban como en au caaa y hacian
a ana compaBeros fiancesea una competencia deaenfrenada,
caai alempre favorecida con la eomplicidad de loa podetee
ptiblicoa. Lea baataba afiliatae a la franc matontria para
que eatuvieran bien Tiatoa, y ai ae dedicaban en ana viaitaa
por el campo a poner en ridicule las religiones eatablecidaa,
todo lo conaegnian, no tenian méa que pedirlo.

Otro inconveniente maa grave habla en esta aimpatfa
pot loa extranjeroB a quien no ae conocia; algnnoa de entre
elloa tralan entre au eqoipaje técnico maneraa de aet eape-
cialee, que no compartfan con elloe sna colegaa franceaea.
En an trato con loa enfermoa, eatoa ultimoa ee estorzaban
por aoatener una atmdafera de eepiritnalidad en que eefcaban
en jnego todaa laa nobles enalidades del coracdn, celo, valor,
deavelo, abnegacibn.

En cambio, la mayoria de loa llegadoa del otro lado del
Ein, que ejercian la facultad de Medicina franceaa, eataban
moTidoB con mayor animo de Incrarae gne con la noble idea
de generoaidad y de deeinteréa.

El mal ejeinplo cnndib por causa de eatoa profeaorea de
inmoralidad, implanténdolo en el pais y corrompiendo el
trato de médicoa a enfermoa, eatableciendo bébitoa cinicoa,
haata la feoba deaconocidoa.

PodriamoB multiplicar el ndmero de ejexploa de esta
categorla, y el 8r. D. Franoiaco Ooty aefialé parte de eatoa
abnaos hace algnnoa afios. iQné dicen nstedea ahora de esta
hiatoria? 8e remonta ya a bnen niimero de afios y.aneedid
en un departamento del Este

En lavilla de B, nn médico extranjero congniatd rapi-
damente gtan reputacidon. Era nn operador héabil que ae
baoia ayudar en ans operacionee quirdrgicaa por un iluttre
profaor de Qinehra. Este dItimo, mny aeveto, aegnia el corte
del biaturl del citujano, dioiendo de vea en enando, en un
cbapntreado aleméan: teaté bien, continnad»; y he agni lo gne
sucedid; EIl padre de un nifio operado fué nn dia a Ginebra
acaaa de un aaatre a cooiprar nn traje a an nifio, y 4a gnién
reconooid en la peraona del aaatre que le eataba deapa-
chando? A| famoso cirnjano de Ginebra, que adlo ara el eu =
fiado del médico de B. Hacléndoae paaar porun maestro de
la cieneia exigla de la familia de loa opetadoa honorarioa
tnagnificoB, gne loa doe compinchea ae loa repartian en ae-
gaida. La gneja ae elevb a loa tribnnalea, pero el eatafador
deaaparecio,

Existe méa gne el peligto de plétora profeaional en el
campo libre a todoa loa aaaltoa. Peligroa que en el valor
moral eon cada vez méa temiblea. Eatoa hombrea, iachados
en an propio pals, enenentran en Francia an Ingar de presaa
a propéaito para el ejercicio de au profesidon. Noaotroa no
decimoB gne todoa loa eitranjeroa eatadn cortadoa por el
miemo patrbn. Entre elloa la Facultad de Medicina ba eaeo-
gldo alghnoa de aua maeatroa y no de loa menoa iluatrea.
De otra parte, loa practicoa de ciudad 0 del campo, que ann
qgne no eran franceaea de origen®ae gnardaban de llevarle a
un limite de comercio, honraban an arte. En lo |aaceaivo
Francis ao gnardata major de loa deaeeboa de olraa nacio-

nee, graeiaa a esta obra de depuracian, enando el aniragio
del Senado empiece a aer ley efectiva.

Asntiagred o Mo fit ke

La Secretarla de la Aaociaclén Nacional del Cnerpo de
Médicoa Titularea nos comunica qne la Aaamblea general
ee celebrara el dia11 del corrlente, a laa diez de la mafiana,
en el Palacio del Benado.

Dorante loa dlaa de la Aaamblea podran loa médicoa
titularea ntilizar el local del Colegio de Médicoa para re-
unionea de ponenciaay comlaionea,y laa oficinaa de la Aao-
ciacidn loa proporcionaran enantoa informes y dates les
aean necesarioa.

Remltldo de la Direccian senerol de Sonldad.

Acompafiadadenn beaalamano delaefior director general
de Sanidad bemoa recibido la nota gqne a continuacidén po*
blicamoa:

«Pareceel momento adecuado, por la oportunidad de
poder corregirlo, para iluatrar a la opinién p@blica aobre la
andmala aitnacién en gne deaarrollan ana trabajoa loa aer*
vicioa aanitarioa antivenéreoa en Eepafia.

Estes eervicioa, que tau imprescindible e importante
labor debieran realizar, y en mueboa caaoa realiaan ;ya,
juato ea contignarlo, tanto en el aapecto higiénico como
en el médico y aociai, no dépende econémioamente de loa
fondoB ordinarioa de! preaopueato del Batado.

Mantiéneae mediante contribneionea, por anpneato no
votadaa por laa Gortee, obtenidas de laa caaaa de proatitn-
cién conforme a la categorla de ellaa, y eato détermina for-
zosamente, entre otroe grandes dafioa de variada claae, nn
aorprendente antagoniamo entre laa Direccionea de Segnri-
dad y Sanidad del pals, ya que medidaa de aqnellaa gne
tienden a tedneir el numero 0 calidad, en cuanto a categorfa,
de los proatlbuloe, bacen reaocionar a éata al diaminnir la
tribntacidon, con amenaza de cierre o rednccidon del trabajo
de ioe Dispenaarioa de la Incba antivenérea.

No aera difioll imaginar aobre base econdmica tan err6-
uea de esta cneatidon laa imperfeccionea obligadaa de tan
importantes aervicioa, aal como comprender la neceaidad
y urgencla de au total reforma e incorporacién franca y
honrada al Eatado, como oenrre con laa demé&a organizaeio-

nee aanitariaa nacionalea.»

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

DONATIVOB FAEA EL CULEOIO PABA UUUSFASO08
DE MEDIOOS

Relacién delailada de ba recibid. a en este Colegio con
el fin indicado de loa aefiores que a continuacidon ae citan:

PeaeUs.
D. Andréa Creapo Gonzalez 18,00
D. AlfoDBO Latrinaga.... 34.00
D. Valentlu Eodrignez zZadiga... 14.00
D. Félix de Egafia.... 30.00
D. Bartolomé Clemente Herrero. 14.00
D. Antonio Vieytea Lago.............. 6,00
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Pesetas

D, Joaqaln MaBoi Lariabide......ccccvniiniiniinininnne 6,00
D.Raperto MetiNO ..o 4,00
D. Manuel Sierra'y D. Manuel Domlnguez Ramoe 2,00
D. Mariano LOpez RecChe ..., 24,00
D. José Roalea NI tO . .....cceeeeeece e 10,00
D. Valentin Pétez Grande. 6,00
D. Ednardo de Mlgael. 2,00
D. José Maria SegQ07ia Pérez... 2,00
D, JOSE LEPEZ ROMEIO. oo 4,00
T O tal e 174,00

Se pone en conoclmiento de loe seBores colegiados gae.
ei proKtmo dia 13, a las eiete de la tarde, celebraré este Go-
legio, en eu doiuicilio social, Eaparteroe, 9, Janta general or-
dinaria con arreglo a lo dispuesto en el art. 93 de su Régla-
mento yigente y con el eiguieute orden del dia:

Acta de la anterior. Lecture de la Memoria de Secretaria
con la labor realizada por el Oolegio durante el aSo 1931.
Presupueeto de gastoa del Colegio para el aBo en curso y
cnenta general de gastoa e ingreeoe del afio econémico an-
terior. Aeuntoa de interéa general para la claee médica o
para et Colegio que ee proponga por laJanta de gobierno.
Aeuntos de interés general para la clase médica o para el
Colegio que propongan los seBores colegiados. Conducta a
eeguir por el Colegio en el asunto de! pueblo de Estremera.
Ruegos y preguntas.

Lae proposiclones deherén formularse por escrito, razo-
nadameute, y set presentadas por los colegiados con cna-
tenta 7 oeho horas de antélacian a la Jnnta en la Secretaria
del Colegio.

MAHD

<> eij

'GéNia[lol1?L

Modeio de plnea distintlva pat>a los autotndvilee

de dso de los seno”es médieos del Colegio de la

provineia de 7adnid, que lia sldo ppopuesta

a las autopidades pop la Junta dipeetiva de esta
eotidad.

Academla Hédleo-QulrOrglcn EspcAola.

FBFSION DB BSTODIOa 1931-1932
Esta Academia abre un concuvso entre médieos espafio-
es para la concesian de una Pensidon de estudios en el es-
tranjero, en las siguientes eondicionee:

1. * Sera indiepensable la condicién de eer eepa&ol y te-

ner el tltulo de doctor o licenciado en Medicina.
2. * Los concursantes deberén presentar antes de 81 de
Euero de 1932 un trabajo sobre la materia cuyo estudio de-

seen ampliar.

MEDICO

5. * La Academia presapneeta a este an 6.000 pesetas,
divididas en dos partes ignales de 3.000 peeetas cada nna.

4> La pensidn seré concedida al antor del mejor trabajo
recibido a jnicio de un Jnrado designado al etecto.

6.5 Al autor premiado se le entregaran las 8.000 pesetas
de la primera parte de la pension, en plazoe menanales de
1,000, a partir del l.o de Marzo de 1932, en que la pensidn
empesara a disfrutarse.

6. * £1 pensionado se obliga a reaidlr en una poblacidén y
asistir a an Centro cientlfico de la misma durante trés me-
sea, como minimo, durante los cualea tendrd que justificar
BU permanencia enviando msnsualmente un certifleado de
residencia, espedido por ei conaul de Espafiay por el profe-
Bor de la Clinica o Centro en gne baga los estudios,y al
final tendra la obligacidén de présenter una certificaclon ex
pedida por el jefe del Centro donde baya hecho el trabajo
acieditando la permanencia en él durante el tiempo de la
pensiodn.

7. * La primera menanalidad eedividira en dos partes de
600 pesetas cada una. La primera se le enttegard antes de
lalir de Espafia; la otra mitad, una vez terrainado el mesy
previo envio de la juatificacldon a que serefiere la baee an-
terior. Lae otras dos menenalidades se le enviaran por mes
vencido.

8. ' La pereona designada ee obliga a presentar antee de!
1.0 de Octubre de 1932 un trabajo de investigacidon, como
conseouencia de la labor realizada durante el tiempo de la
pensidn. Interin no ee cumpla esta condicién, no se le bara
efectiva la segunda parte de la peneidn.

9.5 Si por alguna causa el pensionado no pudieee cum-
plir la condicidon anteiior en la fecba eefialada, se le podra
concéder nna ampliacién improrrogable de un mes. Fasado
el 31 de Octubre de 1982, habra perdido todo dereebo a
percibit las 8.000 pesetas de la segunda parte.

10. Los trabajos premiados quedaran propiedad de la
Academia, que podra publicailoe a sus expensas o autorizar
a BUS autores para hacerlo,

Madrid, 6 de Diclembre de 1931.— EIl eecretario general,
F. Femandez de la Portilla.

SECCtON OFICIAL

MINISTEIIIO DE I-A «OBEKNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Eétablecimientos piiquiatricoe. ReBoiviendo conBultay relacio
nadas eon el art. 31 de la legislacién sobre enfermas men-
tales.

Exemo. Sr.: Habiéndose recibido divereas consultas en
telacidn con la aplicacién de lo dispuesto en el art. 31 de la
vigente legislacién sobre enfernjos mentales (Gaceta del 7
de Julio de 1931), y repitiéndose en loe cesoe en los cuales
las iamilias no acuden a recoger los enfermoe dadoe de alta
0 con licencia temporal en loe establecimientos psiquia-
tricoa,

El Coneejo Snperior Peigniatrico ha propuesto y esta
Direccidn general ha aceptado que, como mas conveniente
a la eficiencia eocial y benéfica del servicio, ese Gobierno
cltU, a! recibir del dilrector médico de un eetablecimiento la
comunicacion de no comparencia de una familia, traslade
de nuero a ésta la noticia eu forma oficial, participandole
que,'si en el plazo de unasemana, a partir de la recepcién
de ella, no ae presentan arecoger a an deudo, éste acompa-
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m iitttralo-teiiiiliijbir. CEBASE y(bREGIM EN

Estados Arterioesclerosos

GOTAS : fXi \0 a 25.
CQMPAIMIUWYS ue”;» . W . - -
AMPOALAd : &cc. najttjnefiosaa ca<Ja <los dliu. Yy Carencias Siliceas

A™MeHU: PLAN5-SIHTAS Hijoa, x36, Prov~nsa, Bareelona. - Laboratories CAMUSET, rue Ernest Rousselle, Paris.

PYRETRANE

GOTAS

25a 50 por dosis ¢ 300 por dia (agua bicarbocatada)
AMPOLLAS A | 2cc. Aatltérzalcaa. . N . ~
AMPOLLAS B & 5cc. Antineuralglcaa. Podem o Attlineuralgicb

. Yaz2oflla _ i
son O sif\ tnedle™efon Intercalat per lai gotas.

HolueiéD coBoentTadg&;j,
imiter&ble, de los principioi
aetivoa de las levadnraa
de cervezay de rino,

TralamiBiito coDira 13 olgccioDes ACNE, FORUNCULOSISi ANTRAX e,
SohoD coioical rronm A

%% MICOLISINA.,,D'DOYEN acmai,

Proroca la lasocitosis, évita 7 cura la mayor pane de las enfermedades infecciosis

NEURASTENIA jTdntoo-Natrlttoo,
ANEMIA son QulfH

rONVALECENCIAS y Cacao,

Aotaaporla Teobrominay por loalJLIicaloides dela Ctuina |

CoMpuestas de Hipog
A raraes & prORORcido prudeRcit

eHamamaUs, Castana do India V;

: e n 0 S i n a
7 Gitrato de Sosa.

Tratamiento especifleo completo delas AFECCIONES VENOSAS

LEBSAUIlaf a c*| 6,
Por Minor |, PSINCIPALES FARMACIAS.
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SOCIETE' GENERALE D'APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

SEDOL BUISSO

Asociacton escopolamina-mopfina-

AMPOLLAS - SUPOSITORIOS

Sustituye con ventaja a la mopfina y évita
----------------------- sus Inconvenientes. — &-—meemeeee-
Literatara, mnestras e informes: 1. RODR160, Madrid. —Apartado 4.075. — Teléfono 35.407.

reemvliasa eon veatala
a Digital y Digltallna,

PegaeBas doalai 1$ gotaa diarlaa. — Doala madtaaaai 30 aote
LABORATOIRES DEGLADDB Mnestras j J. M» BALASGH Dlaaoaal» A40.
PARIS VL* lUeratoras  Agente geoerel para HspaAa. SKRSBLONA

Terapeuttca Cacodilica Intensiva é Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
IAPQULAS Una Inyeccion intra-muscular coda dos dias IANPDLLASI
5 5
CENTI™ «afe hzy éefrtcU cMoyese de Uira~ociiosls CENTI-
cuaos. CUBOS
G i%ir £ Sonlro todo alteracidon de la sangre
TUBE.R.CLPLOSIS Contre los enfermedodes inPecciosas

Paludismo

N Cor\tra las caquexias de todo orlgen
Neorl sm a

N eur asxenia

CorUVALESCCNCIA Solicitense IVluestras Gratis
AgenteQirdEsfigfia FERNAND B E J AR . 20.Ruiz Perello.MADRID (9

fiftdo ¢
enviado
que abo
el caBO
gastos
Hec& nol
ciadel |
duccido

L ob

Se |
del 12)
1
eo el P
sera a
ingresf
y, Ineg
goa fi{
tria, C
mica g
2
ae ban
estudii
men s
Bachil
3,
b6lo ti
eetudi

Y
tameo
propoi

Lo
Hadti
SeOor
Diciet

GA



EL SIQLO UEDICO */

nado de ud entermero dol eatablecimieoto psiqoiatrico, eeta
enviado al iugar de reaidencia de ta familia, la cual tendra
qne abonar loe gaatoa que ooaeiooe el teferido traalado. En
el raao de que el enferme pertenezsa a la Beneflcencia, les
gaatoa corteran a cargo del Aynntamiento respective y éate
aera notificado al miemo tiempo que la familia de la urgen-
cla del traalado, con objeto de que provea a la debida con
ducciOD en la ferma mae conveniente.

Lob gobernadoree clvileB procuraran dnr en todos les
cases mencionado lae facilidades neceeariae.

Madrid, 28 de Dlciembre de 1831.— EIl director general,
M. Patena. — Sefior gobemador civil de... (Gaceta del 8 ce
Enero de 1982.)

INHTBUOIMdAN PUBLICA Y BELLAS ARTES

P»(3C<icfln<€8 y matronas.—Estudios que deben précéder
alprimer eureo.

OaDuiN
Se modifica la Ordeu de 3 de Noviembre ditimo {Qaeeta
del 12), dieponiendo en en iugsr:

1 ® Qie para poder veridoar la inBcripcidn de matrfcola

en el primer curao de las carreraa de practicante y matrena
sera neceaario haber aprobado previamente el examen de
ingreao en les Institutoa nacionales de Begnnda eneeOaeza
y, luego, lae elgnientes asignaturae; Lengna caetellana, Len-
gua franceea, Nocienea y ejerciciee de Aritmética y Geome-
trfa, Oaligrafla, Geografla especial de Eepafla, Fleica, Qui-
mica general, Hiatoria Naturel y Fielologla e H giene.

2, * Qje al Bolicitar la matricule de dichae asignaturae

se bara constar que son de aplicacian para loe menciouados
estudios, Y, por tanto, lob alumnoa podran veriflcar el exa
men sin guardar el orden de prelacidn del plan general del
Bacbillerato; y

8.° Las indicadas asignaturae, de eaa forma aprobadas,
s6lo tendrdn validez para el comienzo de loe reepeetivos
estudioa.

Y este Minieterio, eonformandose con el preinaerto dic-
tamen, ha tenldo a bien resolver como en el miamo ae
propone.

Lo digoa V. |. para an conocimiento y demas efectos_
Madrid, U de Diciembre de 1981,— P. D,, Domingo Bamée.
SeDor aubsecretario de este Miniaterio. {Gaceta del 17 de
Diciembre de 1931.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Bstado sanitarlo de Madrid.

Aitura barométrica maxima, 713,6; Idem minima,
695]2] temperatura mAxima, 9®,4; ldem minima, 4®4;
vienCoa dominantes, N.y NNE.

Aumentan en numéro y gravedad las inflamaciones
agudas de los 6rganos respiratorios, aunque la mortalidad
no se ha acusado en los términos que haclan temlble las
bruscas inclemenclas estncionales. Las congestiones agu-
das, las flebres gripales, las anglnas y los reumatismoa fl
broaoB también se han presentado en proporcién mayor
que las anterlores semanas. En los niiios siguen presen-
tandose casos de varlcela sln gravedad alguna.

Estadfstica de mortalidad en Madrid
en el mes de Septiembre de 1931.

CLASIPIGACION POR DISTEITOB (1)

Hebit&Qtee*

48.496

Hoapicio 66.462
Chamberi. 103.096
Buenavista 110.978
Gongteso (2) 81.398
HOSPital oo 83.783
TnMnao 81.276
T.otina ... 86.784
A 71.826
Universidad....coveeerneieneeeeeeens 102.086

Total.. 824.927 071

DEFUNCIOSBS CLA8IF10ADA8 POB GBABTDBS GBDPOS
DB EDADEIB

Menoe de un

De nno a cinco

De oineo a veinte idem ..
De veinte a cuarenta idem
De cnarenta a sesenta idem
De sesenta a ochenta idem
De ochenta en adelante

Sin .

............................................................................................ ®
Total...
Se segregan Iss detanciones dé trantelntes y por
CAUSAS EXTEIM AT ittt
Total i 896
En igual mes de 1930 (totalidaU)
Diferencia en 1931 (totalidad) (menoa).. . 82
Proporcién por 1.000 (dednclendo tranteuntes y
€aUSAS SCEEM At].ciiiereiiiie e 1,086
Término medio diario (totalidad)......c.cccocevvenrnen. 8*|87
PBINCIPALEB CAUSAS DB DBPDSOIOH
Nonienelatura abreviada, (Aprobadapor la Comisién interna-
cionalreunida en Paris en Oetubre de 1929.)
Fiebre tifoidea y paratifoidea.... n
Titna ®
Virnela '
12
COQUEIUCRNE ..ot e
Dlifteria
P eSO .t e oo !
Tubercnloaia del aparato respiratorio..........cccee..
Tubereuloais de lae Mé&NINGES.....ccccoeviiviiiiiiiciiee n

(H LasdehmoionesenhospiMJesBeolMIfioaii en «<ldU tritode pro-

oedenol»del ialleoldo. s
(8) De lu dalunolonee do eete dtetrito oorreeponden al eetahleol

cnionto de la laoloea
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Paladiamo (malaria).......cccceeeiieiiiiiieiiecesee e
Otras enfermedadee infeccioaaa y paraBitaria ....

Oancer y otros tomoree mallgnos

Tomorea no tnalignoa
Renmatiamo créniuo y gota...

Diabetea .
Aleoholiamo crdnico o agato... - -
Otraa enfermedades generales y enTenenamieutoa

Ataxia locomotriz prografiva y paraiiois general..
Hemorragia cérébral, embolia o tfomboeis céré-
DraleS. ..o e ”

Otraa eufermedadea del eiatema nervioso y de los
organoa de los aentidoa.

Meningitis simple.
Enfermedades del corazdu..
Otras enfermedades del aparato circulatorio

Bronqgnitis aguda
Brongnitie .
IMENMONIA...c.ic i e
Otras enfermedadeB del aparato reepiratorio (ex

cepto tNherculoEipP). oo
Diarrea y enteritie. ..o
(De elles, 47 en menores de dos afios)

APENAICIEIS oo
Enfermedades del hlgado y do laa via» oinaioo...
Otras enfermedades del aparato digeslivo

Septicemia e inieccidn puerpérales.;.....ieeeeees
Otras euiermodadss del embarazo, del parte y del

eetado puerpéral..
Enfermedades de la piel, del tejido celular, do los

huesos y de los drganoe de la locomocidn...........
Debilidad congénitay yieios de conformacidn con-

génitc», nacimiento prematuro, etc
Senllidad
SaicidioB
HOMICTAIOS oot
Otras mnertes yiolentas o accidentales (oxeepto

snicidio y homicidio)
Causas no especificadas o mal detliml s...

Total 971

Obstrvacionee. — Como todoa los aSos, Septiembre es €]
mes que acusa mas baja dira de mortalidad; circunetancia
ésta que ee présenta en casl todas laa tdbricaa de la nomen-
clatura comparada con las deinneionea oeurridas en Agosto
anterior.

Sin embargo, el namero de lallecidos habidos en Sep-
tiembre por caneer, hemorragias cerebrales y corazén ba
sido el mayor que por diebaa caueaa se ha registrado en
igual mes durante el altimo decenio.

Madrid, 20 de Octubre de 1931.— E| alcalde présidente,
Pedro Rico.

CRONICAS

Academla Bspafiola de Dermatologia y Sliflllografia-
Esta Academla celebraréa sesion el dia 13 a las siete de la
tarde, ou el DispeusarlK Olavide, Sandoval, 5, con el si-
guieute orden del dla:

Dr. De Qregorio: Sobre uuos casos de linfogranuloma
tosis inguinal subaguda Un caso de sifllis secundaria
floi'ida con reacciones eu suero de hemolisis negativas y
floculacléu positivas. Dres. Covisa y (Bejarauo: Xerodor-
ma pigmentosum. Dr. Fernandez de la Portija: Nueva
aportacidon al estudlo de un caso de lupus récidivante Ira
tado con diets de Gersou. Dres. Bejarano y Euterria: So-
bre las artritis sifiliticas larvadas. Dres. Tomé y Bena-
veiite: Un caso de tabes sin alteraciones de liquide cefa-
lorraquldeo, Dr. Sanz Beneded: Un caso de sifilis intesti-
nal. Dr, Bertoloty: Valoracién de algunas medicacioiies
topicas en gonorrea. Dr. Gay: Investigaeiones experi
mentales sobre la urticaria factitia. Un caso de enferme-
dad de Paget con caucer epidémico secundario. Dr. Cu-
bero! Epiteiioma del paladav. Dr. Sainz de Aja: Sobre la
reaecldén balén Millier. Dr. A. Cascos y Costero: Tumores
ungueales y tumores glémicos.

A las ocho de la noche se celebrara Junta general or-
dinaria para tratar del slguiente orden del dia:

1- ® Ingresos y gastos y estado econdmico.

2- “ Presupuesto para el aflo econdmico 1931 1932.
3.° Ruegos y preguntas.

A las ocho y media de la noche secelebrard Junta ge
neral extraordinarla para dar a conocer la nueva redac-
cion de los estatutos y reglamento de la Academla, en
virtud de los ultimos acuerdos en Junta general.

Notlclas.— La Gaceta del 6 del actnal publica la rela-
e ou de los seficres aspirantes a las plazasdelaOrganiza-
ciébn antltuberculosa, convoesdas a concurso-oposlicién el
dia 11 de Diciembre ultimo, y estado en que se eneuentra
su documentacidn.

--Ha sldo concedido a D. Hilario Juarros Garcia la
contiiiuacién en el desempeflo del cargo de Deslnlector
de la Estacidon saiiltaria fronterissa de I'uii, hssta complé-
tai' los velnte afios de electivos servicios validos para su
j'ibilaclén.

— Se hanombrado Jefe de la Scccidon de Vacunacion
del Instituto Nacional de Higiene s D. Eduardo Gallardo
Martinez.

_lodlcaclones del Forceps y Técnlca operatorla del
miamo, por el doctor Pauline A. Pona. 18 figuras. UtillBi-
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidos a E1 Sigi.o Médico.

Masajieta recomendado.— D. Santiago Ramos, c”le
Padilla, 75-123. Practicante masajista revalidado en Es-
pafia y Francia. Ciego. Horas de consulta, de 2 a 4.

SULFOaJIRIIIM (Marcsy nombre registradoi).
SDLFATO DK BABIO PARA BADIOSOOPIA

Unico preparadot en Espafla; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35 ,—Teléf. 10.028.—Madn.l,

Forma emulaionable en frio; 2,90 pus. caja de 150 gramos,
Forma cremoia: 4,40 put. ftasco de 250 gramos.

Ambas format: A granel por kiloa.—Muestrns gmtultns.

OomsatiU dt eatraeto de ralott da LAPPA mAIiOR L., y Etiaflo eololdal.
LABOBATOBIO GAMIE, San Pemiu»40,64. -*Valenoia.

IMPBBKTA DOL SUOXSOB DE BKBIQUE TBODOBO
Qlorleta de Santa Uaila de la Gabet», I.—Madrid Telétono 70.458
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