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E L  S IG L O  M É D IC O
D r i f i e - T M  mREVI8TA CLIMICA DE INa DRID

APARECE TODOS LOS SABAD08 FRANQUEO
CONCERTADO

Fundadopes; Sres. Delgpâs, Escolan. M éndez Alvaro, N ie to -S e rra n o  y Serret

PHPracüinni? Ç!"®’ MétHcA, Geiilo Médico-Qulrürgico, Fundador; Telada v Esoafla
Correspondencl, M.dica, FunJad.r: Cuesta y C k .rn .r.-L a  Sanidkd ClïSrFaadaC D l! AlbLaa.

P R E C IO S  D E  S U S C R IP C IO m

U  Ud« Eipafla, AAèrlo. y P,rUo«l. 26 peietâi tl . 6p, 14 aeRealre y 8 fri.ealrp. L «  de.às p.f... 50
I p » .U . -  T*U  «  « . . I d » .  pronrod^u, d .  ao r«IM r .yUo «  « e .t«r Io . -  P .* .  p d d ^ U d .. -  , u « d o  I  p » « «

L a  correapondencla ad inm ifltra tiya y  gboB a l adm in iatrador. )
L a  oiantlflCB y  p io fee ional a l D iia c to r .......... .............................  t Apartado de Oorreoa, odm. la i.

I t o m p a  « ] 
c i r c u lo  v îc io s o

M U E S T R A S
A

PBTICION

Insufîciencta de los minetales indispen­sables—Sodto, Potasio, Calcio, Hierco y Manganeso—inevitablemente conduce al agotamiento de la vitalidad.En los casos de Neurastenia, DebîUdad,Anémia, Caquexia, £alta de cesistencia y otros estados de agotamiento, el Jarabe de Fellows suple csas sales tan indispensables en forma asimilable, ademâs de fésforo, quinina y estricnina que son estimulantes de primera necesidad.
Dosis: Una cucbaradita très veces al dia.

Fellows M edica l M anufacturing Co., Inc. «
26 Christopher Street, Nueva Yo rk , N .  Y .

Jarabe de
FEllOWS

DE IIIPOFOSFITOS

SUM INISTRA LOS MINERALES INDISPENSABLES

8.

isa

S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
C lA lB inC H U . BidO (Aadrld). -  TtMIbao 118 0.

Director: DR. OONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencla, 8. -  MADRID

Dnlop B a u to t io  a n i s t » ,  ooa edlflcioa y  ja rd ines independientea: ano. sôlo 
p « a  enfermoa netTiOBOs 6 palconenréeicoa y  otroe doa para enajenados 

Tratom ientoa modernoa.— V id a  fam ilia r .— Doa Hëdlcoa intemoa. 
P ld a a t»  r e i la n t e n tM  â la  R d m ia ls t ra e lê a .

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL BA|0. CoOt de MoaoM Cooe. nk>. 18. — TeMteoe 71. C.

Bd lflo io  eeoaela y  granja modelo independiente para nifioa retraaadoa de 
in te llgeno ia  y  con enfermedadee netTioaoa. Frofeaorado eapeoialiaado.

ü lÉ d iS g -d lr lM id O —P T  a l D r .  Q a itn a la  R , L a fa ra .

Ayuntamiento de Madrid
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P R O D U C T O S  F A R M  A C É U T I C O S  E S P E CI  A L IZ A D  O S P

M A U R I O I O  L E P R I N O B
Doctor en Medicina :-: Farmacéutico de 1-* clase- ^Lftoreado en la Facnltad de Hedieina, en la Escoela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de Parle.

M  E  M
lad lcM loBw  tcrapéatICM.

CASCARINE
LEPRINCE

EstreSimiento habituai.— 
Enfertnedades del blgado. — 
litrsfiimieoto dorante el embaruo 

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

PAR IS ,  6 2 , pue de la Tour,  PAR IS  
pg - F oO  T  E  R  A  P

PanlaiU  d« lo t producto*.

“tTSifiiiuEfC m lU B N t E
»

4* Il

G U I P S I M E
Principlos actives del 

muérdago.
Medicaciûn hipotensiva. Hlper- 
tenslon, lobre todo ti et debida 
al caniando del ôrgano cardlaco. 
Eipeclfico de lai dismenoircai y 
de lat hemoptiiii.

Pildopas  

Dp. Sejoupnel
i  base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.
R H O M N O L

( C "  H*» A t « P ‘  0 « )

A base de âcido nuclelnlco pu­
re y de los principales nâcleo- 
fosforados extraldos de los ce- 
reales. Foderoso reconstituyentc 
del nàcleo celnlar. Verdadera nd- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmeote indi- 
cado en las convalecencias, etc.

i Ltl rtCB'AN’VI * DI A BKIHUU

E U  M I C T  I N E
Blenorragia, nretritis, cistitis, etc. 
Antlgonocdclco, diurétlco, an- 
tlséptlco, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PKEPABAOION

REO -  RHOMNOL
,̂ Nucieinato de Estrlcnlna (nnevo 

U cuerpo) y Cacodilato de sosa. 
y Soberaoo reconstituyente entodai 
2  ̂ las decadencias, astenias, neuraite> 

nias y convalecencias, mediante la 
 ̂ asociaciôn de Fôsforo, Estrlcol- 

U na y Arsénlco.

C  O
Dm  ■  y modo (i« ample*

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, â 0,10. — 
Una 6  dos por la noche, al acos. 
tarse 6  durante las comidas, si el 
estrefiimiento as de origen diges­
tive.

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, A  0,05.— 
De seis i  dies por dla, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
A  0,05. De nna i  dos inyecciones 
intramusculares por dfa (en los ca* 
SOS urgentes).

Pîldopas
del

Dp . Sejoupnet
Pildoras dosificadas, A

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
Pildoras dosificadas, A 0,05 
de 4 â 8 por dla durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) â 
0,10 por cucharada de café. 
Una cucharada de las de cafd du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. â lo c. c. dosificadas à 0,05 
de nucieinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodéimicas(in- 
(ecciones agudas).

E U M  I C T  I
Cépsulas envneltas en gluteo,Con- 
tienecadauna:o,3odesaDtaIol,o,o5 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho A diez por dla 
durante las comidas.

Completaneafe eelmtleble.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucieinato de Estric- 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyecdôn diaria. 
Comprimidos: Nucieinato de Es- 
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos. 

a comprimidos al dla.
Sucursales de los Laboratorlos M. LEPRINCE.— BARCELONA.— Apartado 205.

^  Depdsito an las piindpalei Faimadas de Espafia y del Eztranjero,

L e

En 
la  pro 
munie 
pectiv 
atiigne 
Dicien

Alicanl 
Campe 
Mocha 
San Jd 
San Vi' 
Alcoy., 
Ba&ere 
Penâgu 
Oallüsa 
Alfar d 
Aitea.. 
Beoime 

niard 
Beniaa 
Bolnlla 
Caipe.. 
Oaetell 
Conirid 
Facbect 
I.a Noci 
Polop,. 
Târben: 
Cocenta

Ayuntamiento de Madrid
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MÜNICIPIOH
Q CR  IN T EG R A N  E L  HARTIDO

P A R T ID O  J O n iC IA L

Laatrae de laa Haras, Quincoces, Cal- 
zada, Gobanes de Oteo, San M artin  y
R io  Loea ..............................................

SotOBcaeva (M enndaa de), Pereda, Bu 
trera, H o rn illayuae , Eo rn illa la to rre , 
V illam a rtin , H o rn illa lae tra , Quintani 
lia  del Rebollar, E l  Rebollar, Cornejo 
(reaidencia del titu lar), Qaielcedo, La  
Parte, Entram bosrlos, Va lle jo , Qnin- 
tau ilia  de Sotoacueya, Redondo, He 
rrera, Qnieicodo (residencia del médico 
libre), Barcen illaa de Cetezo, Âhedo, 
Linarea, Oogulloa, N e la , Sobrepefia,

Kàitiero
de

pleaas.

Cntegorla
que

eele rsï^ ua .

MDNlCIPIOa
Q U E INTEGH AN E L  P A H l’1 0 0

F A K T In o  JU P IC IA L

Q ttin lan illa  de Valdebrodea, Beddn,
V illabasconee y Oueva.........................

V a llo  de Toba lm a.....................................
Traala lom a (Jnnta de)..............................
Treepaderne y  O ïliaperla ta ................... .
Valdeporree (M erindad d e ) ....................
V a ld iv ie iso  (Va lle  de), Q iiin tana . Valde- 

noaeda, E l  A lm ifié , Puente, Arenas, 
Tora, Santa O la lla , Qaeeedo, A rroyo 
(residencia del titular), Poblacidn, Va l 
dehermosa, Hoz, Tartaléa.Pan ijarea y
Condado................................................

V illa rc a y o ,. ...............................................

N'ùmero

pl&zas.

OategoriA
que

se le sâljrna.

Habiendo aido deaestimadaa las reclamacionea formuladaa por loa Ayuntam ientoa de V ilo r ia  de R io ia , V illa franca  
Montea de Oca. y illa g a lijo , B rivieaca, Buato de Buteba, Bentretea y  Term indn, Lo s  Barrioa  de Bureba. P ino  de Bureba 
V a l arta  de Bureba, R ub  acedo de Abajo, Cafiiza r de loa A jos, Zumel. M ansilla  de Burgos, Loa Balbaeea, V illa ld em iro  Ol- 
miIloB de Saeambn. Be lb im bre, O lm illoe de Mafiô. Santa Inès. Tordomar, Torrepadre, M iranda de Ebro, Pueb la  de A rgan- 
zôn Pedroaa de Duero, T nb illa  del Agua, Baaconcilloa dei Tozo, Q u in tan illa , Sobreaierra, Eapinoaa de los Monteroa, M édina 
de Pom ar, Treepaderne, V a lle  de Va ld ly ie lso  y  Quintanas de Valdelucio, y  laa de loa médicoa titularee inspectoree m nn ic i 
palea de Sanidad de V illa franca , Montea de Oca, Qa intanapalla , Pampliega, Yudego y V iliand iego , Pueb la  de Arganzôn 
Pedroaa de Duero, Huerta  del Rey, T ub illa  del Agua, Basconoiiloa del Tozo, Q u in tan illa , Sobreaierra y  Sotreagudo

M adrid , 7 de Mayo.de 1 9 3 2 ,-E l jefe dei Negoeiado, ü .  I r u j i l l a n o — Y . -  B.»: E l d irector general de Sanidad, por dele- 
gaoion, S . R n e s t a .  ( Q a c e t a  del 12 de M ayo de 1982.)

H  !

ÎZi

En  oum plm ueoto de lo diepueato eu la O rden de este M in ie te rio , de fecha 29 de Octobre ü ltim o , loa Ayuntam ientoe de 
la p ro v in e ia  de Burgoa a loa cualea ae refiere la  c lasificac idn defin itiva  de laa plazaa de médicoa titn lares inepectorea 
m unicipa lea de Sanidad, pnblicada en el preaente nümero de la  G a c e t a d e  M a d r id , coneignarân en sue presupueatoa ree- 
pectivoa, que habrân de rég ir durante el prôx im o ejercicio eoonômico, laa dotacionea correapondientea a las categorfaa 
aaignadaa en la  citada claaiflcaciôn. en arm on ia con lo  diapueato por Decreto del M in ie te rio  de H acienda de fecha 29 de 
iJ ic iem bre nltizno.

M adrid , 7 de M ayo de 1982. - E l  director general, P . D., S . R u e s ta . ( G a c e t a  del 12 de M ayo de 1932.)

A L I C A N T E

C la s if ic a c ld n  d e f in it iv a  de la s  p la za s  de  m éd icoa  t ltu la re s  in sp e c to re s  m u n ic ip a le s  de S an id ad ,
co rre ap o nd le n te  a la  p ro v ln c la  de  A lic a n te ,

MUNIOIPIOR
Q UE IN T E Q R A N  KL PAHTIDO

FA R T ID O  JI7P10JAL

Alicante.................................................
Campello...............................................
Mnchamiel...........................................
San Jnan de Alicante............................
San Vicente de Raapeig........................
Alcoy......................................................
Bafietea..................................................
Penâguiia y Benifallin.......................... .
Oalloaa de Ënaarrià...............................
Alfar del P i........................................... .
Altea........................................................
Benimantell, Ouadaleta, Benifato y Be-

niarda...................................................
Beniaa y Senija.......................................
Bolulia.....................................................
Caipe........................................................
Oaatell de Caatella y Famorca...............
Confridea................................................
Fachec»....................................................
La Nucia..................................................
Polop.......................................................
Térbena............................................. ....
Cooentaina...............................................

Numéro
de

pl&sas.

Categorls
que

Bd U  as<goft

8 1 •
1 S.e
1 3  a
1 S »
1 .3.*
9 1.*
2 3 «
1 3.»
2 3  “
1 4.a
2 3.a

1 3 “
2 2 .a
1 6.*
1 S.a
2 4 .-
1 4.“
1 6.»
1 3.»
1 3 .*
1
2 2 . ‘  1

M DNICIPIOS
Q UE IN T E G R A S  EL PARTIDO

F ARTID O  JU D JClAL

A lco lecha y  Benaaén ...............................
Agréa y  A lfa fa ra ......................................
Beniarréa y  G a llan ea .. .  ».......................
Ben illoTB ...................................................
Ouatretondeta...........................................
Gorga y  M ille n a ................................. ....
Balonee, Beno llup  y Ben im aaot.............
Lorcha........................................................
Muro de A lcoy ..........................................
Plaoea y  A lm u d a in a ...............................
Dénia.............................................................
A lca la ll y L lib e r ........................................
Ben iarbeig y Ben ido le ig ..........................
B en itaehe l.................................................
Ondara y  P a m ia .......................................
Gata de Gorgoa.........................................
Ja ld n ..........................................................
làvea..........................................................
Pedreguer...................................................
Sanet, Negrals, Ben im a li, Sagra, Tormos

y  Rafo l de A lm u n ia ..............................
Tenlada.......................................................
Verge !.........................................................

Numéro
de

plazaa.

CsteirarlR
que

se laaelirnit.

1 3  a
1 3 .*
1 4 ‘
1 4.»
1 5  a
I 4 a
1 4.^
1 4 .“
2 3 ,a
I 3 «
4 2.*
1 4.»
1 4 “
1 4.*
1 3.»
2 3.»
I 3 , ‘
2 3,a
2 3.a

1 3 .*
2 3.»
1 3.»

• 1

i

'( ;Ayuntamiento de Madrid
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MDNI0IPI08
aUB INTECÏKAN E L  PAHTIDO

BAB17DO .UOIOUL

Nùiuoro
de

plKER><.

CKtegOrift
qut»

sdle

1 3»
A V AlgroWa 2 2.»
‘pAriApivar ....................... 1 3.»
PollAao Ha fia<-pni>a v  Ppfa i 2 2*
rentrai 2.‘
C ox y  G ran ja  de Booam ora ....................
T>n1nraa

1
1

2.‘  
2 «

1 8.*
P aîoIab 1 3.*
Pueb la de Rucamora, Daya V ie ja  y  Daya

' ĴnatTa 1

l

8 “
San Fnigencio, Ben ijo fa r y Formeotera

HaI fiAernra
S »

6 1.»
ripaTrillartfa 4 2.»
ttanta "Pa Io 2 3.»
Tîinna 2 2 ‘
liTiin.i Ha 1 4.»

1 4 e
2 h.»

I b i . . . .  ................................... 2 S.*
O h il. ........................................... 2 3.‘
T ib i.  ....................................... 1 4.a
^A«*rarAon«at>aa 1 4 »
TWa a  Atfo»* 4 3.»
E ld a .......................................-.................... 3 8.*
Pmnan 3 3,*
Pat rat 2 3.‘
Aoltnao 1 4.‘

MÜNIOIHIOS
QÜE INTK.QHAN EL  FAllTIDO

l'ABTlOO rODlOIAL

Numéro
de

plavfts.

3
1
2
1

U/>*aHAr» Ha Ina ^îaTrae 1
llondôn  de les F r a i le s .......................... 1

2
RedoŸàn ........................  ..........................
O r ibne la .....................................................
T'o«*»*aTT4**-ia

1 
7
2

San M igue l de Salim iB. .......................... 1
1

A HnriViiit 1
O rb a ...........................................................
Pr*»<nor>t̂  RanÎAhamKra M Mnv îo

1
1

■ \r«Il Ha nallirtara 1
\n ila f Anrsae 8

1
Finf f̂itiTAti • ................. * 1
Orcheté.....................................................
R e llé n .........................................................
S e lla ...........................................................

1
1
1

V illano 8
P tar 2
HaiCaHa 1
PanaîoTn o 2

2

Oategorla
qu«

Habiendo eido deseetimadas lac recIamacioDeB formuladae por les Ayuntsm ientOB de A lta fa ra, J ijo n a  y Orihuela. 
M adrid , 12 de M ayo de 1932.— E l jete del Negociado, V b a ld o  T r u j i l la n o .— 'V.o B.o. E l d irectot general de Sanidad, por 

delegaciôn, S . R u e e ta .  ( Q a e e t a  del 32 de M ayo de 1932.)

E n  cnm plim iento de lo dlepuesto en la Orden de este M ln ie te rio  de 29 de Octubre d ltim o, loa Âyuntam ienlOB de la pro- 
T incia  de A tioante a los coales ee reâere la claaiâcaciôn defin itiva  de las plazaa de médicoe titn lares inepectores m un ic i­
pales de Sanidad, pnblicada en el présente ndmero de la  O a e t t a  d e  M a d r id , coneignarân en bus presupuestoe reapectivos, 
qne babrdn de rég ir dorante el p râx im o ejercicio econômico, laa dutacionee correspondientea s  lae catégories asignadaa en 
la  citada claeificacidn, en arm oola de lo d iapuesto poi Decreto del M in is te r io  de Hacienda de 29 de D ic iem bre  d ltimo.

M adrid , 12 de Mayo de 1982.— E l d irector general, P . D ., S. R fie ê ta . {O a c e t a  del 22 de M ayo de 1982.)

A  U M R  I AClasificaclàn definttlva de las piazas de médlcos titulares inepectores municipales de Sanidad,correspondiente a la provincla de Alméria.
MDNIOIPIOS

Q UE I N T E 0 E A N  E L  P A B TID O  •

PAsnoo jüDieiAL

NAmero
de

pUsns.

Oategorla
qne

eele M igsa.

M ÜN ICIPI08
Q UE IN T E O B A N  E L  PABTID O

PABTIDO JDDIOIAI.

4 hia w TTnaselta» 2 1-2  ‘ y l  8.* Pan^arifint^i l i t  . . .
A Kvnaama 1 2 » B e r ja .......................................................................
A H*>n 3 l.» O an jA yar . .

2 2 . ‘ rîantnrîo
AlV\alaH»ST» »» Qn*a9a /ipie» 1 2 • navhnnarua
A IKa-v 4 2,* O obdar ........................................  ......................
A Inal An 1 3.^ O u d T a s...................................................................
A 1 non (n » 1 2.» nViîrîval . . . . .
A 1 1 3  *
A Ihomo 2 2 .a D ofia M a ria  y  O c a n a ......................................
A 1 -vaHrt^ 1 6  •
A «K4̂ 14̂ A.I I 2 .‘ F é l ix  y  V i o a r . . ..................................................

18 l.» F in e s  y P a r t a l o a ................................................
'Paaa ««on 1 3.» F ifia n a .....................................................................
'RûHcf* 1 8.» F o n d ô n ...................................................................
Tï rt l-i a H as V 1 i . ‘ A a r r n  f*V»a

B e n in a r  y  D a r r ic a l........................................... 1 2 . ‘ G à d o r .....................................................................

Nômero Categorla 
âe I que 

plazBB. selaaaigna.

1 3.a
4 1 »
2 l. ‘
2 2.*
2 2.‘
I 3.®
4 I.‘
1 2.‘
3 l.a
1 8.*
1 2.*
1 2.*
1 3.»
2 2.‘
1 2.®
2 2.»
2 2.«

bat

A l
reeol
tadei
go. q
popp

oomp 
BOB ti 
rente 

Ti< 
s i no 
annn

9 L t
da, H  
des J 
no Bd 
lioen< 
nee, s 
des bt 
oî6n ( 
qne a 
t itn lo  
maV ] 
mente 
seEan

taran 
e ent 

ZB8 ne 
mante 
a ind  
perd it 
meta i 
infin ie 
de loe 
dos rr 
pooo O 
formai

ma 1
oomi
B la
nent
divie
peoii

A lm o i
r  aleooli

OOZQIRaxnl:
espiriti 
cargo 11 
monizB 
le y  COI 
seer oo 
versasi 
aquf, el 
estansi
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Q~

por

T E R T U L I A  M B D Î O A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

18-VI-1932

ü . .O ^..»ponden„. y  i .  pablUid.d d . ..«eiôn debe.â d l.lg l... .on .d v . , t .n . I .
p r . «  d . .U  de«lno TBRTUUA .  D. d o «  a .- lai, p i .d J ^

El Ingreso en In corrern 
de Hedlclnn.

A I  tema présente, acnqae  no sea de 
leeo ln c idn  inm ediata, dadas ias d ifionl- 
tades qne encierra, merece, a in  embar 
go, qne ae le  preste la  atenoiôn m âx ia ia  
por parte de todoa loa intereaados en él.

C A T A i a B O S .  “r o s  
J A R A B B  M A D A R I A Q A ,  

b e n s o o l n à m i c o ,

oômprendiéndoae por taies en estes ca 
aos todoa loa qne perteneoen a las dife- 
rentes claaes sociales.
_ T iem poa atràa ae levantaron voces, 

a i no de alarma, a l menos de previsiôn, 
annnoiando la  conven ienoia de restrin  
g ir  e l ingreso de laa m atrfcu las en las 
Facn ltadea de M ed ic ina . U n s  te l medi- 
da, llevada a cabo en todaa las Facn lta- 
des y  escnelas prufesionales, ev ita rla  
no Bôlo la  p létora de funcionarios y  
lioenoiados qne hoy inondan  la s  nacio- 
nee, a ino que reportaria, ademâs, gran­
des beneficioB a la  sooiedad por la  eeleo 
oiôn conveniente que im pondria  en I o b  
qne alcanzasen e l honroso y  anhelado 
t ltu lo . Pero. ,;c6mo enoanzar esta re fo r­
ma? L a  in tentona eatablecida aotnal- 
mente para loa maestros de prim era en- 
Beüanza ofrece con m ucha escasez las 
ra ran tias  apetecidaa. L im ita r  e l ingreso 
de entrada en la  carrera fijando lae pla- 
Z B S  neoesarias im pone la  ob ligao idn de 
m antener durante el corso de ta m ism a 
a in d iv iduoe  que, o no ten ian o han 
perdido la  vocacién  antes de llegar a la 
meta de au liceno iatnra. A tende r a  otra 
in f in id ad  de causas y  m iras econômicaa 
de loa interesados ezpondria  a reeulta- 
dos màs o menos paroia les en lo s  que 
pooo o nada ganarlan lae profesiones re 
formadas.

E n  F ran c ia , donde también e l prob lè­
me tiene sus raioee T iciadas y  donde, 
como en todas las naciones dedicadas 
B la  investigao iôn y  a l estud io perma­
nente, se destizan lo s  oonocim ientoa de 
d iv is iones en d iv is iones form ando es 
pecia iidades, e l Senado, con verdadero

mente rud im entaria  va siendo su  cultn- 
rageneral; y  lo  poco que debe y  puede 
pedirse a cua lqn ie r d ip lom ado es qne 
sepa, a l menos, e so rib ir en e l id iom a 
naoional. L a  igno ranc ia  de l m undo so 
c ia l y  c làs ico con que salen de laa Fa  
oultades oolooan a los a lum nos en un 
p iano m uy in fe r io r  a  la  superioridad de 
nom bre qne les fo rjan  sus ilus ionea y  a 
la  que bondadosamente les concédé 
tam bién el pûb iico  en general. Contra 
pesando, pues, e l Senado francés las d i 
versas razones qne le  han expuesto las 
d istin tas Faon ltades de su psis, ha re- 
sue lto en ju io iar la  reforma, restable 
oiendo nuevamente e l bach ille rato la ti- 
nogriego para todos los estudiantes de 
la  carrera de M edic ina. Esta  m edida ha 
provocado sioceros aplansos en css i to- 
doB lo s  faotorea que conatitnyen la  so 
eiedad francesa, pero los profesores de 
cienoias, ya  porque conaideren que Ja 
d ieposic ién  les re str in ja  e l ndm ero de 
m atrion lados, ya  porque hayan supnes 
to que en resoluo iôn tan trascendenta i 
debieran haber in te rven ido  e lles como 
peritos mâs competentes, lo  c ie rto  es 
que atendiendo la  in ic ia t iv a  de mon­

de tra tar a l hombre enferme, desdenaron 
a l p rino ip io  abordar una forroaciôn de 
hombre complefco, ta l como aparece en 
laa lecciones de h is to r ia  y  a  través de 
las diferentes c iv ilizao iones pasadas.

E n  e l cnrso de la  pràotica médica los 
conocim ientos c ientlfieos, fuera de las 
nooionea téonicas especiales e ind iepen 
sables s irven  para m u y  poca coea. E l  
examen p re lim ina r de Ja P is ica , Ja Qui-

JARnBE ALMERA
• b a se  d e  f o s fs to  d e  ca l erelatlnoeo, 

el m as asfm ilab le .

D l a r r e a s  e s t i v a l e s

E L D O rO R M O

Almorranas internas, externas
r  siaaoJoses del reoto.Medioaoldn bamorroidsl 

complets D r. Rlbalta. Frospeotoe gratte. 
R a m b l a  O a t a l u f i a .  - 4 4 , ,  B a r o e l o n a

esp lritu  patrooinador, ha tomado a su 
cargo la d if io i l  m is ié n  de re lac ionar y  ar- 
m onizar las profesiones que por su indo 
le y  eontextura neceaitan cn if ica r y  po- 
seer conocim ientos de m iilt ip le s  y  di- 
versas materias. A ctoa lm ente , a llf  como 
aqul, e l n iim ero  de estudiantes médioos 
CS tansum am ente creoido como exoesiva-

s ieu r Ch . M anra in , m iem bro de l In sti- 
tu to  y  decano de la  Paou ltad  de Cien- 
c ias de P a r is , todos los profesores de 
este ramo han form ulado un s  protesta 
enérgiea c o n t r a  la  d isposio ién  séna­
to ria l.

E s ta  protesta y  Ja mâs sefialada de la  
F a cu ltad  de Renes, que oa lifîca  de dé­
plorab le una m edida que im ponga una 
cu ltu ra  lite ra r ia  s  loa estudiantes de 
M édina , son comentadas sagaz y  hâb il- 
m -nte por e l D r. Ch . F iess inge r en los 
s igu ientes pârrafo i:

«Se comprenden olarainente las sus 
oeptib illdades de las Facu ltades de 
C ienoias. L a  m edida m in is te r ia l redu- 
c irâ  el nüm ero de loa alumnos, pnesto 
que a l tener qne hacer en adelante los 
estudiantes de M ed ic ina  e l bach ille rato 
la tinogriego, tropiezan con un esfuer- 
zo y  un trabajo mâs arduo e in te ligen te  
de l que rea lizan  ahora. L a  medida eli- 
m inarâ indudablem ente de l ouadro de 
postulantes, esp iritus sé lidos un poco 
monétonos u  a lgo opaoos; pero menos 
desprendidoB y  menos abiertos ante las 
laces de la  delicadeza. Operada de este 
modo la  manera de en trer en la  carrera 
de M ed ic ina ,una  seleecién parecida ten 
drâ por efecto la  separaoién de muchos 
candidates, quienes deseosos mâs tarde

m ica, y  las C ienoias Natura les, e lP .  C . N., 
como se le  denom inaba, hace que se 
p ierda un  aflo de estndios de l cna l e l 
joven  no saoarâ n in g iln  provecho. P o r  
esta razôn, no comprendemos claramen- 
te la  protesta form ulada por M . M an ­
ra in  y  todos sus colegas. S in  dnda se 
o lv id an  de que llam ando indireciam en- 
te la  a tencién  aceroa de este desgracia 
do P . C . N ., lo s  destines del cna l son 
presididoB por e lles, pe lig ran  de ser ata 
cados muoho mâs de lo  qne son ya  por 
e l restab lecim iento de l bach ille ra to la 
tinogriego.

E n  la  Aeadem ia  de M ed ic in a  hace 
algnnos anos que este P . C . N . pasé por 
hqras m ny c iit ie a s . N i  nno solo de sue 
m iembros se mostré partidario  de él 
y  BU reemplazam iento por el eatudio de 
U E  ano de espeoialidades médicae al 
f in a liz a r is  carrera, era bien v is to  por 
todos. Las  prâctioBS de anà lis is  o de la- 
boratorio sobre las diferentes ouestio 
nés pondrân a l candidate en oondicio- 
nes de ser in terrogado en los ezâroenea 
y  le  harân adqu ir ir  olaridades râpidas y 
précisas. L a  ensenanza del P . C . N . afir- 
ma también su in u t iiid a d  para la  adqni 
s ic ié n  de las nooiones mâs elementales, 

Habiendo, pues, emprendido el Sena- 
do la  expurgacién de le s  estndios oienti- 
ficos, debe acabar su  obra de aaneamien- 
to en toda su eztensiôn. E l  reetableoi 
m iento d e l bach ille rato la tinogriego 
puede oonsiderarse como un perfeocio 
nam iento para la  in te lectua lidad  de los 
alumnos; pero Ja stipresién del P . C. N . 
Ilevarâ eonsigo, a eu vez, mejoras tam ­
b ién  m uy considérables. Consegnîdo

Para las Estafiloooolas de todas olateo
(ordncnlos, ântrax, erupciones de p ri- 

mavera y  verano B A R D A N O L .

este, e l Cuerpo m édico entero agradece- 
râ, annque de modo ind irecte, la  Itama 
da de M . M aura in . Levantando este an- 
je to  BU escudo contra una reforma bene 
iio iosa, nos ha despertado una segunda 
mâs conveniente aiin . Se nos objetarâ 
tam bién que las dos reformas condneen 
a una desercién considérable sobre las 
grades de los anfiteatros; pero n inguno
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que obre en conoienoia ae p e im it irà  de- 
fender ante la i  Faoaltades de M edio ina 
dispoaicionea qne favorezcan aeBalada- 
mente el racln tam iento de loa catedrâ- 
ticoB de Cienoias.

E l  médico, en efeoto, debe poaeer a 
la  vez tma ina tracc idn  téonioa qne el 
P . C . N . no le  enaena y  una anperioridad 
in te leo tua l qne e l baoh illerato la tino- 
griego no asegnia en todoa loa oaaoa,

Catcinhemot Alcuberro
Poderoao aDtianém lco. 

A . lo a l6 ,  8 8 .  —  M a d r i * !  .

pero, a in  embargo, deaenvuelve singo- 
larm ente en loa sojetoa actoa para é le­
v a i an esp iritn . L a s  c ieociaa pnraa de- 
fo im an  las conoepoionea de l médioo, en 
el eentido màa expreao y  màa peligroso; 
le oolocan en 'frente de cemprobaoionea 
fragm entariaa e indnoen an razôn a 
equivooaoionea que p o i dednoionea 16- 
gicaa podrian evitarae. L o a  profeaoree 
de C le rm ont pareoen penaar qne la  cn l- 
tu ra c ien tlfioa  deaenvnelve e! eaplritn  
de obaeivaciôn. S ln  embargo, nos perdo 
narân e l qne no eatemoa completamente 
de aouerdo con amboa. L a s  cienoiaa ma- 
duran e l aentim iento de lo  real, y fijan 
la  p iec ie iôn  de las ideaa; en cuanto a la  
obaervaciôn, es ooaa m ny dietinta. E l 
obaorvador eatablece relaoionea entre 
una Qompiobaciôn e z te r io i y  las qne 
anteriorm ente hab la  reg istrado en an 
m emoria. Cnantoa màa oonocim ientoa 
ae han adqn ir ido  pot un orden técnioo, 
ilnm inado  por las Incea qne oonccden 
laa ideas generslea, m ayor oampo abri 
ràn a Isa enaenanzas fécondas de las 
noevas sem illaa qne reciban de l exte- 
rio r. L a  im ag inaciàn  eatà conatitn ida  de 
ta l forma, que, opérande sobre fnaionea 
iruotuosae, es a an voz eatim u lada pot 
la  v ia  edneativa, y  deede a n  p rino ip io  
debe imponerae la  ob ligaoidn de coger 
e l aentido de loa textes antiguoa. A de  
màa de laa exoelentea razonea, c ien  ve- 
oes evoeadaa, ,>no rx ia te  tam biën  la  de 
pensai en c6mo an  m édico que no eatà 
in ic iado  en la  oaturn leza in te leo tual y  
m oral de l hombre, ta l coino ae le  ofrece 
por las experiencias de laa e iv ilizao io - 
nea griega y  Intina, podrà llegar a nai-

C O T A S  S A H G U I N E A S

R O Y E N
PfptunaisOe IUcrr9|Cu««ta y S lropliantS i.

anatom ia les enseBaià la  estruotura 
ffeioa de loa ouerpos; pero jqoé es eato 
oomparado oon ta o laridad que da e l ee- 
tu d io  de laa lengusa antiguas sobre las 
profundidadea de l a im a i An tiguam ente  
ex iatian  m u ltitudes de aooiedadea de 
humanidadea qne eran anmamente fre 
onentadaa y  a laa que aeiatiau obligato- 
riam ente loa estndiantes; a  todoa loa 
m ovim ientoa de înestab ilidad  en qne 
v iven, a ans deafaileoim ientoa, a  la  ca i 
da de ans eeperaDzaa, ve ian  la  medida 
de laa ingra titudes, y  el joven  m édi­
oo era menoa aorp iend ido despuéa, a l 
encontrarse oon las relaoionea que le 
exigen loe clientea, porqne la  lepieaen- 
tacién  de loa sentiœ ientoa no eran m uy 
d ia tin tos oon loa que apreed ié en el 
curao de ena eatndioa aecundarioa.

N o  es ésta aola la  ventaja qne ae tiene 
por este prooedim iento. S i '  o qne vien- 
do laa ooaaB deade m&a alto, no ae deja- 
rà  Bubyugar por la  s ign ificao iôn  de las 
v is ionea oientificaa, laa onales, rednei- 
dae a  su aportaoiôn propia, corren el 
r ies O de levantar en la  in te ligeno ia  va- 
gnedadea de o rgu llo  ilim itado . Y a  qne 
cuanto màa ae peraiata en e l error, màa 
ee aparta de l origen de la  luz. y  e l aabio 
manjâeata una  tendencia natu ra l a ge 
ne ra liza r la  im agen de au tr iu n fo  para 
ap lica rla  a l género hum ano. E o r  otra 
parte, nada h ay  màa fa lso qne una ilu- 
siôn  semejante. Loa  médicoa aaben m ny 
bien qne ai la  oienoia y  las induatrlas 
progteaan, e l bom bie,que es qo ien  orga 
n izB  laa fiierzaa de la  N atn ra leza , no ha

E L  C H O C O L A T E  Z O R R A Q U I N O
por s a  parssa j  podsr natriklTO ooastltaje  
aoa efleai syad a  e s  las enlermos y  aosTsle- 
siestes, y  por s a  exqnlsfts elsborjujiOs, es ose  
delioioss golosiss pars loe sasos.

De Testa es Madrid: Msaitequerlas L eo seeu  
y  prlsolpales estableoiioiestos. prorioelas, y  
Zarazbsa: Despaoho, fîoso, 56,

E n  Eu rip idea  tropeoé pot prim era vez 
oon loa acertadoB ape lativos de cobarde, 
t ia id o i y  deapreoiable oon qne désigna 
a las armas arrojadizaa lepieaentadas 
por e l aroo y  las aaetaa de Hércu lea. £1 
paaaje en que Cervantes por boca de au 
h ida lgo  jn zga  anàlogoa medioa de corn- 
bâte en au discurao de las «Arm aa y  lae 
tétras», es qu izà  e l màa hermoao del 
Q u ijo te . Tam b ién  en é l ae ap lica  e l oa-

variado nnnoa nada en enanto oon 61 se 
relaciona. Irrem ediablem ente permane 
cerà siem pre e l m iamo. N i  laa reaooio- 
nes de an eap ir itu  ban s ido  modiScadaB 
n i las tendenciae de la sensib iüdad  han 
perd ido su  aalvajeria aecreta.

E l  restableoim iento de l baoh illerato 
la tinogriego, pon iendo a cada momento 
de manifieeto esta oonatancia de la  bea 
t ia  humana en laa relvindioacioDea de 
ans deseos y  de laa excitaoionea de sua 
apetitoB, ^darà oomo reaultado la  eon- 
ducoiôn de la  re tio a  hac ia  nn oonoci 
m iento màs exacte de las realidadea 
humaoBS? Con  m nohafrecuenoia se noa 
ha  flgurado qne el ojo de an  aabio se 
oncontraba acoeado por ilusionea mag 
n iiicaB  en laa onales se re fag iaba la  c ia  
lid a d  de la  m irada de l médioo.

“ M A L T O P O L t l

Extractodem altaeupo lvo ioontiened iaa- 
taaa y  vitam inaa en form a concentrada,

F . B e r low it i,— Alam eda, 14, M adrid.

lif ic a t iv o  de cobarde a l que mata a d is ­
tancia  y  con buecada im pan idad; ^pero 
qné d lr ian  Eu rip id ea  y  Cervantes ai 
hubiesen alcanzado loa « c iv ilizad o B i 
tiempoB de la  a rtilie rfa  moderna, y  sobre 
todo de la  B e rta  qne mataba a  trea lé ­
guas de d istancia? A û n  màa: jqné pen- 
saria  de eaoa llam ados médicoa qne ae 
encierran en su iabo ia to rio  sabiamen- 
te defeodidos para idear y  deaonbrir 
gaaea aafixiantea y  exp losivoa oargados 
de m io iob ioB destructores qne pueden 
te rm in a i con la  v id a  de uoa poblaoiôn 
de m illonea de habitantes?... ^Pnede 
darse v ile za  aemejante? Y  eaoe senorea 
de gruesae gafaa, melenas lacias y  haro- 
bte atraaada haoen todo eato ante la 
im po s ib ilid ad  de gana i un pnfiado de 
oro O de adornar sua lid iou laa  persona- 
lidades enclenqnes y  desmedradaa oon 
a lgdn  c in ta jo  que llam an  érdenea no- 
b ilia r laa.

Cuentau  que el in v en to i de la  pélvo- 
ra, e l m onje Schw art, pagô con la  v ida 
su  ho rrib le  desoubrim iento; d iiem oa con 
G a rd a  G n tié rrez que

aûn fué hnmana 
para an crim en la  pena,

y  a m ij u io io lo  se^uirà aiendo annque 
deade au deacubrim iento la  su fr ie ra  cada 
vez que nn  hom bre ha m uerto por 1a 
(’xp loa ién  de a n  grano de pé lvo ia .

jCuànto tenemoa qne aprendei de loa 
anim ales in feriorea en m ateria de no- 
b lcza  loa qne noa auponemos màa pré- 
x im oe a l Supremo Haoedor!

Ic A .

5 T R 0 P H A N T I U M
------ P A L L A R É S  -------------------

XV gotas contienen Va mlligramo 
de Estrofantina.

m ilarse laa particn la ridades esp iritna  
lea y  laa aonoridadea de las diferentes 
aenaibilidadea que manifieBtan lea en 
fermoa? A  fnerza de atenoién intenaa y  
de sondeam ientos in tu it iv o s , acabare, 
ain dada alguna, p o r lle g a ra  ve r el pro 
bleraa oon toda olaridad. E l  eap iritu  de 
âneza le enaenarà tam bién cosaa qne no 
hab ia  soapeohado en loa bancoa de l L i -  
oeo. P e ro  este eap iritu  de deiicadeza no 
eatarà mnehaa vecea deeproviato com 
platamente, ya  qne su e lecc idn p re lim i- 
nar por las cienciaa eataba fa lta  de la 
demoatraoién neceaaria, a la  vez que 
favoreoida por laa aptitudes del gen io 
matemàtioo. L a s  humanidadea a ign iû  
eau conooim iento de loa hombtea. L a

M . P . A c a d e m la  de  M e d ic in a  de  P a r is .

La cartera de «Decio Garlan'

£1 m icroBcopio nos ha perm itido  ba- 
ja r  en lo  fia ico  hasta la  oélu la y  bub 
componentea; y  lo  d inàm ioo, haata loe 
m ovim ientoa bro'wnianna; pero en lo 
ético no ae pnede bajar tanto como no 
se tome por m ioroscopio lo  in fin itam en 
te pequeno a l travée de l a im a de ciertos 
hombrea.

I c k .

E n  1b  û lt im a  sesién de l ano 1931, 
M . L u c ie n  Gam y présenté uoa oomuni 
cac ién  ace ica de coémo pnede sorpren- 
der la  v iruela» a loa médicoa. L e yé  para 
com entarla una re lacién  qne annalmen- 
te se dà de lae vacunacionea y  revaou- 
naoionee practioadas en F rancia , ans 
co lon ias y  an proieotorado, y  que aae 
guraba que en todo el aho 19S0 no ha 
b ia  exiatido v iru e la  en F rancia . Pero 
nna inspecoién llevada a cabo en e l de- 
partamento Indre-et-Lo ire y  Héranlt,sieuË A LA p A g i n a  xvni
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VIII

Tratamiento de la TO S  en general 
Tos seca - Bronco-neumonla ^  ^
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

H  ^  r
^  — Especifico

^  Coqueluche.

1 base le F M o n i  eitablllzailo ea eitiaitos vegelales.
L A B O R A T O I R E S  L E B E A U L T . - 3  y 5 , R u s  B o u ig - l'A b b é — P a r is ,

Igiitii gebitaln: OinéDez-Salioa: I laggii. 2 g t. BaiielODa U. fi.)

C A L D A S O U B E D OAguas oligoiîietâlicas, muy radioactivas.—Temperalura, 43 grades.
Eufermedades del aparato respiratorio.— Reumatismos eréticos dolorosos.

Notables resultados de las estufas eai la hlpertegisiôn arterial.
Agua en bebida.—Banos.—Duchas.—inhalaciones.—Pulvertzaclones.—Hay méiüco en el Establecimienio.

O R A I V  I 3 E > I v

T o d o  confort. —  Cocina selecta. —  Varias fondas. —  Casas de huéspedes.
#  15 de Junio a 30 de Septiembre. #

V A C A N TE S

L a  de lo rre jo n c it lo  (Oàceres), partido jud ie ia l de Coria, 
por opoeicién, T r ib ana l ord inario , tercera categorla, vacan 
te por quedar oposiciôn anterio r deHierta; dotaciàn de 2.200 
peeetaa annales y 600 fam iliae  de Beneficencia, ceuso 4.778 
habitantee

T ribuna l: Présidente, D . F ranc isco  R n iz  Morote, inspec- 
tor p rov inc ia l de Sanidad.

Voi'alos: D. M anuel Oorralea V icente, médico bacteridlo- 
go del Inatitu to  p rov in c ia l de H ig iene; D. Bmérito Pan ia 
gua, eubdelegado de M ed ic ina  de HetvÂs; D. Am ador D lez 
Mateos y  D. Sergio V icen te  Querrero, médicos titolaree ina 
pectorea m nnicipa les de Sanidad de Montànchez y  CÂceree, 
respect) vamente,

Secretario: D. Jac in to  M art in  Moreno, secretario del 
Ayuntam iento de Torre jonc illc .

L ob aspirantes deberàn d ir ig ir  sus inatancias, en pape) 
de 8.* clase, a l sefior a lca lde presidente del Ayuntam iento 
de Torre jonc illo , haata el 0 de Ju lio .

— L a  de Trabada (Logo), partido jn d ic îa l de Ribadeo,

por opoaicidn, T r ib un a l eapecial, segunda categorfa, vacan­
te por deluncidn, dotacidn de 2.760 pesetas y  110 fam iliaa 
de BeneScencia, censo de 3.679 habitantee.

T ribuna l; Présidente, D. E m ilio  Dorolnguez y  Fernândez, 
inspecter p rov in c ia l de Sanidad.

Vocales: Eetos eeràn nombrados por el A yun tam ien to , 
dentro del plazo de  la  présente convocatoria.

Secretario; D. Manne! Aen ile  Rego, secretario del A ynn- 
tam iento de Trabada.

(Les igualaa aacienden de 4.600 a 6.000 peeetaa anualee.)
Instanoias haata e l 9 de Jn lio .

M é d ico  de ve in ticua tro  eOos, inspector m nn ic ipa l de 
Sanidad, ex a inm no in terno por opoeiciôn de la Fac iiltad  de 
M ed ic ina  de ValJadolid , con excelente hoja de estndios, ae 
ofrece para anbatitn ir dorante nno o màa mesea de verano. 
D irig irae  a D . José  M aria  del Hoyo, Recoletoa, 2, ValladoHd.

M é d ic o  se ofrece para eabstitn ir compaSero de Aynnta- 
m ien to  o Sociedad. D irig irae  a D. M anuel M artinez, Santo 
Dom ingo de la  Oalsada (Logrofio).

(Continda en la pég. 4.a de Tertnlia)Ayuntamiento de Madrid
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C O I v I T I Q U E
V A C U N A  C U R A T I V A  A N T I C O L I B A C I L A R

D ob le  su pe rio r id ad :

A cc iôn  d irecta sobre e l m icrobio 

No produce reacciôn  febrU a!gur)a
\ V A \ v  '

Forma bucal, la m às activa

E l C O L I T I Q U E  esté adoptado

p o r lo s H osp ifa le s de P a r is

M uestras y  Uteratura

Labora to ries  del D r. P. ASTIER, 45-47, Rue du Docteur-B lanche. - PARIS (16 ') (F rancia)
S U C U R S A I - E L S

BA R C ELO N A  ; calle del Btuch, 129 BtfENOS A IR ES  : Potoai, 4058 a 4060
M ILAN  LO N D RES  N E W -Y O R K  —  V A R 30V IA

ZINOSAlJ U S T E
COLIRIO A BASE DE S U L F A T O  DE ZINC QUIMICAMENTE PURO

Instilaciôn Itidolora. —  Aplicaciôn ct^moda. —  Conservacîôn aséptica.

£1 Z  1 N  O  s  n  L ,  en  BU n a e v o  en v a se , 

a n m en ta  la  eQ cacia  te ra p é u tica  del eul- 

fa to  d e  s in e  y  fa c il ita  en in s tila c id n .

In d ica d o  en la  CONJUNTIViTIS 8UBAGUDA DIPLOBACILAR 0  de 
MORAX AXENFELD y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES, 
CRÔNICAS, PRIMAVERALES, etc.

LaB indiCBCioneB de l Su lfate de  Z in c, e l Z IN 0 8 A L  lae mejora,

Muestras y Uteratura al DEPARTAMENTO MEDICO del

7  UBORATORIO JUSTE. - ApartadQ m i  ■  MflDItI
Francisco Navacerrada, 3, hôtel.—Teléfono S5.383,

An

E s

Ayuntamiento de Madrid



Ano L X X IX .— T o m o  8 9 M a d r id  18 de J u n io  de 1 9 3 2 N ù m . 4 .0 9 7

E L S I G L O  M É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

PlrMotor-PropietTloi Excmo. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO

P R O G R A M A  O I  H  N  T  I  P  I  O O  :
L iem a; P r o ^ r e s s l a u m u s , p ro ^ r e d im u a , progrred lem u r.

P " "  ‘ n y ezU g cc iin  y  à .  lo s  Icb o ra to r io ,
n i L Î T r S  ' f ' Z  ■ o r o g r e s o s  e x t r a n je r o s . - f o m e r t f o  h  en seU a n x a .- Z o d o s  h s  J f o , -
u nu riH  ^A  *  e n s e / }a n x a .-€ d ( f i c i e s  d e c o r o s e s  y  s u f i e i e n t e s .-J n d e p e n d e n c ia  d e tp r o fe s o r a d e
y  oun/icaciôn  en  su  m g r e s o . - f o m e n t o .  p r em io s  y  auxi/ios a h s  e s/udies y  su  am pU aciôn d en tro  y / u e r a  d e  €spe/lc.

aotual del traU m ian » de la pulmonla, por el Dp. federieo O, 0«!ui, -Poliolloioa de anfepm»

:> "  t r  “ ’ t : . . .  .“ x l  ™ . X -
r  s  - 7 i  e !,r  !  n /  E '  aladrome doloroso e.filit.oo dal aplgastrio, por al Dr. Jucn r» r w « . AdaptaciÔD oaatallai,a por al daclar

ri6 d ico 7 ra w T co °’ "  ’ ’ P ° '  y' 1y>m i  Adaptaoldn espaBola de G. D .-B lb H o g r a « a .-P « .

E s ta d o  a c tu a l d e ! t r a ta m ie o to  de ia  p u lm o n la

POR E L

D R . F E D K R IC O  G . D E L E IT O
Teaîente corondl médieo.

A  p esa r  d e  aer Ja p u lm on ia  u o a  de  las prim eras 
en term edades en  las q u e  los m aestros de  la  ch’n ica  
puaieron  d e  re lie v e  el co n s id é ra b le  v a lo r  del fa ctor  
in d iv id u o , y  es m u y  a n tig u a  la frase  d e  q u e  n o  ve- 
m os pu lm on îa s sino p u lm on ia cos , es lo  c ierto  qu e en  
su  tratam iento  d o m in a  de  un  m od o  con s id éra b le  la 
te n d e n c ia  a  la  u n ifo rm id a d  y  qu e los  p u lm on ia cos 
se tratan p o r  rachas y  d e  u n  m od o  bastan te ru tinario . 
Y  si tra tam ien to  ru tin ario  sistem âtico  y  o b lig a d o  
para  tod os fu é  la  sa n g ria , el târtaro e s t ib ia d o y  los 
rev u ls iv os  n o  lo  han sido  m en os; después, el trata­
m ien to  p or  la  d ig ita l, p o r  el a lcoh o l, p o r  la  h idrote- 
rap ia , p o r  e l a ce ite  a le a u fo ra d o , p o r  el suero an tid if- 
térieo , p o r  los m etales c o io id e s , p o r  la  h ip erox ig en a - 
c iô n , y  h o y  d ia  p or  los d e r iv a d o s  de q u in ln a . T od os  
los esfu erzos terapéuticos se han d ir ig id o  y  se d ir i­
g e a  a  b u sca r  el tratam iento de la  en ferraedad , y  los 
m éd icos  g en era les se v e n  rauchas v eces  arrastrados 
p or  el torbe llin o  d e  la  m od a , p o r  o l re cla m o  de  los 
n u ev os  tratam ientos, p or  las estad isticas en  las qu e 
se a g ru p a n  v ie jo s  y  jô v e n e s , en ferm os fuertes con 
cora zôn  y  arterias sanas y  resisten tes, y  pacientes 
fa tig ad os  c o n  el co ra zô n  m a ltrech o  y  los vasos ave- 
riados, y  a p lic a n  a sus p u lm on ia cos  e l ü ltim o patrôn , 
descu id a n d o  m u ch as v e ce s  detalles esen cia les o  no 
da n d o  la  d e b id a  im p o rta n c ia  al en ferm o en  co n ju n to  
c o n  sus an teeedentes, su  h istoria  p a to lôg iea  anterlor, 
sus reaeciou es card iov ascu lares , c o n  todo, en  fin , lo 
qu e desd e  h ace  tanto tie in p o  se e re y ô  d ig n o  d e  estu- 
d io  y  a ten c iôn  p o r  los qu e recom en d a b a n  qu e se pen- 
sara m u ch o  m âs en  el p u lm o n ia co  qu e en  la  pul- 
m on ia .

I l o y  d ia  se lia v is to  tam biôn  q u e  si g ra n  iinpor- 
ta n cia  tien e  la  ca lid a d  del org a n ism e , ta m p oco  debe 
echarse en o lv id o  la  del g erm en  p ro d u cto r . A u n  de- 
ja n d o  aparté  las p u lm on îa s postgrip a les q u e  desde

h ace  la rg o  tiem po se  estim an  co m o  distin tas en  e tio - 
lo g ia ,  p ron ôstico  y  tra tam ien to , y  c ircu n scr ib ié n - 
don os sô lo  a  las p ro v o ca d a s  p or  e l n e u m o co co  de 
F ran k el, ex isten  cu atro  v a r ied a d es  de  gérm en es qu e 
los am erica n os n u m eran  I, II, III  y  IV  o X ,  gérm en es 
qu e p r o v o c a n  p u im om as distintas en  p ron ôstico  y  
q u e  resp on d en  d e  d ésign a i m anera, in c lu se  a l trata­
m ien to  esp ecifico  p or  la  su eroterap ia , pues m ientras 
las del g ru p o  I  se m od iflca n , segü n  los am ericanos, 
p ron to  y  bien  p o r  d ich o  tratam iento, las de l g ru p o  
III  0  I V  son  com p letam en te  re fra cta rias al m ism o. El 
déterm inai- cu â l es el g erm en  p ro d u cto r  d e  la  p u lm o­
n ia  qu e se tien e  a  la  v is ta  es eosa  sôlo  asequ ib le  en 
las c lin ica s  d e  los  g ra n d es  h osp ita les co n  serv ic ios  
an e jos de  la bora torio . P ara  e llo  se requ iere  poseer 
dos ratas b lan cas a las q u e  se in o cu la  in traperito- 
n ealm ente  0 ,2  a  0 ,3  c . c . d e  u n a  m ezcia  d e  esputos, 
b ien  la va d os  co n  la  d is c lu c iô n  fis io lô g ica  de  c loru ro  
d e  sod io . A  las d o ce  horas se m ata  el an iraa lito , si es 
qu e no. se ha m u erto  antes, y  se in tr o d u ce n  en  su 
ca v id a d  a b d om in a l a lgu nas gotaa d e  la  m ism a  d iso- 
lu ciôn  û s io lôg ica , d e jân d o las  a lgu n os  m in u tos , al 
ca b o  d e  los  q u e  se ex tra en  c o n  u n a  p ip e ta  a lgu nas 
gotas del liq u id e  in trap eriton ea l, l iq u id e  qu e lleva  
de  ord in ario  u n a  gra n  ean tid ad  de  n eu m ococos  en 
su spensiôn . Se en sa y a n  en ton ces  las p ru eb as de 
ag lu tin a ciôn  con  test y a  preparados d e  los  tip os  I, 
II  y  III. L as  a g lu tin a cio n e se sp e c iflca s  ap arecen  m u y  
p ron to  y  se h a cen  en  gra n d es cop os.

• P ero  si el d ia g n ô stico  sô lo  p u ed e  h acerse  en g ra n ­
des cen tros y  h ospitales b ie n  m on ta d os, el tra tam ien ­
to esp ecifico  es tod a v ia  m âs d ifie il de h a cer. Su p r in ­
cip a l d e fe c to  es el costo . C laro q u e  n o  h ab lo  del 
tratam iento p o r  s u e r o s .d e  n e u m o co co s  en  gen era l, 
pues ta ies tratam ientos ca e n  m âs den tro  de  la  terapia 
e x c ita n te  n o  esp ecifica  y  n o  d eb en  estim arse sino 
com o  u na prote in oterap ia  a ig o  esp ecifica ; m e reflero 
ex clu siva m en te  al tra tam iento  p or  el suero ad ecu ado  
a  la v a r ie d a d  del g erm en  p ro d u cto r .

L as ca n tid a d es  d e  suero q u e  p récisa  in y e c ta r  son  
bastantes con s id éra b les ; los  am erican os recom ien d an  
dosis  d e  250 a  1 .000  c . c . ,  y  la  in y e c c iô n  ha d e  ser
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precisam en te  in tra v en osa . S olam en te  e on  estas dosis 
y  con  esta fo rm a  o b tu v o  K re h l sus b u en os  resu ltados. 
N atu ra lm en te , u n a  in y e c c iô n  in tra v e n o sa  tan abun- 
dante n o  estâ, e x e n ta  de  r ie sg o s  y  n o  todoa los  cora zo - 
nés d e  los  p u lm o n îa co s  p u ed en  sop ortarla . A dem âs, 
la  e x ce s iv a  ca n tid a d  d e  a lb û m in a s d e  caba llo  q u e  se 
in trod u cen  p r o v o c a n  re a cc io n e s  n o  esp eclfica s bas- 
tante intensas y  d ittciles  d e  g r a d u a i .  F o r  tod o  e lle  se 
con s id éra  a n  g ra n  p ro g re so  e l su ero  d e  F a lton  co n - 
cen tra d o  al d é c im o , m u y  u tiliza d o  y  recom en da do  
en  el tra tam iento  de  la  p u lm o n ia  d e b id a  al gerraen 
tipo I.

P ero  el eosto  es en orm e. E n  A le m a n ia  los 250 e . c . 
de  suero n o  co n ce n tra d o  cuestan  u nos 74 m arcos oro , 
q u e  al ca m b io  actu a l representan  m âs d e  225 pese­
tas. U n  tratam iento  h ech o  con  1 .000  c . c . sa ld rîa  p or  
c e r c a  de  1.000 pesetas. A u n  co n  los  su eros F a lton  ei 
p re c io  s ign e  s ie n d o  e le v a d fs im o , y  serian  p o co s  los 
en ferm es y  fam ilias qu e se d ec id iera n  a  a d q u ir ir lo  y  
m en os aûn  los qu e se res ig n a ra n  a  p a ga rlo . Y a  he 
d ich o , y  v u e lv o  a  in s is tir  en  e llo , q u e  sd lo a este tra ­
tam ien to  ca b e  a p liearle  el n om b re  d e  esp ecifleo . P or  
o tra  parte , s ien d o  tan costoso  e l a d q u ir ir lo  se corn- 
p ren d e  la  in e lu d ib le  n eces id a d  d e  h a ce r  antes u n  
d ia g n d stico  e x a c to  d e  la  v a r ie d a d  de l n e u m o co co , 
p a ra  n o  eaer  en  el error  d e  in y e c ta r  su ero  F a lton  a 
p u lm on îa cos  c u y a  e n fe rm e d a d  sea  d e b id a  al germ en  
III  0  l y , en  c u y o  caso  h abn 'am os h e ch o  u n  tratam ien ­
to  m u y  p o co  efieaz. E n  la  p â g in a  284 del tom o  87 de 
E l S ig l o  M è d ic o  di c u e n ta  d e  los  resu ltados obten i- 
dos c o n  este su ero  en  los  h osp ita les  n orteam erican os. 
P ero  siem p re  h a y  q u e  te n e r  en  cu en ta  q u e  si b ie n  el 
n e u m o co co  I  es el q u e  m às n eu m on ia s  tîp ica s  p ro d u ­
ce , s in  e m b a rg o , segû n  K o lle , n o  pasa  d e  ser el ca u ­
san te  del 33 a l 35 p or  100 d e  las m ism as,

C on  tod as estas ü m ita c io n e s  se e om p ren d e  e ! es- 
caso  v a lo r  p rà c t ic o  qu e aû n  tlen e  e l v e rd a d e ro  trata­
m ien to  esp ecifleo  de  esta  en ferm ed a d , in sistien d o  u na 
v e z  m âs en  q u e  este n o m b r e  sôlo  p u e d e  a p lica rse  con  
r ig o r  a  los  ca so s  en  q u e  se  u tiliza  el suero corresp on - 
d ien te  a l g erm en  p ro d u e to r , p u es  en  los  restantes 
casos e l tra tam ien to  n o  pasa  d e  se r  u n a  prote in otera - 
p ia  n o  esp eciflea  c o n  preten sion es.

E n  cu a n to  a  los  en sa y os  d e  u n a  in m u n iza c iô n  a c ­
t iv a  d e  los p u lm o n îa co s , tra tam ien to  p o r  v a cu n a s  es- 
peeffleas, tod a v ia  n o  ha sa lid o  d e  los  la b ora torios  y  
n o  se ap liea  en  la s c lin ic a s  y  m en os aûn  en  la  prâc- 
t ica  corrien te .

Y a q u e  la  su eroterap ia  esp eciflea  es d ific il  y  cara, 
se h a  u tiliza d o  y  p re e o n iza d o  m u ch o  la  qu em oterap ia  
esp eciflea  p o r  la  q u iu in a  y  sus com p u estos  y  d eriv a - 
dos. E n  1886 se  v iô  q u e  la  q u in in a  im p e d ia  o  d iflcu l- 
ta ba  en  e x tre m o  el desarro llo  de  los  n eu m ococos , 
pero  fu é  A u fre ch t e l q u e  la  re co m e n d ô  co m o  trata­
m ien to  esp ecifleo . L a  fo rm a  d e  a d m in istra rla  es, en  
los casos corrierites, très dosis  d ia rias de  1 g ra m o  de 
tanato d e  q u in in a  eon  6 x id o  de  h ierro  en  co m p o ta  de 
m a n za n a  o  en  u n a  p a p illa  eu a lqu iera , y  en  los  g raves 
h acer  in y e c c io n e s  paren tera les d e  5 c . c . de  una di- 
so lu c iô n  q u e  con ten g a , en  20 c . c . ,  2 g ra m os d e  c lor-

h idra to  de  q u in in a  y  u n o  d e  u ratan o. R eoientem en te 
se  reco 'm ien da  la  so lu oq u in a  (2  c . c . eq u iv a len  a 
0 ,5  de  c lo rh id ra to  d e  q u in in a ) o  la traspu lm in a , que 
n o  es m âs q u e  q u in in a  u n id a  al terp in ol y  a l a lca n - 
fo r . L os  pa rtidarios d e  esta  m e d ica c iô n  d ice n  qu e , si 
se u tiliza  en  el p r im e r  d ia , d a  resu ltados brillan tes, 
tanto p o r  la  esca sa  m orta lid a d , q u e  p u e d e  com parar- 
5 6  s in  d esv en ta ja  c o n  la  co n se g u id a  c o n  los  sueros 
esp ecifleos , c o m o  p o r  lo  q u e  acorta  la  d u ra ciô n  de  la 
e n fe rm e d a d  (d e  u n o  a  cu a tro  d ia s ). Si el tratam iento 
se in ic ia  m âs ta rd e  los  resu ltados son  m u ch o  m en os 
sa tis fa ctor ios  y  a p en a s d ifteren  d e  los  q u e  se con si- 
g u e n  c o n  un tratam iento  s in to m â tico  b ie n  d ir ig id o .

M o rg e n ro th  y  H a lb ersta d ter , e s t u d i a n d o  los 
efectoa de  la  q u in in a  y  sus d e r iv a d o s  sob re  los n eu ­
m o c o c o s  y  en  las in le c c io n e s  p o r  tr ipan osom as, v ie- 
ron  q u e  eran  m u y  in c ie r to s  y  los d e  la  h id roq u in in a  
d em asiado  e n é rg ico s  p a ra  u tiliza d o s  en  la  p râ ctica , 
p or  lo  q u e  se d e o id ie ro n  a e n sa y a r  sus h om dlogos 
deten ién d ose  en  la  o p to q u in a  o  e tilh id rocu p re ln a , 
com p u esto  q u e  les  p a re c iô  v erd a d era m en te  active  
co n tra  el n e u m o co co  y  ettcaz en  la  p u lm on ia . E l p r i­
m er com p u esto  e n sa y a d o , el c lo rh id ra to  de  optoqu ina , 
se m ostrô  a c t iv o  p ero  p e lig ro so , pues a ta ca b a  a  los 
n erv ios û p t ic o y  a c û s t ic o , en  esp ecia l al p r im ero , oca- 
s ion a n d o  a lgu n a s a m a u ros is , p o r  lo  q u e  fu é  p récise  
a b a n d o n a r lo . H o y  d ia  se u tiliza  la  o p to q u in a  bâ sica , 
qu e ca re ce  de d ich o s  efectoa . Es m u y  im p ortan te  do- 
siftcarla, b ie n  d a n d o  c a d a  cu a tro  horas 0,1 g ra m o  de 
raed icam en to . E l tra ta m ien to  d eb e  sostenerse du ran ­
te  très d ia s , y  s i a l ca b o  d e  este t iem p o  n o  h an  rem i- 
t id o  los s in tom as se su sp en d erâ , pues n o  d eb e  reba- 
sarse esa  d o s is  tota l. C u rsch m an n  recom ien d a  la  mis- 
m a  d os is , p ero  ad m in istra n d o  el re m e d io  en  p ildoras 
q u era tin iza d a s p a ra  q u e  lle g u e  sin  m od iflearse  hasta 
el in testin e . T a m b ié n  es m âs a u d a z  en  las dosis tota­
les , pu es d ic e  p u ed en  d a rse  h asta  5 ,4  g ra m os com o 
dosis  to ta l. C o n v ie n e , sin  e m b a rg o , n o  rebasar y  tal 
v e z  n o  lle g a r  a  la  de  4 g ra m o s  para  e v ita r  accidentes 
d esa g ra d a b les . C om o to d o  m e d io  cu ra t iv o , su  e ficacia  
estâ en  razôn  d ire e ta  de  la p ro n titu d  c o n  q u e  se a d ­
m in is tra .

L os  resu ltados son , al p a recer , bastan te  sa tis fac­
tor ios  y  d e b e n  estim arse ad em âs c o m o  especifleos. 
P or  ser c ie r ta  esta e sp e cifle id a d  c o n tra  eh n eu m ococo  
se u tiliza  ta m b ién  la  o p to q u in a  en  las m en in g itis  por 
n e u m o co co s . P a ra  e llo , tras u n a  p u n ciô n  lu m bar, se 
de jan  sa lir  de  20 a  30 c . c .  d e  l iq u id e  cefa lorraqu i 
d eo  y  se re in y e cta n  20 c . c . d e  u n a  d iso lu c iô n  de 
c lo rh id ra to  de  o p to q u in a  al 1 p o r  500.

C om o el tra ta m ien to  d e  la  p u lm o n ia  p o r  este me- 
d ica m en to  es s e n c il lo ,  n o  ca ro , y  si se u tiliza  ex clu - 
s iva m en te  la  o p to q u in a  b â s ic a  en  la  fo rm a  y  dosis 
antes d ich a  c a r e ce  de  p e lig ro s , d eb e  e n sa y a rse  por 
los c lin ico s  en  la  p r â c t ic a  co rr ie n te , cu id a n d o  siem ­
p re  de  d a rla  desd e  el p r im er  m om en to  y  n o  reser- 
v a r ia  com o  rem ed io  h e ro ic o  p a ra  casos av an za d os  y 
g ra v es , pu es en ton ces  n o  lo g ra re m o s  n a d a  lit il y  des- 
a cred ita rem os n ee iam en te  u n  re m e d io  q u e  hasta la 
fe ch a  d a  bu en os resu ltados.
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EL aiGLO MEDICO

C om o especittcos de  la p u lm on ia  se han preeon i- 
za d o  adem âs el a ce ite  a lca n fora d o , la  d ig ita l y  la 
p ilo ca rp in a . D e  esta ü ltim a podem os y  debem oa pi-ea- 
c in d ir  en  el tratam iento d e  los pu lm on ia cos , y  rea- 
p e c to  a  los dos prim eros, no h a y  p or  qu e darloa de
un  m od o  aistem àtico , pues earecen  d e  eapeelfieidad. 
V a len  m a ch o , s in  d u d a  a lg u n a , co m o  eard iotôn icos 
y  c o m o  ta ies d eb en  estim arse, y  d e  sua in d icacion ea  
h ab larem os a l m en cion a r  la  m e d ica ciô n  sin tom âtîca  
p ero  nada nias. ’

Si la  m e d ica ciô n  esp ecitica  tod a v ia  n o  se  en cu en- 
tra  con a agra da  ni m ueho m enos, habrâ  q u e  recu rrir  
a las corn en tes , y  en  p rim er térm ino ten em os la 
lla m a d a  terap eu tica  e x c ita n te  n o  esp eciflca . Si b ien  
c o n  otros n om b res  ha v e n id o  u eân dose hace iiiucho 
tiem po. T ra ta m ien to  no especi'fico es el ab sceso  de 
ü jacid n  qu e se p recon iza b a  y a  a  fines del s ig lo  pasa- 
do, s irv ién d ose  p a ra  e llo  d e  la  in y e e c iô n  d e  trem en- 
tin a  en  la  reg id a  g lü ie a . F u é  a b a n d on a d o , y  con  
ra zon , au n qu e a lg u n a  v ez  h a y a n  e x is t id o  in tentes 
de  resu citarlo . T a m b ién  deben  in ciu irse  e n  este g ru - 
po  los  tratam ientos por
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los  m etales co lo ida les. 
Se com en zd  p o r  el co - 
la rg o l, y  después se uti- 
H zaron m u ch o  las in -  
y e ce io n e s  d e  plata y  oro  
co lo id a l, so b re  tod o  las 
de  plata .

Su crtt ica  es la  mis- 
m a  q u e  la  de  todaa es 
tas m ed ica cion es : la  d i- 
flcu ltad  d e  g ra d u a r  las 
r e a c c i o n e s ,  d ilicu ltad  
au m en ta da  en la  p u lm o ­
n ia  p or  la s ex trem as di 
feren cias q u e  existen  
en tre los c n fe r m o i tra- 
tados. V o lverera os sob re

efecto  util, y  el c lin ie o  no b a c ia  m âs qu e sim u lar  un 
tratam iento. In clu so  con  el tra tam ien to  esp ecifico . 
c o n  los sueros F elton  o  c o n  los  corr ien tes , e x is te  d  
r ie sg o  de  la  reaceidn  v io len ta . E n n in g u n a  en ferm e 
dad  son tan  freeu en tes los a cc id en tes  sôricoa com o  
en  la  pu lm on ia , y  m u chas v e ce s  se h an  reg istrado  
esca lo frios  y  au m en to d e  la  fiebre  iras las in y e c c io . 
nés de sueros especificos .

A h ora  b ien : en  los su jetos jd ven es estas re a cc io ­
nes pueden  soportarse cou  m en os r ie sg o ; pero  en  los 
p u lm on ia cos de  a lgu n a  eda d  soraetem os a  du ra  prue- 
b a  su  aparato ca rd lov a scu ia r , p recisam en te  el que 
mAs nos in teresa con serv a r  en  m ejor estado . Y  com o, 
p or  o tra  parte, los  resu itados n o  son  co n v in ce n te s  ni 
m ueho m en os, h arem os b ien  en  p re sc in d ir  d e  esta 
lerap ia  o  u tiiizar  s61o los  m ed ios  raàs su aves en los 
casos de form as ad inA m icas c o n  tal de  qu e nos me- 
rezean  co n fia n za  el cora zd n  y  los  vasos del en ferm o.

D ispon em os, n o  obstante . de  recu rsos  poderosos 
para  tratar a  los p u lm on ia cos  con  tal d e  utilizarloa 
deb idam en te . E n  p r im e r  térm in o  d eb em os a ten d er  

_ a  los  cu id a d os  generales

8 Ü M A R I 0  G I E K T f F I G O  

D E L  N D M E R O  P  R d X I M 0

D k , R a f a e l  G A n c iA  C A S A L . - L a  sed lm entacién de la  
sang re  en el cAucer u terino,

D r . R exedo.— S if ilis  oeu lar.

P iu v .  D oc. V . Kollbht. - L a  o lig u r ia  

deade el punto de v is ta  terapéutico .

B tb iiog ra fiae .

P ren sa  extractada,

y  la  p o liu r ia

este asunto en  b re v e . P ro te in otera p ia  n o  esp eciflca  
era al fin  y  al ca b o  e l suero an tid iftér ieo , q u e  tanto 
se usô y  del que tanto se abus<5 en  la p r im era  década  
d e  este s ig lo , y  qu e h o y  ha ca id o  en  el o lv id o . H oy  
d ia  se en cu en tra n  co n  fa c ilid a d  citas b ib llogrA fîcas 
de em p leo  y  é x lto s  ob ten id os  p or  todas ias protefnas 
lanzadas al com ercio .

T también puede comprobarse fAcilmente que 
todas ellas son abandonadas al cabo de mAs o menos 
tiempo, sin que se insista en su uso ni siquiera por 
los que las apadrinaron.

L as razon es son  sen cilla s : la p u lm on ia  es una in - 
fe ce iô n  en  la  qu e los sintom as d e  reaccién  gen era l 
del o rga n ism e  son  lo  bastante aparatosos p a ra  que 
pu edan  pasar in ad v ertid os . E stim u îar inâs estas re­
a cc ion es  no estA e x e n to  d e  p e lig ro . K ecord em os , por 
e jem p lo , lo qu e oeu rrfa  c o n  las in y e cc io n e s  co lo ida - 
les: O 80  h a c ia n  in travenosas, en  cu y o  caso  la  h iper- 
term ia lleg a b a  y  aun rebasab a  los 41", y  a este coin- 
pAs el resto  de  los s in tom as, o se h acian  iiitram uscula- 
res, y  en ton ces  no p rod u cia n  r e a c d ô n , pero  ta in poco

d e  asisten cla , alim enta- 
eiôn  , e tcétera , y  des- 
pués, c o n o c ie n d o  com o 
eon ocem os l o s  pnntos 
déb iles  de l p u lm on ia co , 
es d e c ir , el s itio  y  la 
fo rm a  p or  d o n d e  pu ede 
v e n ir  la  m u erte , d eb e ­
m os y  podem os v ig ila r - 
los p a ra  a e u d ir  en  su 
a u x ilio  tan pron to  com o  
sea  m enester. Y  a l mis 
m o tiem po n o  o lv id a r  
n u n ca  qu e lo  p r im ero  
es n o  haeer d a n o  y  no 
tratar de  co m b a tir  sin 
tom as aparatosos si con  

ello  pu ed e  sa lir  p e r ju d ica d o  el pacien te.
R é g la  g en era l d e  tod a  terap éu tica  es la d e lr e p o s o  

del é rg a n o  en ferm o . E sta ré g la  se ha o lv id a d o  n o  po- 
ca s  v eces  con  los  p u lm on ia cos . H a ce  y a  tiem p o  se ha 
in sistido  p o r  a lgu n os e lin icos  en  la  n eces id a d  d e  un 
repose  en  ca m a  tan severo , q u e  in clu so  los  recon oci- 
m ientoa m éd icos  deb ian  lim itarse y  red u c irse  a l m i 
n im o  c o n  tanto r ig o r  com o  en  un  h em op to ico . D esd e  
Inego ios za ra n deos repetidos para  p e rcu tir  y  auscu l 
tar son  mAs p er ju d ic ia les  q u e  u tiles . E l p u lm on ia co  
estarA en  cam a , en  p o s ic ié n  h orizon ta l o  a  lo  sn m j 
co n  el tron co  lig eram en te  e lev a d o  y  sosten ido  por 
a lm ohadas, v estid o  c o n  un  a m p lia  cam isa  o  cam isôn  
y  desprov isto  d e  cam iaetas y  otras vestidu ras ceû id as 
qu e o b lig a n  a  m ov er ie  cu a n d o  lo  qu erem os recon ocer  
0  in ten tâm es un tratam iento loca l co n tra  un  sin tom a 
qu e lo n ecosite , p or  e jem p lo , co n tra  el d o lo r . H abita - 
eién  a m p lia  y  a ireada , pero  n ad a  de  a ire  fr io , a ire  
tib io  q u e  no pase d e  los 20" ô  22", pero  qu e ta m poco  
b a je  de  los 14", a c o n d ic iô n , c la ro  esta, de qu e para  
calenturlo n o  se recu rra  a  m étodos y  proced lra ien tos
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qu e lo  im pu riflq u en . E l a ire  rauy fr io  pu ede p ro v o ca r  
rea ccion es  v io len tas  y  d esagra d ab les en  el fo c o  en 

ferm e.
T a m b ién  cu id a rem os  m in u ciosa m en te  de  su ali- 

m en ta ciôn . L a  pu lraon ia  es una en ferm ed a d  q u e  du ra  
p o co  y ,  p o r  lo  tan to , el e n ferm e  p u ed e  sop ortar b ie n  
u na d ic ta  a lg o  aevera. C on v ien e  e v ita r  la  rep lec iôn  
e x a g e ra d a  de i estôm a go , restr in g ir  tod o  lo  q u e  s ign i- 
flq u e  fo rm a c iô n  d e  g ases , ev ita r  u n  estrefiim ien to  que 
nos o b lig u e  a u tiliza r  p u rg an tes  o  irr ig a e io n e s , cosas 
am bas de  las q u e  d eb em os h u ir ; c o m b a tir  la  tenden - 
c ia  a la  ac id os is  d e  la  fieb re , sosten er las fu erza s y , 
p o r  û ltim o, n o  o lv id a r  la  ten d en cia  del p u lm ôn  en fer­
m e a  reten er el c lo ru ro  d e  sod io , q u e  lu e g o  se é lim in a  
en verd a d era s  d esca rg as  en  el m om en to  d e  la  crisis . 
P o r  lo  ta n to , h u ir  de  la  d ieta  lâ ctea  e x c lu s iv a  que 
ab u lta  m u ch o , n o  o lv id a r  los zu m os d e  fru tas, q u e  la 
d ieta  sea r ica  en  h id roea rb on a d os  a p ro v e ch a n d o  los 
a lim en tes naturales o los p rep a ra d os  artiflcia les  qu e 
los ten gan  con d en sa d os  (pu rés , m erm elada s, com p o- 
tas, preparados d e  le ch e  y  ca ca o , b eb id a s  azueara- 
das) y  ca ld os  naturales o  artiflcia les n o  grasien tos , 
pero  r icos en  p ep ton a s y  otros d e r iv a d o s  d e  las albû- 
m inas. N o  ab u sar de  la  sa l; p o r  el con tra rio , restrin - 
g ir la  en  lo  p os ib le , y  d a r  b e b id a s  lig era m en te  aleali- 
naa. E n  la  m a y o r ia  de  los  en ferm es convendrâ , a lgo  
de  a lcoh o l, sob re  tod o  si tien en  costu m b re  de  to- 
m arlo . l ) e  p re fe re n c ia  u n  p o c o  d e  J e r e z , M âlaga o 
Boûac.

P oca s  cosas tan  esen cia les en  la  p u lm on ia  com o 
m an ten er el b u en  estado del aparato  ca rd iov a scu la r . 
N o nos eq u iv o ca ria m o s  m u ch o  a l aflrm ar q u e  del es­
tado  p re v io  de  co ra zô n , vasos y  r in ôn  d é p e n d e , f n  
lo  eaen cia l, el p ro n ô s tico  de  esta en ferm ed a d . P or  
e lle  n o  d eb e  ex tra fia rn os  q u e  en tre  los preten d idos 
especlflcoB co n tra  la  n eu m on fa  se en cu en tren  el a lcan - 
Eor y  la  d ig ita l. E sta  fu é  re co m e n d a d a  esp ecia lm en te  
por los  c lin ico s  in g leses . À un  re co n o c ie n d o  sus bue- 
uos e fectos  y  lo  e flca z  q u e  fu é  lla m a r la  a ten cib n  s o ­
b re  e lla  en  u n a  é p o ca  en  la  q u e  se d escu id a b a  bas- 
tante este p u n to , se ab u sa b a  de  los  v e jig a to r io s  y  aûn 
no h a b ia  d esa p a rec id o  el a n tim on lo  d e  los  fârm aeos 
c o n  q u e  se com b a tfa , h em os de  a flrm ar q u e  n o  es el 
tôn ico  c a r d ia c o  d e  e le c c ié n . T ien e  e l in con v en ien te  
de su  a c c iô n  acu m u la tiva , lo  q u e  n os  c o b ib e  para  se- 
g u ir la  u san do cu a n d o  en  los ü ltim os d ias d e  la e n fe r ­
m edad , p o co  antes de  la  cris is , v em os su rg ir  los des- 
falleeim ientoB  ca rd iov a scu la res  m âs g ra v e s  y ,  p or  
o tra  parte , su  p rev io  em p leo  d ificu lta  o  restr in ge  ul- 
teriorm en te  e l d e  la  estro fa n tin a , v erd a d era  tab la  de  
sa lv a c iôn  en  m u ch os casos desesperados.

Mâs co n fia n za  pu ede tenerse en  el a lca n fo r . Son  
los a lem an es y  los n ortea m erica n os  los q u e  m âs ban  
p re co n iza d o  este raed icam en to . T ie n e  la  v e n ta ja  de 
q u e  n o  se acu m u la , ca re ce  de  e fectos se cu n d a rio s , es 
un  roboran te  gen era l, su  dosis terap éu tica  es m u y  
a m p lia  y  su  a c c iô n  n o  se a g ota  al rep etir  au em pleo. 
S e  h a  recom en d a d o  d a rle  en  dosis  g ra n d e s , in y e c - 
c ipn es d e  .ô c . c . d e  la  d iso lu ciôn  fuerte  repetidas v a ­

rias v e c e s  al d fa . Si la in y e c c iô n  h ip o d é r m ic a e s m u y  
m olesta , p u ed e  recu rrirse  a  los preparados artiflcia les, 
en tre  los  qu e m erece  esp ecia ! m en ciôn  el ca rd ia zo l, 
qu e es a c t iv o  au n qu e se d é  p or  v ia  ora l. P osee  todas 
las v en ta ja s del a lca n for , e x ce p te  la  del p ree io  (es 
a lg o  m âs ca ro ); se é lim in a  c o n  ra p id ez  y  las dosis 
pu ed en  rep etirse  a  las très o cu atro  h oras. Sus e fectos 
se perciben  al p oco  tiem p o  d e  adm in istrarse . T an i- 
b ié n  se d a  en  in y e c c io n e s  d isu elto  en  a g u a  o  en  una 
d iso lu ciôn  d e  d ex trosa . Se a so cia fre cu e n te m e n te  a  la 
estro fan tin a  y  al ca lc iu m  S an doz. Ju n to  al card iazo l 
pu ed e  re co m e n d a rse  e l b e x e tô n  y  a lgu n os  otros d e ­

riva d os .
M enos v a liosos , pero  m u y  estim ables en  esta en ­

fe rm ed a d , son  la  ca fe fn a , la  co ra m in a  y  la  ad ren a lin a  
0  sus sucedâneoB.

D esd e  b a ce  p o co  tiem p o  ban  Ilam ado la  a ten ciôn  
los n orteam erican os so b re  los in du dab les ben efle ios 
d e  la  a d m in istra ciôn  del c a lc io  desd e  el c o m ie n zo  de 
la  en ferm ed ad . K ecom ien d an  qu e la  d ieta  sea  r ica  en 
sales d e  este m in era ! y  p rop on en  affad ir  a  ciertas to- 
m as de  a lim en tes u n a  dosis  d e  laetato o  c loru ro  de 
ca lc io . Sus p r in c ip a le s  e fe ctos  son  los de  ev ita r  y  
c o m b a tir  la  te n d e n cia  al e d em a  del p u lm ôn . Com o 
fo rm a  m âs c ô m o d a  d e  ad m in istra rlo  se p reflere  el 
ca lc iu m  S a n d o z , in y e c ta n d o  ju n to  co n  u n a  am polla  
d e  10 c .  c . de  las corrien tea  en  el e o m erc io , otros 10 de 
u n a  d iso lu ciôn  de  d e x tro sa  a d ie io n a d a  de ca rd ia zo l. 
S u  em p leo  estâ en  p le n a  lu n a  de  m iel y  co n v ie n e  te- 
n erlo  siem pre présente.

C om o tô n ico  ca rd ia co , tô n ico  v a scu la r  y  estim u- 
la n té  d e  las c o n tra cc io n e s  de las fibras m u scu lares 
Usas d e  los b ro n q u io s  se re co m e n d ô  m u ch o  la  estric- 
n in a . l î o y  se e n cu e n tra  a lg o  o lv id a d a , y  sob re  todo 
se su p le , c o n  ven ta ja  al p a recer , c o n  la  ad ren a lin a  o 
sus su cedân eos, tôn icos  ca rd iov a scu la res  d e  m âs eft- 
e a c ia  y  e fe ctos  m âs râp id os q u e  aquélla . Es m ed ica - 
m en to  qu e n o  p u e d e  repetirse  m u cho.

P ero  el tô n ico  ca rd ia co  m âs e licaz  en  la  pu lm on ia  
es la  estro fa n tin a . Se recu rre  a la cris ta liza d a , por 
ten er  u n a  cora p osic iôn  m âs fija  y  constan te, y  si qne- 
rem oa ob ten er  de  e lla  tod o  el p ro v e ch o  pos ib le  hay 
qu e a d m in istra rla  p o r  v ia  e n d ov en osa . L o  dem as es 
n o  sa ber cu â n ta  e stro fa n tin a  d am os y e x p o n e r n o s a  
q u e  su  em p leo  sea  com p le ta m e n te in e flca z , y  com o  en 
esta en ferm ed a d  n o  se pu ed e  p erd er  tiem p o  c o n  tan- 
teos no se re co m ie n d a  o tra  fo rm a  d e  adm in istraciôn . 
H a y  q u e  co m e n za r  p or  in y e c ta r  1 /4  d e  m ilig ra m o  y  
n o  paaar d e  1/2 m ilig ra m o . Se en cu en tra  en  el com er- 
c io  en  fo rm a  de  estro fa n tosa  d isu elta  en  d isoluciones 
d e  d ex trosa . E ntre ca d a  dos in y e c c io n e s  h a y  qu e de- 
ja r  un  m in im e d e  d iez  h oras. Sus e fectos son  verda  
deram ente  n otab les y  p u ed e  sa lv a r  situ acion es deses- 
peradas de  las q u e  a  n o  d isp o n e r  d e  este rem edio 
p od ia n  darse  p or  p erd id a s . C laro qu e n o  es segu ro  su 
e fe c to , pero  ai p u ed e  d ec irse  q u e  si la  estrofantina 
fra ca sa  cu a lq u ier  o tro  ca rd io tô n ie o  h u b ie ra  fracosa- 
d o  igua lm en te .

D e  tod os estos rem ed ios in d ica d o s  el c lin ico  esco-
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g e râ  en c a d a  en fern io  el mâB ad ecu ad o , ten ien d o  en  
cuen ta  el e sta d o  del m io ca rd io  y  de loa vasos; En un 
ca rd îa co  co n  leaiôn  v a lv u la r , c u y o  m io ca rd io  pa rece  
ten er  ta erzas de  réserva , c o n v e n d râ  h a ce r  n n a  d ig i- 
ta liza ciôn  desde e l co m ie n zo , en  o tros  serâ p re ferib le  
recu rr ir  d e  p re fe re n cia  a l a lca n for , en  los  v ascu lares 
(h iperten sos y  a rter ioesclerd s icos ) serem os pradentea 
antes d e  in y e c ta r  eatricn ln a .

N o  pu ed e  preacin d irse  de  h a b la r  d e  un  card iotô- 
n ico  in d ire cto , e flcaz  so b re  tod o  cu a n d o  am en a za  el 
ederaa  p u lm on ar. Â lu d o  a  la  sa n g ria , c n y a  u tilidad  no 
p u ed e  n egarae, y  q u e  es ca p a z  d e  sa lv a r  situacionea 
apuradas.

A p a rté  d e  eato, el tra tam iento  serâ  el m in im o po- 
s ib le . T a l v e z  en  e l p r im e r  m om en to , si e l d o lo r  de  
eostad o  es m u y  in ten se , sea  ü til y  n o  faaga da fio  un  
p o co  de  m orfin a  o  d e  p a n top ôn , p ero  m âs ad elan te 
p re sc in d ire m o s  en  a b so lu to  d e  su  em p leo , n o  obstan - 
te las a laban zas recien tes d e  a lgu n os  c lin ico s  alem a- 
n es. D e  tod os m od es es p re ferib le  re cu rr ir  antes a  un 
p o co  de  revu lsiôn  loca l.

L a  h id roterap ia  tien e  m u y  p o co  q u e  h acer, espe- 
c ia lm en te  en  los  ad u ltes tod os los  m étodos recom en - 
d a d os  a tacan  el p r in c ip io  fu n d a m en ta l de l repose  a b ­
soluto qu e n ecesitan  estes p a cien tes , desd e  las en vo l 
turas torâ c ica s  freseas hasta el b a flo . Sd lo en  los  n iflos 
pu ed e  estar in d ica d a . P o r  o tra  parte , los  resu ltados 
q u e  se ob tien en  n o  com p en sa n  las m olestias y  riesgos 
q u e  trae co n s ig o .

L a  lob e lin a , en  la  q u e  tantas esp eran zas se pu sle - 
ron , n o  las h a  sa tisfeeho y  estâ  m u y  o lv id a d a , y  con  
razôn . M âs é x ito s  se  con s ig n e  co n  la s in h a lacion es 
de  o x ig e n o . N i la  tem peratu ra  n i el in som n io  req jü e- 
ren  in d ica c io n e s  esp ecia les , y  sôlo  en  raroa casos ha 
b r â q u e  recu rr ir  a  sedan tes, qu e p rocu ra rem os siem - 
p re  n o  m olesten  al oora zôn  (pa ra ldeh ido  a lion a l).

D e  los  m adern is im os tratam ientos recom en da dos, 
ta ies co m o  la  roen tgen tera p ia  d e  p u lm ôn  en ferm o , la 
d ia term ia , las in h a la cion es  d e  a n h id r id o  ca rb ôn ico , 
n o  h acem os m âs q u e  m en cion a rlos . U n os son  sim ples 
en sayos, o tros  ca re ce n  de  a p lica c id n  p a ra  e l m éd ico  
prâetico .

Podem oB resu m ir e l tra b a jo  d ic ie n d o  q u e  los  m o- 
d e m o s  esfu erzos y  ten d en cia s  en el tratam iento d e  la 
p u lm on ia  se d ir ig e n , d e  u n a  parte , a  p u n tu a liza r  la 
ca lid a d  del g e rm e n  p ro d u cto r  y  b u sca r  su  rem edio  
esp ecffico , y a  p o r  la  su eroterap ia , y a  p or  la  qu em ote- 
rap ia , y  p or  o tra , a  m e jora r  y  p e r fe cc io n a r  nuestro 
arsenal d e  tôn icos  ca rd iov a scu la res , para  co m b a tir  el 
p e lig ro  m âs serio  q u e  co rre n  estos en ferm es, e l de la 
in su û cie n c ia  c ircu la toria . A p a rté  de  e s o d e b e  tiacerse 
n o ta r  la  ten d en cia  a  d a r  c a d a  v e z  m âs v a lo r  al repose 
absolu to  del en ferm o y  a ev ita rle  reaceion es in iiece - 
sarias y  p e ligrosa s .

POLICLINICA DE ENFERMEDADES NERVIOSAS 
DEL HOSPITAL CIVIL DEL BUEN SUCESO

Oonsideraciones
sobre un caso de lésion del plexo braquial

POR

JO S É  M A R IA  D E  V n j ,A V E R D E

S I  s ln d rom e de la  q u in ta  r a iz  cerv ica l, si ésta  se 
se cc io n a  totalraente, con siste  en u n a  parâ lisis  del 
rom b o id es  y  d e l an g u ia r  del om op la to , s iem prs qu e 
la  les iôn  ra d iq u e  d ista lm en te  al sitio  d o n d e  con  la  
q u in ta  ra fz  se h a  u n id o  el ram o an aatom ôtico  qu e le 
e n v ia  la  cuarta , y  si su  in erv a e iôn  su plem entaria , 
p roced en te  d e  otros ram os ce rv ica le s  su periores, se 
h a lla  p o c o  desarro llad a . (V éa n se  las figuras 4.^ y  5.®) 
T a m b ié n  se o b se rv a  la  pa râ lis is  d e  los m iiscu los ro- 
tadores e x te r n o s d e l b ra zo  (su praesp in oso , iu fra esp i- 
n oso  y  red on d o  m en or  an im ados p o r  el n e rv io  su- 
p ra esca p u la r  p rocédantes de  la  qu in ta  ra iz ), qu e suele 
ser tota l, y a  qu e la  in e rv a c iô n  q u e  rec ib en  p o r  el in 
term ed io  d e  la  se x ta  ra iz  c e rv ica l es pequefia . H a y  
parâlisis m a rcad a  de  los  fa s c icu lo s  an teriores del 
de ito ides , a com p an ad a  d e  atrofla ; e lla  es p o c o  p e r c e p ­
tib le  en  los m ed ios y  ausente en  los posteriores, L a 
p o rc iô n  c la v icu la r  del p e cto ra l m a y o r  se presentaba 
p a ra litica , p recozm en te  a trô flca  y  con  re a cciô n  de 
d eg en era cid n . E l b icep s , el b ra q u ia l an terior , el coiu - 
co b ra q u ia l, los su p in ad ores la rg o  y  co rto , el serrato 
m a y o r  o  latéral y  el su besca pu lar, p o r  lo  qu e se pu ede 
a p rec ia r  co n  los a ctu a les  p ro ce d e re s  de  ex p lora c iôn  
c lin ica , n o  m ostraban  défic it  m otor, asf com o  tam po- 
c o  atrofia  n i a lteracion es en  sus reaceion es eléctricas. 
Créé F oerster q u e  en  este caso, estud iado co n  tod o  
d eten im ien to , sé lo  los fa s c icu lo s  an teriores del d e l­
to ïdes y  los c lav icu la res  del p ectora l m a y o r  recib ian  
u n a  in e rv a c ié n  m on orra d ieu ia r— qu e c o rr ia  a  ca rgo  
d e  la  qu in ta  ce rv ic a l— , m ientras q u e  los dem âs m tiscu- 
los  c ita dos n o  se hallarian  en  tal caso.

E n nuestra  en ferm a  vem os q u e  los fascicu los  an­
teriores del de ito ides fu eron  los  m âs a fectados al p r in ­
c ip io — h o y  ex traord in ariam en te  m ejora dos d e  au pa- 
resia  y  q u e  el p ectora l m a y o r , sob re  tod o  sus tas- 
c icu los  c la v icu la res , se h allaban  en  e! m ism o caso , 
au n qu e éstos h o y  d ia  se m uestren  a lg o a trô ü co a  y  no 
h a y a n  seg u id o , n i co n  m u eh o, la  m ejoria  in ic ia d a  en 
otros m iiscu los. E l haberse desde el p r in c ip io  a fecta do  
estos m üscu loe, es t ip ico  del s in d rom e d e  la  qu in ta  
ra iz  c e rv ica l, au n qu e p or  n o  tratarse de  su  se cc iô n , 
com o  en  la descripeidn  de O . F oerster, n o  fu eron  
a fecta dos tan  in ten sam en te, y  la  m a rch a  b a y a  sido 
m âs fa v orab le . C on v ien e , em p ero , h acer  con star que 
el qu e los fascicu los  c lav icu la res  del p ectora l m a y or  
se a fecten  co n  esta p re fe re n cia  y  d e  esta suerte es in- 
teresante, y  p a ra  su  e x p lie a c iô n  es n ecesario  ad u eir

(1) V A u e  «ruâmero anterior.
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razon es sacadas de  o tros  terren os : de  la  anatom ia 
com p a ra d a  y  de  lo  v is t o e n  o tros  ca p itu les  de  la  neu- 
rop a to log ià .

L os fascicu los c la v icu la res  dei p ectora l m a yor  apa-

m am lferos. A q u i es su p lid o  en  parte p o r  los m anojoa 
anteriores del de lto ïdes q u e  av an za n  m às adelante 
en  8Q8 in sercion es  c la v icu la res . Este d eta lle  ea de 
g ra n  iraportan cia , p orq u e  al ig u a l de  lo  qu e ocu rre

II
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Fîg. 4.*—E l plexo oerrioa! (segnuMalvllls PaUeraon).
A o g „ ramoa para el aDguiar y  al rombbidea prooBdantea de laa Oa y  Oj (lner7aoidn auplemeataria; 1a prinolpal ae dirige por et ra Q j  
anaatomûtloo de la O, a  la Os'. Eap., eeplnal. Tr., nervioa para el trapealo. Ap., aurioular. Om., oooipital meDor. E.O., ramoa para el 
eaternooleldomaatoideo. Aor., ramoa aoromtalea. 01., ramoa olaeioolarea. Eat., ramoa eaternalea. Fr., frénioo. O h , ner»io para el 

omohioideo. Ëb., ramo para el eatornotlroldeo. E h „ oervio dol eabernohioideo. X , vago. X I I , hipogroao. 8 y  ., grao aimpatlco.

recen  en  la sérié an im al m u y  tarde . B ien  d iferen cia - 
d o , este fa s c icu lo — tal com o  S to o k e y  ha d em ostra d o— , 
s61o e x is te  en  e l h om bre  y  en  los m on os an tropoid es, 
fa lta n d o  en  los m o n o s  in fe r io re s  y  en  e l reste  d e  los

co n  o tros  m u ch os o rg a n e s  y  v ia s  d e  los cen tres ner- 
v iosos , io  qu e lilogen ética m en te  es recien te , tiende a 
p a d ecer  m âs. E l ca p itu le  de  las m iopatias prim itivas 
n os  p ro p o rc io n a  da tes qu e n os  in teresa n  y  debem os
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record a r . El p ectora l m a y o r  y ,  sob re  tod o , su  p orcid n  
e la v icu ia r  con stitu y en  un terren o  p red ile cto  para  las 
atrofias p r im itiv a s  y  c iertas  agen esias. N ada de  par-

su b ra y a d o  F oerater, y  d eb en  ser c o n o c id o s  p o r  el 
c iru ja n o  y  el n eu rop atd log o  para  en ju ic ia r  là  posib le  
m a rch a  qu e p u d ieran  ad op ta r  los  sfn tom as. A m bas

D orscaji.
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Pig. 5.*—E l plexo braqaial (segùn Im  Idèae de Foerater).
Se T6 el lem o oomBoioante qoe de la O4 va a la  0« c o q  laa âOras motoraa del romboides y  del ang^ular que salen por el dorsal de la 
esodpula. (Dor. Soap). Sup. Soap., nervio supraesoapular. Â a., nervio azilar o olreuoûe^o, U ., nervio mediaso. B ., nervio radial. Mo.» 
Qervio m dsoalooat^eo. ÜL.» nervlo ulnaris 0  eubital. Tor. dor.» nervlo toràoloo dorsal. Sub. med.» oervio subeacapolar medlo. Sab. 

eap., nervio Kuboacapular superior. Pr. frdnioo. XI. oervio (orÂoico largo. Sub. nervlo aubescapular.

ner* 
ide a 
tivas 
jmo3

tieu la r t ie re  q u e  si su  in e rv a c iô n  estâ a fecta d a , la 
a troü a  secu n d a ria  sea  m às p r e co z  e in tensa .

O tros detailes q u e  n o  debem os o lv id a r  a  p ropôsito  
de  la  m a n era  de  p a d eeer  los fa s c îcu lo s  an teriores del 
de lto ides y  los  c la v icu la res  del p ectora l m a y o r  los ha

m asas m u scu lares p u ed en  hallarse fu n d id a s , fa ltan do 
la  v e n a  ce fâ lica  q u e  esta b lece  la  d iv iso r ia  en tre  eilas. 
C uando esto ocu rre , n a d a  d e  p a rticu la r  tien e  qu e los 
(a sc icu los  d e  am bos m iiscu los se hallen  in e rv a d o s  p or  
ram os p reced en tes  del to râ c ieo  la rg o . P or  otro  lado
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— com o P oerster lia ce  n o ta r— ,p u ed en  hallarse in erva- 
d os p or  ram os p roced en tes  del n e rv io  a x i la r o  c ireu ii- 
â e jo . Salta a  la  v ista  q u e  co n  estas anom ali'as d e  iner- 
v a c iô n , lo  q u e  en  estos m û scu los o cu rrirâ  n o  aeià  
p recisam en te  lo  d escr ito  co m o  c lâ s ico , y  qu e el curso 
q u e  seg u irà  su  paresia  o  p a r à lis is -  s i estân  afecta- 
d o s— serâ com p letam en te  d is tin to .

E n la d e scr ip c id n  qu e a n teced e  del s in d rom e  de 
la  q u in ta  rai'z c e rv ica l, P oerster  para  n ad a  h ab la  de] 
trap ecio , y  e fe c tiv a m e n te  tien e  razôn , pu es su  in e rv a  
c iô n  n o  tien e  q u e  v e r  c o n  e l p le x o  b ra q u ia l. S in  em ­
b a rg o , en la  p râ ctica  tas cosas son  a lg o  d istin tas, pues 
un in stru m en to  p u n zan te  o  u n a  ba la  p u ed en  h erir  al 
m ism o tiem p o  q u e  el p le x o  bra q u ia l ram os p ro ce d e n ­
tes d e  rai'ces su periores, c o n  lo  qu e se  p resen ta râ n  los 
sin tom as corresp on d ien tes . B u en a  p ru e b a  d e  ello  es 
lo  o cu rr id o  en  n u estra  en fe rm a , q u e  p resen taba  alte- 
rac ion es  d e  la  sen sib ilid a d  en  el terr ito r io  cutâneo 
con -esp on d ien te  a  la  cu arta  ra îz  c e rv ic a l y  q u e  fue- 
ron  producidoB  p o r  la  le s iô n — total o  p a rcia l (? )— de 
los  ram os c la v ie u la re s  esternales y  a crom ia les  (véa- 
se fig u ra  4 .“ ) o  el tron co  com iin  a  ellos qu e p ro cé d é  
d e  aquélla . A ig o  d e  esto  p u ed e  o cu rr ir  con  a lgu nos 
ram os dei tra p e cio , p o r  lo q u e  se h izo  una ex p lora - 
c l6 n  deta llad isiraa  de  este m û scu lo , n o  en con trâ n d ose  
n a d a  en  él.

E l tra p e cio  esta a n im a d o  fu n d a m en ta lm en te  p o r  el 
n e rv io  esp ina l o  u n d é c im o  p a r  cran ea l, p ero  com o  
in e rv a c iô n  su p lem en taria  r e c ib e  ram os proceden tes 
de  las ra ices ce rv ica le s  seg u n d a , te rce ra  y  cuarta, 
co m o  co n  toda  c la r id a d  pu ede v e rse  en  la  fig u ra  4 .”’. 
P ara  B o lk , el tra p ecio  r e c ib ir ia  ram os p roceden tes 
del p r im e r  p a r  ce rv ica l.

Ë isler b a  d e scr ito , d e  un  m od o  m a g istra l, a lgu nas 
earacteristicas de  la  in e rv a c iô n  del tra p e cio , las qu e 
d eb en  tenerse présentes en  tod os  los  casos d e  lesiones 
d e  la  fo sa  su p ra c la v icu la r  s i qu erem os e x p lica rn o s  lo 
qu e en  el m ü scu lo  p u e d a  ocu rrir,. P a ra  el c ita d o  ana- 
tôm ico , detrâs del b o rd e  dorsa l de l estern ocle idom as 
to ideo  cam in a  el n e rv io  esp in a l, q u e  y a ,  p o r  e l n e rv io  
o ccip ita l m en or , ha re c ib id o  un  ram o an astom ôtico  
co n te n le n d o  fibras p roced en tes  de la  seg u n d a  raiz 
c o rv ica l. R a m os q u e  ba n  p erten ecid o  al tercero  y  
cu a rto  pares ce rv ica le s  se  in tro d u ce n  ig u a im en te  en 
el trap ecio  an astom osA ndose c o n  los an teriores antes 
d e  qu e lia ya n  a lca n za d o  la  r e g iô n  del â n g u lo  d e  la 
escâp u la . E ste es el s itio  m âs v u ln é ra b le  d e  la  patolo- 
g ia  n euroqu iiT irg ica  del tra p ecio . H asta  a q u i los  ner- 
v ios  cam in an  d e b a jo  d e  la  fa sc ia  p ro fu n d a  qu e , pos- 
ter iorm en le , se con tin iia  c o u  el a n g u la r  del om op lato  
y  con  el rom b o id es . P o r  la  d ise cc iô n  n o  ha s id o  posi- 
b le  d é te rm in e r  qu é re g io n e s  del tra p ecio  se hallan  
in erv a d a s p o r  las lib res  p roced en tes  del a cce so r io  y  
cu à les p o r  las de las ra ice s  ce rv ica le s . P a ra  M erkel, 
H en ie , P o ir ie r  y  o tros, la  p o rc iô n  c la v icu la r  estâ in er- 
v a d a  p o r  las ram as ce rv ica le s . P a ra  o tros, esta  m ism a 
re g iô n  se h allan 'a  a n im a d a  p or  e l a ccesor io . D e  todos 
m o d o s , h a y  en  el p rob lem a  d e  las parà lisis  parce la - 
rias del trap ecio  u n a  aerie de  pu n tos in teresantisim os 
qu e ap en as se ban  em p ezado a  estud iar.

U n a parâlisis del tod o  earacter is tica , al lesionarse 
la  q u in ta  ra iz  c e rv ica l, es la de los m û scu los an gu la r  
y  rom b o id es . S ob re  ésta se ha escr ito  m n ch o  en esto.s 
ü ltim os tiem p os p o r  haberse em p e za d o  a eon oeer  ai- 
gu n as p a rticu la rid ad es  d e  su  in e rv a c iô n . L os  estud ios 
de  an a tom ia  com p a ra d a  han  acia ra do  m u ch o  esta 
d e b a tid a cu e stiô n , q u e  m e rce d  a  los estu d ios d e  la cli- 
n ica  ha p o d id o  con ocera e  en  sus lineas gen era les . 
C iaro estA q u e  si n o  se presen tan  anoraalias qu e son 
frecu eu tes.

P o r  lo qu e se reü ere  al a n g u la r, au in erv a c iôn  pro- 
eederia  en  el g o r ila , seg û n  E isler, d e  los pares c e r v i ­
ca les tercero  y  cu a rto . E n el ch im p a n cé , sô lo  d e  la 
cu arta  ra iz  ce rv ica l seg û n  C h am p n eys y  H op b u rn , o 
ue la  cu arta  y  q u in ta  segûn  B o lk . P ara  este m ism o 
au tor, eu  el oran gu tâ n  su  in e rv a c iô n  séria  anAloga. 
f 'n  el h om b re , la  in e rv a c iô n  del an gu la r  p roced er ia  
d e  las ra ices cervic-ales seg u n d a , tercera , cu a rta  y  
qu in ta , segû n  E d in g e r  y  V illin g e r , y  de  la  tercera , 
cu arta  y  q u in ta  para P itres y  T estu l. (V éase la  fig u ­
ra  4.'^, A n g .)

P o r  lo  q u e  h ace  re fe re n c ia  al rom b o id e s , su  iner- 
v a c lô n  v a r ia r ia  segû n  se tratara  du los m araiferos 
su periores o  in fe iio re s . E n  los co n e jo s  p rocéd é  de  la 
cu arta  ra iz  ce rv ica l y  d e  la  se x ta  en  el ca b a llo . En 
los an trop o id es , de  la  cu a rta  y  qu in ta , y  en  los m onoa 
in ferio res , de  la q u in ta  y  sex ta . P ara  B o lk , en  el P ro - 
p itheeu s las fibras n erv iosa s  de l rom boid es  p roced en  
d e  la  qu in ta , sex ta  y  sép tim a  ra ices ce rv ica le s , y  para 
C h am p n eys , en  e l C y n ocep h a lu s  an u bis , sôlo  de  la 
tercera . E n el h om b re  estâ in erv a d o  p or  las raices 
tercera , cu a rta  y  q u in ta  (E d in g e r  y  V illin g e r ) , y  se- 
g û n  P itres y  T estu t, p o r  la  q u in ta  solam en te.

H o y  d ia  p a rece  fu era  de d u d a  q u e  las fibras del 
rom b o id es  y  del an g u la r  en  el p rom ed io  de los easos, 
p roced en tes  en su  m a y o r ia  d e  la  cu a rta  ra iz  c e rv ica l, 
pasan a  la q u in ta  p or  el ram o a n astom ôtico  qu e a q u é ­
lla  le  e n v ia  (v éa n se  las figuras 4 .“- y  5 .'‘ )  y  después se 
separan  del p le x o  p o r  el n e rv io  dorsa l d e  la escApula 
0  e sca p u la r  poster ior. (V éase fig u ra  5 .“-, D o r . S ca p .)

L a  paresia  o b se rv a d a  en  n uestro  caso  en  los rota- 
dores ex tern os  del bru zo, era  en  gra n  parte d e b id a  a 
la  les iôn  d e  la  q u in ta  ra iz , y a q u e  la s igu ien te  en  el 
p ro m e d io  de  los  casos se su m in istra  u n a  in erv a c iôn  
escasa . El n e rv io  su praesca p u lar  (véase  figu ra  5 . ’ ’, 
Su p . S ca p .)  es e l q u e  an im a los c ita d os  m û scu los.

E l  s in d rom e de in te r ru p ciô n  de la  s ex ta  r a iz  c er ­
v ic a l— via to  p or  P oerster  en un  caso  qu e la s e c c io n ô —  
con siste  en  u n a  parAIisis p ertin az del serrato— que 
q u izâ  en  este ca so  re c ib ia  u n a  in e rv a c iô n  escasa  de 
las ra ices v e c in a s  — . El rom b o id es  a n g u la r  y  rotado- 
res ex tern os  estaban  in dem n es - in e rv a c iô n  prin cip a l 
d e  la  C4 y  Os— . L os fascicu loa  p osteriores del del 
to ides estaban  parésicos y  a trôficos , u iientras q u e  los 
m ed ios y  an teriores p resen ta ban  estos caractères poco  
acen tu ados . El b icep s  y  el b ra q u ia l in tern o  m ostraban  
lig e ra  atrofia  y  paresia  év iden te . Cosa p a re c id a  ocu- 
r r ia  con  los  su p in ad ores . L a  p o rc iô n  c la v icu la r  m ed ia  
del p ectora l m a y o r  estaba  a trô flca  c o n  reace iôn  de 
clegen eraciôn  y  co n tra cc io n e s  fib rilares. E l p r im er
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rad ia l ex tern o  ae h a llaba  atrdJico, pero  no Io b  otros 
exten aores, p or  lo qu e a l m o v e r  la  m ano en  eata di- 
recc idn  o p o n lé n d jle  res is ten cia  se d ir ig ia  de  prefe- 
r e n d a  h a d a  el b o rd e  cu b ita l (a cc id n  del cu b ita l pos- 
ter ior). L os  ü e x o re s  aubesci puJar, red o iid o  m a yor , 
la tis im o dorsa l y  p -o n a d o re s  raostraban  dé fic it m otor. 
P ara  F oerster , lo ca racten 's tico  en  este caso  de  see- 
c iôn  de  la  Cs e ra  lo  q u e  o cu rrîa  co u  el p r im e r  rad ia l 
ex te rn o , a  lo  qu e co n tr lb u ia  qu e las fibras q u e  reci- 
b ia  d e  la  Cr eran  escasas.

S i se s ecc io n a n  las ra ices  q n in ta  y  s ex ta  lo qu e 
corresp on d eria  a  la  llam ada  an ta û o  paràlisis de D u- 
ch en e-E rb  , v a r ia  el cu a d ro  si la  p r im e ra  es lesiona- 
da  antes o  después d e  re e ib ir  el ra m o  an astou iôtico  
de la  cuarta . C on form e a  esto n o  h a y  o  se o b se rv a  pa 
râlisis de l rom b o id es  y  del a n g u la r. H a y  paràlisis del 
deltoïdes, b ice p s  y  su p in a d or  la rg o  y  corto  cn ig a  don- 
de ca ig a  ta  le s iô n . E l serrato  se h a lla  totalm ente pa 
raJizado, p ero  esto pu ed e  ser u ienos é v id en te  y  hasta 
hallarse m u y  p o c o  a fecta d o  d eb id o  qu izâ s a  q u e  la 
lesiôn  se h a lla  p o r  fu era  d e  don de en ierg en  las raices 
qn e o r ig in a n  el n e rv io  to rà c ico  la rgo . L a  parà lisis  del 
p ectora l es total. E l dorsa l, su bescapu lar, redon do 
m a y o r  y  p ro n a d o r  estàn in dem n es. A  v eces  h a y  pa- 
ràlisia del p r im e r  rad ia l e x te rn o  p or  ree ib ir  casi 
tod a  au in e rv a c iô n  d e  la  C«.

Es cu rioso  côm o  en  nuestro caso  se h a llaba  in dem ­
ne del tod o  el su p in ad or  co in c id ie n d o  co n  q u e  los 
otros m ü scu los c ita d os  se h a liaban  a fecta d os . E l fe- 
n ôm en o fu é  ev id en tis iiu o  desde el p r im er m om ento, 
y  aun h o y  d ia  se v e  c o n  tod a  c la r id a d . L a  e x p lica - 
c iôn  d e  esto debem os b u sca r la  en  q u e  por n o  haberse 
se c c io n a d o  la  ra iz , su  lesiôn  in com p le ta  respetô  las 
fibras destin adas ai c ita d o  m üscu lo, o en ello  tam- 
bién  in flu y ô  u na in e rv a c iô n  p e r ifé r ica  qu e se séparé 
de lo corr ien te . D e  todos m od os es cu r ioso  el h ech o  
d e  q u e  un  m ü scu lo  q u e  en  tod o  m om en to  se c ita  
com o  el m às segu ra m en te  a fecta d o  en  estas co n d i-  
c lon es fu era  respetado tota lm ente d e  un  m od o  tan 
in e x p lica b le .

T a m b ié n  es cu r ioso  qu e el serrato , q u e  fu é  a fe c ­
tado en  n uestra  en ferm a  de  un  m od o  tan in ten se , n o  
escapara a  ello  p o r  una de  las c ita d a s  an om alias de 
su in e rv a c iô n , que, segü n  F oerster, n o  o cu rria n  rara- 
m ente. C reem os q u e  qu izà s en  nuestro caso , adem âs 
de las ra ices, fu e ro n  les ion adas las ram as or ig i- 
narias del n e rv io  to rà c ico  la rg o  q u e  d e  aquéllas 
arran can .

L a  in tev ru p ciô n  de la  sép tim a  r a iz  c e rv ica l  dai'ia 
o r igen , segü n  F oerster, a  la  p a res ia  d e  los  ex ten so - 
res d e  los  d ed os , e x te n so r  de  m en iqu e y  m u y  p oco  
de los rad ia les. E n  los d os casos v istos p o r  el c itado  
autor, el serrato , su n escapu lar, p ectora l m a y o r  y  r e ­
d on d o  m a y o r , asi co m o  los p ron a d ores , estaban  in ­
dem nes.

L a  secciôn  de la s  ra ices  c erv ica les  qu in ta . sexta  
y  sép tim a  d a  o r ig e n  a  la  parà lisis  del rom b o id e s , su ­
pra e in fra esp in oso , re d o n d o  m en er , deltoidea , b iceps , 
braquial in tern o , su p in ad ores , serrato , p ron a d or  re ­
don d o  y  p r im e r  rad ia l ex te rn o . E l se g u n d o  radial

ex te rn o , el e x te n so r  com ü n  d q jd s  dedos y  el e x te n ­
so r  p ro p io  del m en iq u e  m ostraban , en  u n  caso  de 
F oerster, paresia  com p lé ta , y  en  o tro  sô lo  pa rcia l. 
H ab ia , al m isn io  tien ipo, in te g rid a d  del cu b ita l pos- 
terior, ex ten sor  la rgo  del p u lgar , a b d u ctor  la rg o  del 
p u lg a r  y  ex ten sor  corto  del m ism o d e d o . E ste  cu a dro  
d aria , para  F oerster , u n a  paràlisis d isoc ia d a  del ra­
d ia i, que, a iin qu e n o  frecu en te , tiene caractères m u y  
d efin idos . El su besca p u lar  dorsa l m a y o r  y  tr iceps 
m uestran  paresia  y  atrofia . E l red on d o  m a y o r  p re- 
sen taba , adem às, re a cciô n  d e  d eg en erae iôn . El p e c ­
tora l m a y o r  en  su  p ore iôn  c la v icu la r  estaba  a trôfico  
co n  reacciôn  d e  d eg en erae iôn , m ientras q u e  en  sus 
p orc ion es  costa les sô lo  se h a llaba  en  estado d e  p a re ­
sia, E l su belu v io , a islado su  n erv io , n o  se con tra ia  
e x c ita n d o  éste.

Es de  su pon er p o r  tod o  esto q u e  e l p ectora l m a y or  
tam bién  re c ib e  fibras d e  la  C ,. E n el pa lm a r m a y or  
cas! tod as recon ocen  tal p roced en e ia , as i com o  el en- 
bital an terior .

N o se co n o ce , segü n  F oerster, u n  sin d rom e p u r e  
de in te r ru p ciô n  de la  octa va  r a iz  c er v ica l;  p ero  si, en 
ca m b io , el de la  p r im e ra  d orsa l. E n e lla  el a b d u ctor  
corto  del p u lg a r  su eu m be d e  un  m od o  d e fin itive  p or- 
qu e , in du d ab lem en te , de  la  apenas re c ib e  fibras. 
L os dem às m üscu los pad ocen , p ero  p ron to  recuperan  
a la la rga  sus fu n c ion es , ta rd an do  esto m às en  el in- 
terôseo a d d u cto r  del m efiique.

L a  secciôn  de la  octa va  r a iz  c erv ica l y  la  p r im era  
d orsa l  da  lu g a r  a  la  parà lisis  d e  los peq u efios  m üscu - 
los de  la  m an o. H a y  asim ism o d é fic it  m otor  en  el 
fle x o r  la rg o  del p u lg a r , fie x o r  p ro fu n d o  de  los d ed os 
y  p a lm a r  m en or . E n  el fie x o r  su b lim e se observan  
restes d e  fu n c îô n . E l cu b ita l a n terior  ap en as està 
a fecta d o . E l tr icep s  esté pares iad o . L as reg ion es  in- 
feriores del p ectora l m a y o r  estàn  atrôficas co n  re a c ­
c iô n  de  d eg en eraeiôn .

E l s in d rom e de in terru p ciô n  de la s  y
segün  F oerster, se caraeterizaria  d e  la  m an era  si- 
g u ien te : n o  estàn a fecta d os  en  lo  m às m in im e  el 
rom b o id es , su pra  e in fra esp in oso , re d o n d o  m en or , 
de lto ides , b ice p s , b ra q u ia l an terior , su p in adores y  
serrato  la téral. E l p r im er rad ia l ex tern o  presen taba  
sintom as. L a  p ore iôn  c la v icu la r  del pectora l m a yor  
estaba n orm al; p ero  la  costoesterna l o fr e c ia  paràlisis 
co n  re a cc iô n  d e  d eg en erae iôn . El su besca p u lar  y  la ­
tis im o  d e  la  espalda  presentaban  u na paresia  d e  im - 
porta n c ia . El pa lm ar m a y o r  y  el ex ten sor  d e  los 
d ed os se haliaban  para lizados del tod o , as i co m o  el 
tr icep s , seg u n d o  rad ia l ex te rn o , cu b ita l a n terior  y  
posterior. e x te n so r  de l m eû iq u e , e x te n so r  corto  y  la r ­
g o  del p u lgar , a b d u cto r  la rgo  de l p u lg a r , f le x o r  su ­
b lim e , fle x o r  p ro fu n d o  de  los  d ed os , f le x o r  p ro p io  de l 
pu lgar, pa lm ar m en or, p ro n a d o r  eu adrado y  todos 
los pequefios m ü scu los de  la  m an o.

E n el ca so  d e  sec c iô n  de la s  ra ices  cerv ica les  q u in ­
ta , s ex ta , sép tim a  y  octa va , F oerster h a  v is to  lo  si- 
gu ien te : h ay  parà lisis  de l d e lto ides , b ice p s , braqu ia l 
in tern o , cora co b ra q u ia l, sup in adores, su b c la v io , su b ­
escapu lar, dorsa l m a y o r , red on d o  m a y o r , pectora l
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m ener, pronador redondo, radiales extern es, palm ar 
m ayor, extensor comûn de los dedos, cubital ante- 
rior, extensor del m eûique, cubital posterior, exten­
sor largo  del pu lgar, abductor largo del pu lgar, flexor 
sublim e, flexo r profundo, flexor largo  del pu lgar, 
palm ar menor y  pronador cuadrado. En  el triceps y  
en las reglones in feriores del pectoral habfa aün res­
tes de funcidn. Los m dsculos pequefios de la  mano 
se hallaban  indem nes. E n  este easo no habfa parAli- 
sis del rom boides y  del an gu lar ni de los rotadores 
externes, debido, sin duda, a haberse iesionado la 
quinta raiz cerv ical después de haber dado los ner- 
vios destinados a  diebos mûsculos (dorsal escapular 
y  supraescapular). (Véase la  figu ra  5 .“)

Con lo diebo no se agotan  todas las posibilidades 
de parâlisis por lesidn del plexo braq uial. O. Foers- 
ter, que h a estudiado con todo detenim iento esta 
cuestiôn, h a  descrito adem âs: un sfndrom e del cor- 
d<5n prim ario superior (véase la  figu ra  5.®-) y  que se 
aproxim a bastante al de las raices C j y  Cb, aunque 
sin  afectarse el serrato; un sfndrom e del ramo que 
del cordén prim ario superior v a  al fasefeulo posterior 
(véase la  figu ra  5.®’); un sfndrom e del cordén prim a­
rio medio, parecido a  lo que se  ve  si se secciona la 
ra iz  cerv ical séptlm a; un sfndrom e del fasefeulo que 
v a  del cordôn prim ario medio a l posterior.

F oerster h a  descrito otros sfndrom es, taies como el 
de los cordones prim arios superior y  medio; el del in- 
ferior; el del fasefeulo que v a  del cordôn posterior al 
prim ario in ferior; el de la  rafz m edia del mediano y  
el de la  latéral de este mismo nervio , etc.

Todo esto tiene gran  valor, pero no debe tomarse 
en sentido absoluto. L a s  varied ad es en la  extensiôn 
de las parâlisis son poco menos que infin itas y  séria 
puéril pretender que todo lo que viéram os habfa de 
en cajar en uno de los esquem as citados, aunque en 
muchoB casos ocurran a si las cosas. P o r eso, como en 
todo lo de la  M edicina, debemos e x p lo ra i a l entermo 
con todo detenim iento, anotar sin prejnicio de ningûn 
género todo lo que veam os, y  por fin, v e r  si ello en- 
cuadra dentro de los sfndrom es descritos. Pero ante 
todo, debemos tener présente que en las parâlisis pe- 
riféricas lo de un caso a  otro, tenido por anâlogo, 
v a r ia  dentro de unos lim ites m uchisim o m âs amplios 
de lo que hasta aquf nos habfam os podido im aginar.
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In fo r m a c iô n  c ie n tff ica  ex ir a n je r a

E l  s ln d ro m e  d o lo ro so  s lf lU t fc o  d e l e p ig a s t r lo

POB BL

D R . J U A N  T U R R IE 8  (M arse lla )

Jele de Olfaioa Mâdloa. Médioo de los Eospltsles.

A d a p t â e l Ô Q  e e s C e U & o B , e s p a s i a l  p a r e  B U  S IO U O  CO âD lCO , 
p o r  e l  T .  B .

OoDsidero qne paede designarse con el nom bre de sfn­
drome doloroso s if li lt ic o  de l eplgaetrio, nn conjonto de 
manKestaciones à lgicas loca lizadas partioularm ente en este 
Ingar, fnera de toda lesiôn  de lae vfsceiae de eeta regién o 
de las regionee vecinae, y  ooyo etio logla eapeclflca parece 
oierta o mny veroefm il, ya  eea por signos clfnicoB, hamora- 

les 0  terapéuticoB.
Paede objetaree a esta entidad c lin ica  con jnetic ia, por

una p a ru , eu denom inaciôn, y  pot otra, la  faite de nnidad de 
loB elementOB clln icoa fandamentalea qne la  oonatituyen. A) 
final de eeta expoaiciôn d iscutirem oa esta objecionea. Va' 
moB a  efeotuar inm ediatam ente el eetudio cltn ioo y noaold- 
gico de este efndtome, que para abreviar deeignarenios 

con las in ic ia lea  S. S. D. E.
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E8Tiri)IO cUnico

L a  en tidaJ morboaa que ae engloba con la denom ina 
ci6n  de S. 8. D. E . no ee nna enfermedad claramente defln i- 
da, Ûaenee bajo este nombre tree ôrdenea de manifeetacio- 
nea cltnlcaa, d >a de las cuaiee, perfectamente defin idas y 
antônomae, son ios doloree gàatricoa de la  tabea (cria is) y 
laa gaatrorrad ica litie  de form a continua de Bouchât y  Lamy> 
y la  tercera, m al conocida y, ain embargo, baatante frecuen- 
te, conatitn fia , aegdn mie obaervacionee, por nna verdadera 
ce lia lg ia  aifiHtica. Cada uno de eatoa trea afndromea deben 
aer eatodiadoa independientemente.

CRiaia GlsTKicas dk la tabbs

Reeultarla in à t il repe tir en este Ingar con detalle la  ain- 
tomatotogla de las criaia gàatriuaa de la  tabea, perfectamente 
conocida por todoa. Véanse, sin embargo, sua méa eaen- 
cia les caracterlaticaa.

Aparecen por lo  general de un modo bruaco, inatalAn- 
doae nn dolor intenao en el epigaetrio o on el h ipocondrio 
isqo ierdo, con irrad iacionea m uy variablea. Este  dolor ea, 
como decimos, extraord inariam ente v ivo, bruaco y  caai ain- 
copal. Ea como nn sarpazo o nna punalada con senaacidn 
O no de quemadura, que ae atenda con la palpacidn y la 
preaiôn profundae. Se acompafia de vdm itos repetidoa con 
nduseaa y eafuerzoa penosoa, llevando a la ezpala idn  de] 
contenido gAatrico y de moco algunas vecea eatriado de 
aangre. E n  otroa caaoa loa esfueraoa ae hacen en seco, ha- 
ciéndose entoncea todavfa muoho màa penosoa. L a  intole- 
ranc ia  gdetrica es absoluta. Loa dolorea y loa vdm itoa de- 
prim en el eatado general, moatrândoBe el enferme agotado 
en eatremo, bafiado en sodor y con la cara pâ lida  y angua- 
tioaa. E n  ocaaiones puede producirae un verdadero estado 
àlgico, con pnleo pequefio y  rdp ido, enfriam iento de las ex- 
tremidadea, slncope, etc,

E l  abdomen eatd retra ldo y  duro; la p ie l, hipereatesiada, 
no exiatiendo, ain embargo, puntoe dolotoaos profundoa, 
aino al contrario, una verdadera aneatesla epigàetrica. L a  
m otric idad gAetrica esta anmentada en el momeuto de la  
crieia, aegiin ha demostrado Danielopolo, siendo variable 
la  aecrecidn gAetrica.

E l  final de la criale se présenta de modo tan bruaco 
como el comienao, deapués de haber darado por lo  general 
de uno a oebo diaa. L o  mAa freenente ea que el eatado 
general ee récupéré inmediatamente, s i b ien en algunaa 
ocaaiones un verdadero eatado de «mal ta b é t ico  pnede dar 
lugar a un colapso fatal.

E stas criaia se rep iten con in te rva los irregnlarea, d u ­
rante loa cuales la  reg idn epigAatrica eatà compietamente 
indolora.

E s ta  aintomatologla paendogAetrlca ae acompafia de nu- 
meroaoa signoa de otro género, entre loe que recordaremoa, 
por una parte, manifeatacionee humoralea, leaionea aôrti- 
cas, etc., qne ban de considerarae como indndablea de la 
exiatencia de a lfllis , y  por otra, eignoa clln icoa y  de Ifquido 
que demueetren la  exiatencia de una tabea. Estas m anifea­
tacionee aaociadae son laa dnicae que pneden aclarar la na- 
turaleza de estaa criaia de la  tabes, no debiendo, por lo tan- 
to, olvidarae nunca, ante un e indrom e aemejante, un examen 
c lln ico  minneioBO.

Expueato de un modo eequemAtico el enadro c lin ico  de 
laa crieia gAatricaa de la tabea, diremoa que annque de nn 
modo inconetante, e l ünico remedio de esta penoaa mani- 
festaciôn es el tratam iento espeeffleo.

T,AS a «STÎlOBHADlCnLITIB DB POBMA (JONTINIIA

Bouebut y  M , L am y  en el afio 1920 aialaron, en nueetro 
crite rio  con juaticia, de laa crieia tabéticaa un tipo eepecial 
de dolor gAatrico que denom inaron «gaatrorradicnlitia con­
tinua» y  coya deecripcidn clfn ica ae encuentra perfectamen­
te efectuada en la teais de Lam y.

L a  affilia es con frecuencla causa de alteracionea de laa 
raicea poaterioiea de la  m eduia, laa cualea ae traducen ge> 
neralmente por dolorea fulgurantes y  cria is viaceraiea, de 
laa cualea el prototipo ee la criaia tabética. E stas leaionea, 
ein embargo, pueden manifestarae ciin icam ente de nn modo 
menoa v ioUnto, pero mAa continno, Eete carActer eepecial 
de continn idad  ee et rasgo eepecial de estas formas. Se trata 
de enfermoa que preaentan durante aemanaa o meaea dolo­
rea epigAatricoB de tipo  h ipotôn ico o mAa frecuentemente 
todavla de tipo h ipertdn ico, recordando entonces el dolor 
de la Alceta. MAa o menoa retardadaa, estAn algnnas vecea 
en relaciôn con laa comidaa. Loa vdm itos son m uy raroa y 
loa tratamientoB gAatricoa fracaaan por completo. Del epi- 
gaatrio parten irrad iacionea dorealea, intercoataiea, ingu ina­
les, crurales, etc., cuyo tipo  A lg ico ea muy variable, aunqne 
por lo general poco intenao, aiendo hab itualm ente el inte- 
rrogatorio e l que pone de m anifiesto estes dolorea.

E l  examen gAstrico ea enteramente negativo, no exia- 
tiendo dolor epigAetrico, «chapoteo», n i defensa muacnlar. 
Igualm ente loa exAmenea qnfm icos y radioldgiooa son corn- 
pletamente negativoa.

E l  eatadio general del enfer mo pone de manifiesto, por 
el contrario, una eerie de datoe que. perm iten eatablecer el 
origen eifliftieo, como eon loa traatornoa de los teflejoe, pn- 
pilaa, aorta, etc. Por ü itim o, la  reaiatencia de eate elndrome 
a todoa loa tratam ientoe conetraata con la  rapides de eu 
curacidn, con el tratam iento eapecifico.

E n  reaomen, hemos de decir qne no existe nada ca- 
racteriatico, n i en el elemento dolor, n i en el elemento g is  
trico  p iop iam ente dicho. Loa caractères principa les de 
eatoa alndromes rad icn larea eon preciaamente el polimor- 
flamo aintomAtico, la  continn idad  deaeeperante, la ansencia 
de todo aigno gAatrico objetivo, U n to  deade el pnnto de 
viata aomAtico, como deade loa qnfm ico y  rad io iôg ico, la 
coniprobaciôn de otroa datoa évidentes o larvadoa de rad i- 
cn iitia  y  la  accidn curativa rAp ida de l tratam iento eepeclfico_ 
Todoa eatoa datoa im p iden  con fnnd ir eatoa accidentée con 
laa criaia gAetricas de la  tabes. O t io  dato en favor de eate 
diagndetico es la preeencia de l in f  ocitoa en el liqu ide  cefalo- 
iraqu ideo.

LA OELIALGIA BIPIlItICA

H e  coneiderado oportuno dar esta denom inacibn, a  la 
vea etio lôgica y  patogénica, a un cierto nâmero de epigae- 
tra lg ise que me ban parecido relstivam ente freenentea y  
mal conocidae.

E l  elemento eaencial del cuadro c lln ico  ea igualmente en 
este caao el dolor loca lizado en el epigaatiio. Ee freenente- 
mente un zarpazo, una toraiôn, y otrae vecea una aimple 
peaadez de repercusidn, un poco anguatioas. Preaenta pocaa 
irradiacionea, ealvo hac ia  la  regiôn vertébral. Eate dolor 
tiene una evolneiôn ondulante y  capriehoea. Sobre un fondo 
caai permanente de maleatar epigAetrico, ae producen exa- 
cerbacionee y  atenuaciones, cuya causa ae nos eacapa por el 
momeuto. E l  a lim ento tiene una acciâu variable aobre eatoa 
caaoa, pues m ientras en unoa no produce efecto alguno, en 
otroa lee atenâa o exacerba. No existen, como en el caao 
snterior, vdmitoa n i gastrorragiaa, conservAndoee baatante 
b ien el estado general.
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L a  erp lo rac iôn de abdomea pone de m arifieeto nn do- 
1er v ivo, deapertado por la preaidn, en el pnnto eolar, exia- 
biendo algunoe datos de d ilataciôn gàetrica.

Radiolôgicamente ee observa la œ isma variab ilidad . Sn  
la m ajorfa  de los caeoa, las enseOanzaa dedncidas de la 
exploraoiôn bod  nuise, pndiendo, s in  embargo, eu otroe 
caeoa poner de re lieve h iperton la  o h iperquineela o, por el 
contrario, nn cierto grado de aton la con o ein dialocaoiôn 
vertica l del eeiômago. E l  punto eolar ee conatantemente 
doloroso y  la  investigaciôn del qutm iemo gâebtico mnestra 
frecnentemente h ipe rc lo rh id ria . A  eetae manireetacionee 
locales ee unen otroe elementos para oonetitn ir este efndro 
me clln ioo. Tràtaee, ante todo, do signoe do d ietonla vege- 
tativa, taies como trastornos vaeomotoree, sobre todo poet 
prandiales, acrocianosie, eodoraciôn abondante en las azilas, 
coraaôn Irritab le, resp irac iôn  Buepirosa, fac ilidad para la 
«carne de gallina», etc. Por m i parte, he podido comprobar 
igoalmente en algnnoa caeos trastornos ceneetésicos difaeoe 
con em otiv idad general. Todoe eetoa elntomas son peligro- 
eamente exagerados con la  adrenalina. Lo s  reflejos dcuio- 
oardiaco y  eolar son muy variables.

Las  caracterlsticas que, eegdn m l crite rio , perm iten ela 
siflcar eatoe eaeoe tuera de la  banalidad corriente de lae 
gaetroneuroeiB, residen ünicamente en loe datos de e lâ lis, 
aOadidos al complejo morboso descrlto. Eetoa aignos de eiS- 
lÎB Bôlo ra ra  vez ee preeentan de un modo évidente, siendo 
precieo para llegar a s ilos efectuar un com pletisim o y mi- 
nucioso examen de l enferme. Con frecuencia los datos que 
en este eentido arroja el examen son anieocoria, cefalalgiaa 
inexp licab lee y rebeldes, m odi&caciones de tos refiejoe, 
exietencia de ganglios epitrooleares, aortitis  juven ii, etc. 
Para m l tiene nna especial im portancia  la  comprobacibn de 
nna esplenomegalia ein canea jostificada, de nna febrlcu la 
tenaa s in  juBtificacibn v iscéra l o también las maniteetacio- 
nés temporales de astenia m ià lg ica como lae que he descrito 
en un trabajo reciente. L a  reaccidn de Bordet Wassermann 
es variable y  los reeultados del examen del llq n id o  cefalo- 
rraqnldeo completamente negativoB.

L a  prueba teiapéutica ee en esta ocasiôn particn larm en- 
te demoBtrativa. L ob trastornos epigastràlgicos, digeetivos 
y  vegetativos que no se modifican por n ingnna terapéutica 
sedante o gàstrU'a hab itua i, mejoran claramente, annqne en 
mayor o menoB intensidad, con e l tratam iento especifico.

I I

E9TUDIO NOSOLÔOICO

ËB , pnes, évidents qne la siBIis es el origen de ciertos 
eindromeB dolorosos loca lizados en e l epigaetrlo y  Bsociados, 
ya  sea a manifestaciones neurolôgicas m is  o menos acen- 
taadaa, pero ind lacutib les, y a  a  manifestacioneB abdom ina 
les y  generales de d ietonla vegetativa.

L a  evolnciôn m ism a de estos slndrom es doloroeos, el 
bnen estado general, los datos radiolôgicos, la  ineficacia de 
lae terapéuticas heb ituales, contrastando con los resultadoB 
muy claroB del tratam iento especifico, constituyen elemen- 
loe enflcientes para e lim inar la  poe ib ilidad de epigaetralgias 
debidas ’a n lcus gâstrico o dnodenal, co lecistitis  crônica, 
apm idicitiB ctônica o d iveraas periv ieceritis o anomallae de 
la  estàtica abdom inal.

No ee encuentra tampoco sintomatologla c lln ica  n i ra- 
diolôgica que pueda bacer penear en una u lceracidn s if il it i 
ca del estômago o en una aottitie  abdom inal. Insiato en que 
para llegar a estos diagnôaticos d iferencia les ee necesario 
etectuar nn examen completo del enfermo y  enfonar debi- 
damente la  evoluciôn de la  enfermedad.

Me extenderé m ie  ampliamente sobre el lugar que se

puede concéder a  loe tree slndromee descritoe màs atrlba, 
en una poeible claslficacibn de lae epigaetralgias y  sobre el 
interée que pnede encontrarse en agruparlas en un alndro- 
me global.

L a  in terpretacidn de las crieiB gâetricas de la tabee, aei 
como loB bechoe eBlndiadoB por Bonchut, parecen poco dis- 
cntlb les. Como ba descrito excelentemente Lamy: «Anti- 
guamente eran coneideradas lae crieia gàetricas como ma- 
nifeetaciones caracterlsticae de la  tabee. Las  observaciones 
mâs recientes ban  deeposeldo a la esclerosie de los cordo- 
nes poateriores de nn cierto nùmero de ellae. De eete modo 
ee ha v isto  qne este slndrom e aielado, o aeociado a sonae o 
a neuralgiaa intercOBtalea, puede aparecer en eufermoa afec 
tos de neoplasia vertébral y actinom icosiB costovertebral. 
P o r  io tanto, loB dolores fulgurantes, les cria is gàstricas e 
in testina les y  otrae algiae aparecidae en el curso de la  tabes, 
no deben aer achacadas a  la esclerosie de los cordonea poB 
teriorea, bIdo a... irr ita c ibu  de lae ralcea poBteriores por un 
proceao menlngeo (meningorradicnlitls}.»

S in  embargo, no es neceearia nna larga refiex iôn para 
comprender qne s i esta rad ion litie  pnede eer generalizada 
y producir màa o menoa lejoa la escleroeia de los cordonea 
poateriorea, puede eetar también loceliaada a las ralces poa 
teriorea y  traducirae c lln icam ente por cria is géatrioaa, ya 
aean de lip o  parox lstico , ya  de tipo continue.

E n  lo  que ae teSere a  los bechoe qne yo he descrito con 
el nombre de ce lia lg ia  a if ill lica , me parece qne puede ha- 
ceiae la  in terpretaciôn de este modo: la im posib ilidad  o 
gran dtflcu llad  por lo menoa de clasificar estoa caaoa en el 
cnadro de una a lteraciôn orgénioa definida; por otra parte, 
la ex istencia  indndab le de nna so lata lg ia  y de la  dlatonia 
vegetativa, conducen a penaar qne la  in fecc iôn  aifilltica 
évidente en estos enfermoe, debe les ionar el todo 0 parte del 
eistema nervioeo abdom inal, entendiendo por tal e l plexo 
Boiar y  aue ramaa. P o d r ia  igualm ente Boatenerae la teorla 
de una to iiin fe cc iôn  del BÎaiem a vegetativo de origen tre- 
ponémico, localisando eus efectos aparentes en e l abdomen, 
bajo la in fluencia  de una eapina ir r ita t iv a  cna lquiera. En 
eetoa dos caeoa e l térm ino de ce lia lg ia  s if lllt ica  aparece 
como sa lis factorio  porqne in d ica  al prop io  tiem po el ele- 
mento c lln ico  eaencial y  la Lualidad etiolôgica.

VeamoB, ain embargo, ai es poeible, y  esto tiene un in 
terés piéclico évidente, agtupar eatos dlferentea hecboa 
cIlnicoB y  patogénicos en un sindrome més amplio que les 

englobe.
A n te  todo bay qne preguntar cn ilea  han de aer las baaee 

en que se funda esta agrnpacién. Estas aon de d iverse  or- 
den. E n  prim er lugar, anatogiaa de expresién clln ica: la 
epigastralgia es en todos les caaoa el aindroaintoma p r i­
m ord ia l, alrededor de l coal gravitan todoe los demâs. Lo 
miemo ae trata de una crieia de la tabes, de an dolor conti­
nue de gaatrorrad icn litia  o de la  celialg ia; e l enfermo ven' 
dré a vuestia  consulta qnejàndoee de qne le dnele el esté- 
mago, y ànicamente el in terrogatorio aerà capaz de deacn- 
cub rir los alntomas atociadoa. U n  examen atento, màa que 
el in terrogatorio, pe rm ilirà  poner en evidencia alteracionee 
viscérales capacea de e zp lica r taies a lg ias y, aobre todo, la 
ineficacia del tratam iento empleado. A  loa fnndamenios 
c lln icoa ae unen baaea patogénicas y  etioldgicas. E n  todos 
los casos la leaibn déterm inante de la ep igastra lg ia ea pu- 
ramente nervioBB, no alcanzando n ingnna vlscera de la  re- 
g ibn 0  de las reglones vecinae y  a lterando dnicamente, ya 
eean las fibrae vegetativae contenidaa en oiertaa raices 
poateriorea, ya  las eztendidaa en arboriaacionea plezifor 
mes alrededor de la  aorta abdom inal y  de ana ramaa. Fa  
tolôgicamente, pues, hemoa de referirnoa a «nn aindrome

S
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- Solo asî tendra usted la garantta absoluta de que 
sus enfermos reciban el producto original, de accion 
terapéutica segura y libre de efectos secundarios.

P R O D U C T O S  Q U I M I C O S  S C H E R I N G  S .  A .

Apartado 479, Madrid. Apartado 1030. Barcelona.
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Jarabe Bébé Tos ferina de los niAos. Tos crônica y rebelde de los adultos. 
tnfalible e înofensivo.

Agentes exoiusivoe, J. URIACH V C.*, 8. A. — Baroelona.

Tetradinamo (E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicacién dinam ôfora y  regeneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

Septicemiol
Ensistolina

(IN Y E C T A B L E )
Insustitu lb le  en la  terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estim ulante general de las defensas orgànicas a base de coles» 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U a O N  E  IN Y E C T A B LE )
Preparado cardio-tdnico y  diurético a base de tin turas alcohôli- 
cas decoloradas y  valoradas de d ig ita l, estrofantus y  escila.

M u t a s é n (IN Y E C T A B L E )
Tratam iento bism ùtico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.
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n eu ro p à tico  p sen d o gâetrico », y  eate B iadro m e ee d e «origen  

s i f l t f t ic o ,  com o cla ra m e n te  lo  d e m u e stra n  lo s  Biatom as  

aeociadoe y, so b re  todo, la  acciôn d e los tra tam ien to s eape- 
clficoB, con traB tan do co n  la  In eficacia  de las  terap éo ticsB  

h ab itn ales.

P o i lo  tauto, bases patogénicas, etioldgicas y terapénti- 
cas concorreo para aproxim ar, ya qae no renn ir de nn modo 
complète, los heebos ctlnicoB eetudiados.

E x is te  an  gran interés diagnéstico a l renn ir estos he- 
eboe. No pretendo con el oombre de slndrome doloroBO sifl- 
Iftico del epigastrio nna nueva entidad morbosa. Pero nn 
nombre preciao baeta en el lengnaje de la M edic ina mâchas 
veceB para aclarar nn problème complicado. {A c tu a l i t é s  M e -  
d ico  C h iru rg ica le s , M arse lle ille , 1980. Masson et C ie. ed. 
Paris.)

Vltamlnn C, odrenfllina y câpsalas suprorrenoles
P O R  E L

P R 0 F E S C )R  A . V . S Z E N T  G Y O R G Y I

D l r e c t o r  d e l  l o s t i t u t o  d e  Q u im lQ A  d e  la  H e a l  U o i 7 e r 8 id a d  h a o g :a r a  
d e  F r a n o l s o o  J o s é f  e o  S a e g e d

A d â p C e e iô n  « s p a â o l e  d e  P . O . D .

L a s  in ves tig a c ioues  llevadas a cabo en Io b  û ltim os 
a ù O B  hab iau  llogado a convencer a l a u to i de quo los pro- 
cesoB Intim os de la  re sp lra c iô n  ce lu la r son idénticoa en 
an im ales y  végéta les, y ,  por o tra  parte , h ab la  adqu ir ido  
la  ce rteza  de que las càpsu las sup rarrena les de los an i­
m ales p a rtic ip aban  de un modo a ctivo  en d icho  proceso. 
E n  este trab a jo  e l au to r da  cueuta  de los rcsu ltados màs 
rec ien tes que ha  obteu ido en su labo ra to rio , resu ltados 
que g ira n  en to rno  de dos substancias: de l àcldo hezurô* 
n ico  y  de la  ad rena llna .

E l  àcido hexu rôn ico  es uua  substancia  m u y  curiosa  
descub ie rta  haoe uuos cinco aüos en C am bridge  y  que se 
ha encontrado a is lado como cuerpo c r is ta lizad o  en  las 
hojas de la  berza, en la  u a ra n ja y  en la  corteza de las câp- 
BUlas suprarrena les. Se tra ta  de u na  substancia  a c lc lica  
que reacc iona  re la tivam en te  como u n  h id ra to  de carbono 
y  que es uno  de los reductores màs enérg icos que se co- 
nocen. M as después de la  reduccidn  vu e lve  a la  ox idac iôn , 
os decir, se tra ta  de u na  substancia  de aco idn révers ib le , 
segùu cede o tom a dos ito m os  de b id rôgeno  que form an 
parte  in tég ran te  de su m o lécu la . Dejam os aparté  los de- 
ta lle s  acerca  de la  e stru ctu ra  qu im ica  de este cuerpo y  
v o y  a e x tra c ta r  solo lo  que in te re sa  conocer de su funcidn  
R s io lég ica  estud iada p rim eram ento  en las hojas de la  col.

N ad ie  ig no ra  que la  re sp lrac iôn  c e lu la r  se reduce, en 
û lt im o  té rm ino , a  la  o x id a c iô n  de las substancias nu tr i- 
t iv a s  que ceden âtomos de su b id rôgeno , âtomos que van  
a u iiir se  al ox ig eno  que se adqu ie re  por ta resp lrac iôn . 
E l  àcido hexu i'ôn ico  tiene  por m is iôn  favo recer el des 
a rro llo  de este proceso. L a s  substancias n u tr it iv e s  no ce 
den su b id rôgeno  d irectam ente  a l ox ig eno  de la  resp ira- 
ciôn; ex isten  d iverses procesos in term ed ios para  los que 
précisa la  co laborac iôu  de los ferm entos, y  tampoco en 
todas las cé lu ias son s iem pre los m ismos ferm entos los quo 
juegan este pape l. Veam os lo  que ocurre  eu las ho}as de 
la  col.

H a y  un  ferm ente, la  h e xo ïid a sa , que se apodera de los. 
dos àtnmos lab ili-s  de b id rôgeno que ex isten  en la  m olécu 
la de l à c ido  hexu rôn ico  y  los com b ina  con e l ox igeno . Con

esta reacc iôn  te rm in a  la  in te rven c iôn  de l ox igeno . Inme- 
d ia tam ente  después, este àcido , puesto en contacto con 
las substau c ia s  n u tr it iv a s , se apodera de l b id rôgeno  que 
cediô a fin  de n e u tra liz a r  las va lenc ia s  suyas que queda- 
ron iucom ple tas, y  a l pe rder este b id rôgeno  las substan- 
c ia s 'n u t r it iv a s  quedau ox idadas de hecho. F o r  lo  tauto, 
este à c ido  no es m às que un  transpo rtador de b idrogeno 
de las substancias a lim en tic ia s.

P ro s igu iendo  sus estudios sobre la  re sp lrac iôn  ce lu la r 
y  las funciones reductorag in trao rgàn ica s , b ien  pronto 
comprobô que en la  corteza  de las càpsulas suprarrena les 
e x is t ia  u n  in teu so  le d u c to r en g ran  can tidad , substancia  
redu c to ra  que uo se encon traba  eu u in g iin  otro  ôrgano 
de los an im ales. E s ta  substanc ia  fué  a is lada  en forma 
cr is ta lin a  y  se dem ostrô de un  modo indudab le  su  id en ti- 
dad qu im ica  y  fun c ion a l con e l àcido hexu rôn ico  extra idu  
de las hojas de las berzas.

Pensô el a u to r que indudab lem ente  este cuerpo exis. 
t la  pa ra  a lgo y  partiendo  de l p r in c ip io  de la  u n idad  de los 
procesos f is io lôg ico s  e lem entsles en todos los seres det- 
em penarfa un  papel de ox idac iôn .

M as los estudios Hevados a cabo û ltim am en te  por el 
au to r en co laborac iôn  con J .  L .  S v irb e ly  le  lle va ron  a 
soepechar y  com probar la  id en tid ad  de este à c ido  con la  
v ita m in a  C . E n  efecto, las prop iedades qu im icas de esta 
snbstanc ia  co inc iden  con las asignadas a esta v ita m in a  y  
su  d is tr ibuc iôn  en las p lan tas es id én tica  a la  d is tr ibuc iôn  
de la  v ita m in a  C  y ,  flua lm ente , T illm a u s  y  sus colabora- 
dores hau llegado  a dem oatrar esta iden tidad . Se  objetô 
que las substancias reductoras como este àc ido  que se en- 
cuen tran  m ezcladas con las v itam in a s  pueden ox ida rse  slu 
que la  v ita m in a  desaparezea, pero T illm a n s  comprobô, 
que tan to  la  v ita m in a  como e l àcido h exu rôn ico  eran  ré ­
ve rs ib le s  en sus procesos de o x id ac iôn , es decir, que tan 
pronto como se o x ld sb an  v o lv ia n  a redu c irse  y  asi se afir* 
mé màs su iden tid ad  qu im ica ,

P e r  o tra  parte , se comprobô en u na  sérié  de e xpe ri- 
mentos Hevados a  cabo con todo r ig o r  la  acciôn  an ti- 
esco rbütica  de este àcido , que resu ltô  se t tan  ia tensa  
como la  de l zum o de lim ôn . L a  iden tid ad  de fuu c iôn  que* 
dô b ien  m anifiesta.

Se com prende el in te rés de estos descubrim ientos y  ia  
sé rié  de prob lem as nuevos que con  e lles se p lan tean . L la -  
m a la a te n c iô n  que e l àcido h exu rôn ico  se encuen tre  en 
tau g ran  can tidad  en la  co rte za  de las suprarrena les. H ay , 
poco m às O menos, tan to àc ido  en la  co rteza  como adre 
n a lin a  en la  m eduia. ,iPa ra  qué s irv e  a l l i  y  cuà l es su 
funoiôn?

Desde luego , se ba  v is to  que los an im ales a los que se 
ex tra e  estas càpsulas no v iv e n  aunque se les adm in istre  
àcido hexu rôn ico ; en cam bio , este àcido en concentracio- 
nés m in im as— 1 por 25 m illonés im as— tm p ide por com plète 
la  form aciôn  de p igm ento, y  sab ido es que la  p igm entac iôn  
exage rada  es uu  s in tom a clàs ico de Insu fic ienc ia  supra* 
rren a l, s in tom a cu ya  géuesls quedaba inexpH cada  hasta 
la  fecha. Pos ib lem en te  este àcido es un eslabôn de la  
cadena de ox idac iones de la  que tam b iën  debe fo rm ar 
parte  la  e o r t i n a .  Sob re  este asunto se p ros igoen  los es- 
dios.

M as todo p rob lem aque  se p lan tea , resuë lvase o no ,trae  
consigo otros varies. Sab ido  es que en el m undo végé ta l 
se conoceu hasta  la  fecha très sistem as de o x idac iôn . En  
los procesos in term ed ios de cada uno de e ilos in te rv ienen :

P a ra  e l 1.®, ferm ento resp ira to rio  y  citocrom o; para 
el 2 .“ , h exox idasa  y  àcido hexu rôn ico , y pa ra  el 3.“ , fenol 
o x idasn  y  fenol.
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E l pritnero de e lles es el mâs frecuente  y  com un en les 

an lin s les; se le  tiene  cas! per exc lus ive .
" ia  hemos d icho a lgo  de la  e x is tenc ia  del segundo pro- 

eeso, ta l vez  p rédom inante  las p igm entaciones,
En  cam bio, nada  sabemos de c ie rto  de! te rce r proceso. 

N o  se han encontrado vestig io s suyos en les an im ales. Y , 
s ia  em bargo, en los sup rarrena les hay  un  feuo l, cas i idén- 
tico  a i feno l de l sistem a de las p lan tas y  que se encuen 
tra  en g rau  eoncentracidn en la  substancia  m edular. Esta  
substanc ia  es la  ad rena lina . E l  au to r no duda que la 
ad rena lina , como e l âcido hexu rôn ico , représenta un  pa 
pel m uy  im po rtan te  en la  resp irae iôu ce iu la r  y ,  deade 
luego, ese papel sé r ia  m&s im portan te  y  exp res lvo  en e! 
te jido  nerv ioso  s im pâtico , y a  que e x is te  c ie rta  un idad  de 
p rocedencia  en tre  este te jido y  la  substancia  m edu lar de 
las suprarrena les. P o r  o tra  parte , las in vestigac iones de 
H u s zà k  han dem ostrado que e l s istem a de ox idac iôn  de 
este te jido  es d is t in to  de l de los restantes de la  ecouomia.

E n  efecto, en todos los tejtdos, excepto  en el brazo, 
se com probaba e l s istem a de resp lrac iôn  ce iu la r por el 
c itocrom o m ed iante las reacciones aprop ladas (parafen il- 
d iam in a  o réactive  de N ad i), pero en la  substancia  m edu­
la r  de las sup ra rrena les y  en las cé lu la s  gang liona res de! 
s im pâtico fa lla b a  esta reacc iôn  o e ra  ex trao rd in a riam en - 
te déb il.

Basado en estes estudios em prend id  el au to r u na  sérié  
de traba jos expe rim en ta les  que le  han  liegado a  conven- 
cer de que en la  co rteza  de las suprarrena les ex iste  una 
substan c ia  a e tlv ls im a , anâ loga  a la  ad rena lina , proba- 
b lem ente  un  ester suyo , que ha hau ttzado  con el nom bre 
de novad ren in a  y  cu y a  a c t iv id a d  fis io idg ica  es m n y  supe 
r io r  a  la  de la  ad rena lina . Co ïn c id e  esto con resu ltados 
obtenidOB y  aun  no pub licados por com pieto por Date, 
qu ien  ha consegu ido con cie rtos preparados de la  medu- 
la  Bupra rrena l aum entos de tensiôn  v a scu la r m ucho màs 
persistentes que los conseguidos con  ad rena lin a  corner- 
e ia l en cantidades équ iva len tes,

A unque  basta  la  fecha parece dem ostrado que la  acti 
v id a d  de la  novadreu ina  es qu in ce  veces m ayo r que la  de 
la ad rena lina , s in  em bargo, sospecba que ese date no sea 
co rrec io  y  qne las d lfereuctas sean màs ostensib les y  m ar- 
cadas. T a l vez  la  uovadren ina  sea la  ve rdadera  horm ona 
de la  m ednta sup rarreua l, y  sea fâc ilm on te  transforraada 
en ad rena lina  tan to i n  v i v o  como i n  v i t r o .

Estos descubrim ientos perm iteu  hacer nuevos e-tud ios 
en todo lo  referente a f is io log la  de estos ôrganns, a  flsio 
lo g la  del s im pâtico  y  a l conoe im iento de ciertos estados 
patolôgieos como la h lp e rte iis iô n  y  el asma. (Aparec ido  en 
e l D e u t s c h e  M e d i z i n i s c h e  W o c h e n s c h r i f l , , afio 1831, num é­
ro 22, pàg . 664.)

B I B L I O G R A H A ^ ^ ^

T b a t s m i k n t o  i) b i, e k o m a t is m o , por et D r. Federico Peco 
y  M. S ellés. Ed ic ién  S io l o  M é d io o . Prec io , 1,75.

Oopiamos la crlt ica  de esta monografia aparecida en L a  
L ib e r ta d  del rlfa 24 de A b r il de 1982:

t T r a t a m ie n lo  d e l r e u m a t is m o , por el D r. Federico Peco. 
Edidon Siqlo Médiüo.

E l D r. Federico Peco, profesor del Serv ic io  de N n tric ién , 
Sangre y  Endocrino log la  del Institu to  M édico-Quitdrg ieo de 
la  Encarnaciôn , se ba consagrado tiesde mny joven al esta-

(1) Bâlobarem os el eetudio nritloo de laN obrae de que nos aeao 
tmltldoe Doa ejemplaree.

d lo  de problemaa de tanta im portaneia como diabètes, aler- 
gia, renmatiamo, etc., etc. E s te  exp lica  que boy el D r. Peco, 
en plena juventud  d ii i ja  un aervic io cHnico im portante en 
M adrid  de esta eapecialidad.

E l  D r. Peco ba pnblicado en la prenaa médica interesan- 
tea trabajoa aobre eatra aanntoe, en los qne ha puesto bien 
de manifieato eu competencia y  especializacién. U no de es­
tes trabajoa m erecié recientemente e l ptem io Pab lo  E r lich .

«Tratam iento del reum atiem oi es una obra en la  que se 
bermanan los conceptos pràcticoe y  la concisién e rpos it iva . 
Su valor c lin ico  tad ica en la  ràp lda v ie ién  del problème tera- 
péutico del reumatismo.

E n  auma: es una monografia escrita  en form a elara, en 
la que ae enumerau las dlferentes terapéuticaa quegozan de 
preatigio para e l tratam iento del renmatiamo y  en la qne ae 
detallan las d ivetsas técnicas a aeguir.

E l  autor de «Tratam iento de! reomatiamo> destaca hâ- 
bilm ente laa d ificn ltades y  problemaa que abarca el aannto 
que estndia y  lo hace con la  capacidad selectiva que le per 
m ite su experiencia  pereonal.»

LEIIÏADBN DBR PHATOr.OGIlt OKD THBBAPIB 1)KR KAMfFGA 
8ERKKASKÜKOBB (Quia de la  patologla y  trataoiiento de 
laa enfermedades produoidas por loa gaaea de gnetra), por 
el D r. Otto Muntach. U n  tomo de 100 pàginas, con 29 
grabadoe intercalados en el texte, de elloe 14 en tricomfa. 
E d ito r ia l George Thiem e. Le ipzig , 1982,

Lagne rra  qn im ica  ba orig inado universales protestas 
que crista lizan  en las disensiones maiitenidae actualmente 
en la Sociedad de las Naciones, tendiéedose a la  abolic ién  de 
tan b ru ta l medio de combate. M ientras la  d ip lom acia define 
el sen tir de los puebios, los médicos y biélogos trabajan in- 
cesantemente por p s lia r los estragos que la crueldad buma- 
na ptoduce en el organismo de los hombres. Precisam ente 

ha guiado al autor el peneamiento de escrib ir an lib ro  qne 
d ifunda en el pueblo no guerreto los efeotos de loe gases de 
la goeria, las m edidas de proteccién que deben tomarae y 
el tratam iento de laa lesiones orgânieae que producen.

O ierto es que abondan laa obraa sobre gasea de guerra, 
pero todavia faite an lib ro  donde ee conde laen en forma 
accesible a l médico general lae censas, aintomas y  trata­
m iento de las enfermedades producidas por ellos. Tan im ­
portante lagona la  ba cub ierto de fe liz  manera el doctor 
Muntach.

Orientada la  obra en el aentido de ofrecer lloeas pràoti- 
caa de conducta terapéntica, neceaariameme habta de apar- 
tarse e l antor de todo doctrinariamo ciei>tfâco,’y  en la ex- 
poaiciÔD pre lim inar de l deaarrotlo de los medios de guerra 
qnfm ica, de sus efectos y  de au porven ir, lim itaee al eatn- 
d io  de estos pantos en sue hechos màs fundamentales, en 
form a a tractiva  que inc itan  el interés por una m ateria que 
basta ahora parada circunscrita  a los médicoa castrenses. 
L a  poblaeiôn c iv il estâ tan amenazada por los gasea de gae* 
rra como loa oombatientes, y  e l m éJico  general debe conocer 
igualmente que el m ilita r los fudamentos de la p ro filax is  y 
y  tratam iento de laa enfermedades cauaadae por la  guerra 
quim ica.

E n  un intereeante y  breve cap itu lo  encontramos expues- 
ta la tox ico log la  geuerai de loa gases de guerra, laa propie 
dades quim icae de laa aiibstauciaa empleadaa, los objetos 
peraegnidoB en el combate con cada nna de e llas, oapftnio 
que compléta an interesante cuadto en que se rednen la 
totalidad de los gasee tdxicos empleados en la guerra mun 
dial.
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Qnina, carne. 
lactO'fosfato de cal.

lOmPlIE REtONSTirUM
(OlTIM
e< ex»t̂rdôp<
Ïli r 

«<yl

HpMi wceiTidiku [ •̂ ê<exkvî '. O iedôp<n>«W ( :

CuvUfoqut '(
■MfApŴr y .UNrtJtÛV̂>!l«>

I k  ̂ ips»

Rigiirosamente dosiflcado 
y  asimilable, reüne todos los 

principios actives 
del fosfato de cai, de la quina 

y de la carne.

Es el reconstituyente mas 
enérgico en los casos de 

desnutricidn y  de disminuciôn 
de los fosfatos càlcicos.

De vento en todns los formoclos.
Depoaitario general para EepaBa:

D. ANTONIO SERRA
A partado  2 6 , Reus (T a r ra g o n a ) .

L i p i o d o l
ADOPTAOO EN LOS HOSPITALES

Aoeite yodado francés b  64 centigr. de yodo pure 
por oentl-cùbico (cube) sin nlngùn raatro de cloro 

de una tolerancia casi illmitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgânicos y yoduros, sin sus 
inconvenienies ; ningiin yodismo, ninguna acciôn 
congestiva sobre el pulmôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASNA, 
REOHA crénico y que desforma, LUMBAGO, 
CiATICA, COTA, LINFATISNO, ADENOIOISMO, 

SIFILIS terclaria y HEREOO-SIFILIS.

F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  :  
In y e c c io n e e  • A m p o îla »  d e  1 ,2|  3  y S  cc .

P r a s c o  d e  A lu m in io  de 2 0  cc. o  seau 3o gramos fu c ccmi-
cubo-cübico) coniiene o  gr. 6 4  de yodo^'^ue corresponde

quimicamente a o  gr. 7 1  de
C â p su la s  C O gr. 2 0  de y od o  puro por cipsula ( 2  a  3 por 

lérmino medio por 2 4  horas].
6 mulBi6 n  : 0  gr. 2 0  de yodo por cucharadita pequeSa. 

S e  halla en  lod as las buenas / a rm a d a s .

Concesionarios Générales 
para U Exporiaciân : 
L E o z in ^  & C"

6 7 , Rue de la Victoire 
Paris

S o lo  ee  h a  d e  a c e p t a r e l

f r o d u c lo  d u e  Iteve 
m a rbete  A Z D L "

[ M P r O D Q k ]
L A F A V

En E sp a n a  : S r . J u a n  M A R T IN , Colle de Alcala, 0 , M ad rid  
y  Consejo de Cienio, 3 4 1 , B a rce lo n a .

Islas Canarias : B . A P O L U fA R lO , Farmaceutico, L a s  P alniaa.

Bxt
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«a

Divide en trea grapoe prinoipalea los gaaea de guerre 
por correeponder céda grupo de subatanciaa a un determi- 
nado efecto patdgeno. En cada grapo eatddiaae la manera 
de obrar, el cuadto cHnico du la intoxicaciôn de cada gaa, 
el pronôatico, ioa primeroa aooorroa que han de preatarae a 
loB atacadoe 7 et tratamiento. Freocupado el autor con la 
flnalidad prâctica del ilbro, todavia reâoe en un cuadro es- 
qnemitico loa aignoa para el ràpldo diagndatico de la natn- 
taleza del gae patôgeno, aegàn eus efectos câoBticoa aobre 
la pielj y en otro eequema aindptico, Ioa aocorroe que loa 
profanoa y el m6dico pueden preatar al leaionado. El dlti- 
mo cuadro deberà vulgariaarae, iguatmente a como ae hace 
con loa antidotoa de medicamentoa, en todoa loa hoapitalea 
y caaaa de socorro.

La frecnencia de laa intoxicaeionea por el ôxido de car* 
bono y  por loa gaaea nitrosoa, Banque no eon elementoa de 
gnerra, merece que se les dediqne nnoa pdrrafoa como lo 
hace el autor.

El libro termina con un interesante capltulo dedicado a 
loa medioa de protecciôn de la poblaciôn civil contra loa 
gaaea de gnerra y pape! del médico en laa catâatrofea pro- 
ducidaa por gaaea. De la enorme bibliografia aobre la mate 
ria ha eacogido e! autor aqnellaa ob?aa que pueden intere* 
aar al médico general.

A. VALLEJO NAg EBA

P E R IO D IC O S  M E D IC O S

Bxtran|eros

J. R. A. Madgwick y F. Partner. S ü e r o a g l u t i n a o i ô n  

CON BI, GBÜPO ïlPrO O  BN OA8 OB DB ’I'ÜBERCULOSIS POI.MO- 

N A B ,—Loa autores han inveatigado en una aerie de 73 tu. 
bercnloBoa pnlmonares Indudablea el comportamiento de 
au anero para oon loa gérmeuea del grupo tfûco (tifico, pa* 
ratifuB A. y paratifus B). Eatoa enlermoa no babfan aido 
vacunadoa; tampoco han podido deacnbrir en elloa que hu 
bieran padecido ninguna de las enfermedades relacionadaa 
con aquelloa gérmenes. Para practicar la teaccién aiguieron 
loB autorea la técnica de Dreyer, utiliaando cultivos atan* 
dard de Oxford.

De loa 73 caaoa inveatigadoa, 26 (on 34,2 por 100) dieron 
un reaultado poaitivo, méa 0 menoe intenao, para con nno, 
doa O los très gérmenea. He aqul la diatribucién; cou el tfS- 
co, paratifua A y paratifaa B, 7 caeoai con e! tiâco y parati* 
fus A, 3; con el tiâco y paratifua B, 0; con el paratifua A y 
paratifus B, 1; cou el tifico aolo, 6; con el paratifus A solo, 0i 
con el paratifus B solo, 4.

El poder de las reacclones, referido en unidadea de aglu* 
tiniuas por centlmetro cdbico de euero, fué por término me- 
dio: con el tifoao, 17,7 unidadea; cou el paratifaa A, 17,1; 
con el paratifus B, 26,2.

En nueve caaoa fué repetida la inveatigacién trea mesea 
después, peraistiendo la reaccidu cou muy poca diferencia 
en el tltulo.

Con objeto de valorar el error posible, estudiado especial* 
mente pot Gilfillan y Maun y por Mc. Cowan y Mann, de 
que son muy frecuentes Ioa portadorea de gérmenea del gru 
po tifico entre la gente de loa hoapitalea (en nno de Ioa cualea 
de enfermoa mentales esté hecho eate trabejo), los autorea 
investigaion la reacciôn en 100 sujetoa que llsTaban algnnos 
anoa de reaidencia en el hospital y qne, al parecer, no eran 
tuberculoeoB, De los 100 caaoa 65 fueron negativos frente a 
loa gérmenea aquelloa, siendo ligeramente poaitiroa los oin- 
CO caaoa restantes.

A  la v iata  d e  an s ob a erv a c ion ea , lo s  au torea  c re e n  q n e  en 
lo s  caaoa en  q n e  ae d em n ea tren  rea cc ion ea  p o s it iv a s  perais* 
ten tes  c o n  te l g r a p o  d e  gérm en ea , c o n  t ltu lo  b a jo  p o r  t é r m i­
n o  m e d io ,  0 en  lo s  caaoa d e  en fe rm e d a d  tiflca  la  fa lta  d e  
co rrea p on d en cia  a d e cn a d a  en tre  e l a u m e n to  d e l t itn lo  y  la 
in te n s id a d  d e  la en fe rm e d a d  tlfica , n o  s e  d e b e  o lv id a r  la 
p o s ib ilid a d  d e  n n a  tu b ercn loe ia . (The Lancet, 21 d e  M a y o  
d e  1082).— A . M , J .

Haas Schulten. L a  a n b m i a  e s b n c i a l  h i p u c b o m a  (o lo  

BOANEUIA A Q D ltlO A ) Y SUS BKLACIOHB8 OON LA ANBUIA 
P B B H icio sA .— E n  las m u je re a  d e  tre in ta  a cn a ren ta  afioa es 
fr e c n e n te  la  a p a r ic ié n  d e  a n ém ia s  ca ra cte r isa d a s  p o r  h ip o - 
c ro m ia  d e  la aangre, ain  a lte ra o ién  d e  loa  le n c o c ito s , c on  
p a lid ea  d e  p ie l y  m u cosa s , eop loa  card la ooa  acc id en fa lea , 
eacaaez o  fa lta  d e  à c id o  c lo rh id r io o , te n d en o ia  a  las trom - 
boa ia  y , en  ocB aionea , tem p era tu ra s  an b feb rilea , q u e  obede* 
c e n  b a e ta u te  b ie n  a loa m arcia lea , p ero  q n e  p reaentan  cierta  
te n d e n c ia  a  la s  r é c id iv a s .

Hay que evitar laa confuaionea con laa anemiaa conae- 
cutivaa a hemorragiaa, en laa qne no existe tendencia a las 
recidivae y es fàcil encontrar la canaa ocaaional; pero aigu- 
na vea puede babar anemiaa con hemorragiaa conaecutivaa 
y entoDces aélo puede hacerae el diagnéstico atendiendo a{ 
curao y evolucién de la enfermedad. También hay que evi­
tar laa confusiones con la anémia peraicioaa, que tiene un 
pronéatico y un tratamiento mny diatinto. El autor da el 
aiguiente cuadro comparativo para bacer el diagnéstico 
diferencial:

Sexo.....................
Edad....................
Cnrao a i n trata

tamiento...........
Hepatoterapia . . .
Ferruginoaos.......
Aepecto y color...
Lengua.................
Jugo géatrico.......
Siatema nervioao.
In d ice  colorimé-

trico.................
Xamafio de loa be

Anémia peiaioiOBA,

Màa frecuante en el
hombre...............

De 60 a 60 afioa,. . .  
Mortal con remiaio

nés......................
Siempre eflcaa........
No airven...............
Pàlido amarillento. 
Frecuentes atrofias

y  gloaitia.............
Aqui lia permanente. 
Frecuentes neuritia 

y mielitis graves.
Superior a l ............

Aném ia eaenoial 
hJpooroma.

amafSo de los be j  7
matlea...............

OurvB Price Jones.}°® r“ ‘̂ ® “I cha.......
Anisocitoaia......... jAumentada
Nàmero de leaco-)n- ■ citoa.............  Diaminnido.
Neutrôfilos...........
Eoainéflloa...........
Monocitoa...........
Bilirrubina en sue-

ro......................
E em atina en el

anero.................
Urobilina y urobi 

linégeno en la 
orina.................

Hiperaegmentadoa.
Disminuidoa... . , . .  
Disminuidoa...........
Aumentada.............

Frecnente...............

Muy auraentado. . .

Oasi excluaiva de la 
mujer.

De 30 a 40 afioa. 
'Orénico, pero  no 

mortal.
Nada eficaz. 
Siempre eficacee. 
Pélido blanquecino. 
Es Tara la atrofia y 

la gloaitia.
Aqnilia o Babacides,
A vecea pareateelBa. 

Inferior a 1.

Inferior a lo normal.
Deaviada a la is- 

qnierda. 
Anmentada.
Normal.
No hiperaegmenta* 

doa.
Normal.
Normal,
Normal.

No B8 observa nunca

Normal o ligeramen 
te anmentado.

Como ae va, es fàcil relativamente bacer el diagnéstico 
diferencial de ambae anemiaa, y, ademàs, es muy impor­
tante el hacerlo, dado que cada una de ellaa tiene su medi 
cacién eapeclfica; pero no obatante, exiaten lasos de unién 
entre ambas dolenciaa. Laa doa tienen un tinte familiar,
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siendo frecuente qae coincidan ea la misma familia, y aan 
BS ban TÎBto coincidenciaB de ambaa en el miemo individuo 
(apariciàn de anemiaB perniciosas en BujetoB cnrados de la 
anémia esencial bipocroma). El lazo de nniôn entre ambaa 
bien pudiera eer el traetorno en la Becreciôn gàBtrica comdn 
a loB doB padeoimientoa. (_Milnchener mtd. Wochenschrift, 
1982, nüra. 17).—F. G. D.

J. Troisler, El ikjerto de cXnokb humano al chiu 
PAN CÉ.—Se admite comûnmeute qne loa càncereB inocula* 
bleB le son dnlcamente a loa animales pertenecientea a la 
misma eepecie de la claaificaciôn de Linneo. El parenteaco 
zooidgico del bombre con loa antropoidee, la aimilitad de 
Bangres demostrada por Troieier entre determinadoB bom* 
bree y loa cbimpancée, aal como el estudio de loa grapoa 
eangnlneoa, le ba incitado a eneayar les injertoB de câocer 
humano a los antropoidea de este génère.

Trae nnmeroaoB Iracasoa, en nna sola ocaeidn ba podido 
efectuar el traaplante de an melanoma de ojo extirpado 
cloB horaa y media antes a una mnjer de oinenenta aCoe. 
I7n centimètre cdbico de la materia negra, glatinoea y filan­
te, extraldo asépticamente del ojo bumano afecto de Bar 
coma melénico, pndo inocnlarse en el tejido celular de la 
érbita de an chimpancé. En los dias sigaientes observÔBe 
un tigero edema, pero cinco despnée Be babla efeetnado 
por completo la cicatriaaciôn. Setenta dfae méa tarde mnriô 
el animal de una taberculoais geueralizada. À nivel de la 
érbita encontrése un tnmor perCectamente limitado, de 
16 millmetroe de diémetro por cuatro o cinco de eepesor, 
formando cuerpo con el tejido conectivo subyacente.

El examen bietoldgico de este tumor injertado ha moa* 
trado qne loe elementoB celulares estaban en plena activi- 
dad, coti BUS ndcleos intactos y ain modificar sns incluBio- 
nes meléoicas. Los tsbob del tumor estaban noimalea y no 
existia ninguna reacciôn linfoconjuntiva de vecindad. En 
loB certes velaae una cierta diseminaciân local del melano- 
ma, peio nada de metàataais. •

Àunque es dificil admitii sin reatricciouea la inocola- 
cién de una enfermedad canceroaa del bombre a loe antro- 
poides, los hechoa observados en este caso mneatran, ein 
género nlnguno de dadas, que ei injerto beteroplàatico de 
Ibb célnIaB neopliaicaa humanae ee ba .conaeguido en el 
chimpancé.

Esta experiencia marca una etapa interesante en el esta- 
dio experimental de loa cànceree bumanoa. (.dnn. del Ins. 
Pasteur, XLV, nüm, 5).—Dr . J.

J. Cfaaller. Tratamibnto de la bbisipela pob i.as 
iNrEOCiONBs suBOUTitîEAS DE LECHE. — El autor muéatra 
se partidario en este trabajo de laa inyeccionea aubeutâneae 
de leehe como el mejor tratamiento de la eriaipela. Esta im* 
presién favorable ae basa en uua prâctioa de aiete afioB en 
loa que ba tratado por este medio méa de l.OOü enfermoa.

En la mayorla de loa caaoe de eriaipela de la cara ha 
obaervado una mejorla notable de loa aignoa generaleB, pero 
muy eepecialmente de loa fenbmenoB nerviosoa y dellrantee, 
cuya apariciôn ea caai por lo general muy répida. La com­
pléta deBapariciôn de la fiebre ba ocurrido entre uno y cinco 
dlas en la mayorla de Iob caaos. En otroa, por el contrario, 
no se ha modifleado la curva térmica.

La accién sobre el estado generales més notable toda- 
vla. En numerosos caaoa, deade la primera inyeccién la pla­
ça erisipelatoaa ae aplana, au color ue hace menos vivo y 
diaminuye coneiderablemente el dolor a la palpacién al pro* 
pio tiempo que se limita la leaiôn.

Las piimeiaa inyeccionea son laa més activaa. Estas no

ban proporcionado el resultado apeteoido; laa eigaientea 
tampoco lo baràn, aiendo, por lo tanto, indtil repetir las in- 
yeccionea pasado el tereer dla, salvo algunas excepeionee. 
Cuando ha podido iniciarae el tratamiento al primer dla, 
rara ves la enfermedad dura méa de cuatro. Si ee ba puesto 
la primera inyecoién en el aegundo o tereer dfa, es excep- 
cional que la enfermedad ae prolongne deapuéa del fin de 
la primera semana. Si comienza a actuarse del enarto al 
Sexto dla, résulta poco eficaz el método. Por otra parte, loa 
fracasoB son escaelsimoa cuando se actéa precozmente.

Estas inyeccioDea de lecbe son igualmente eficacea en 
el tratamiento de las complicaciones, Despnés de la apiica- 
clôn de esta terapéutica ae observan laa recaidas en un 3 al 
8 por 106. Se reducen, cuando no ae auprimen por completo, 
la Buporacionea. Laa complicacionea cardlacas, renales y 
bepàticae no parecen eer influenciadas por'la lecbe, moa* 
tràndose éata, por el contrario, dtil en extremo en laa neu 
mopatlae.

Loe resnltados son menoa favorables en las erieipelas de 
loa miembros.

Aunque en la erisipela de loa recién nacidoa son màs 
frecuentea loe fracasos que lae curacionea, el autor ha logru- 
do la Bupervivencia de très casos de une enfermedad de 
pronâstico casi por completo fatal.

El autor preconiza el empleo de très inyeccionea conae- 
entivas de 10 c. o. de lecbe filtrada y hervida durante vein* 
te minutoa al bafio de maris, administradae por via enbeuté- 
nea en el abdomen o en lae nalgae. Se produce casi cona- 
tantemente nna reacciôn local, con enrojecimiento y ten- 
siôn doloroaa y una reacciôn general que ee manifiesta por 
una elevaciôn de la temperatura, cefalalgia, vômitos, etc., 
ein que nunca se bayan producido accidentes de considéra 
ciôn.

La tuberculosie, laa enfermedadee del coraeôn, la nefri- 
tis, los eetadoB caquécticoa, etc., son otraa tantaa contraindi- 
caeiones, (Jour de Med. de Lyon. IX, ndm. 282).—De , J.

W . Mlkulowskl. El papel de la sIpilis en la btio- 
logIa de LA8 BBOKqoiEOTASiAe DSL NiSo.—Preaenta el 
antor dos obaervacionea de dilataciôn de Iob bronquios, apa* 
recida deapués de la coqueluche, en nifios que pieaentaban 
antecedentes claroa de slfilis congénita.

En el primer caso se trataba de un nifio de un aOo que 
despuéa de una recalda de coqueluche, bajo la forma de 
neumonla, ee produjo dilataciôn de loa bronquioa. Loa traa- 
tornoB de la slfilis congénita ee manifestabau por vientre 
dilatado y venas igualmente aumentadas de diâmetro y en 
las glàndnlaa endocrines, hipotiroidiemo e hipotrofla ge­
neral.

En la aegunda observaciôn ee refiere la hietoria de una 
niOa de once aBoa que deapués de una coqueluche compli- 
cada con plenreala purulenta ae produjo la dilataciôn de 
loa bronquioa. El padre babla padectdo un aneuriema de la 
aorta. Ptesentaba un Wassermann poaitivo y uns lengua 
escrotal. Microcefalia y delgadez patolôgica. Dilatacionee 
venoaas en el vientre y en los miembroa inferioree. Hiper- 
excltabilidad nerviosa y numerosos traslornos endocrinos. 
Como en el caso anterior, la bronquiectaaia se ha desarro 
llado deepués de una coqueluche, pero ha sido évidente 
mente favoreciJa por la slfliia congénita, que produce una 
afectaciôn importante a bu tejido eléetico. El adelgazamien- 
to patolôgico hace igualmente suponer que las leaionee de 
BU slfilis alcanzan las glandulas endocrinas, y particular- 
mente la hipôfisie. Esta aupoaioiôn ea apoyada Igualmente 
por la eiistencia de varices. {Pol. Qat. Lek., nômeroa 41 
y 42. 1981),—T. B,
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GR AN B A L N E A R I O  d e  M E D I N A  D E L  C A M P OY .r d a d .r o  S a n a to r t o  p a r a  la  a s a r û t a la . .« « û a  l a f a r m .  d . l  R . a l  C a n a e lo  d e  S a p l d a d " "  ”
Nauheim, en Alemania: de Lavey y Tarasp^Scfauli en Sai*a. ^ Bnecons, en Francia; de Krenanach y

maÆ“ “ rtr^caceïco’ ” 5fJoS?ae®fo®®.® r^^^^^hiBteriemo, corea, nenrastenia y parélieis reflejas. ’ ^  ‘  renmatismo, anémias, metritis,
: i V E A n A u . t i A l  « l o « i i D . o  « A t s t i t a .

. .  t a ”»  -  C.M.b.d
CÔIICOB hepàticos y nefrfticos; catarroe de la veiiira diabètes »ota v intestinoe infartos del hfgado y ba*o,
h.tel, o „ .  b ,é 0 H c ., 'c 5 „ . p i ' o u V

M „> .. dA 1.0 de Junro a 30 de Septiembre.
Medico director: D. Clodoaido Garda Mulioz. catedrâtico de ta Facultad de Medicina de ValladolidY a r ,  n . e .  d e f l l »  y  c r r e a p o n d e n c ln .  a l  - d m l n U t r a d a r  d e l

^ S A N A T O R I O P E N A - C A S T I L L O
S ^ 3 S T T J k . i T I 3 E ! î ^  -—

rilmn del aparato dlgestivo, nutrlciôn y «istema nervioso.

Z r  T ^ ; = ' “? r r =
especial de radroterapia profunda. Seccion de toxicémanos 

D î r e o t o r .  E X C M O .  8 R .  O .  M .  M O R A L E S  
H O Z N A Y O .  -  L a  m e j o r  ^  rt a  d e m  e  s  a.

y

A cc i6 n  d erivatiw R , deocon ges*  1/ • , • 
li*R  y  a n t i f l e s f s t i c a  « e  o b t ie .  VejigaiOflO llQUldO dCl Df. MaSD klM l 

l e d o s  c a s o s  c o n  el

I N D i e « e i O N E S =  P le n re s ia s . _  K eu m on ia . -  N eu r it is . -  e i Z .  n . .
M i^ a s  yliteralura: Farmacia del DR. HADAL-^-Rambla de Canalotas, I— B A R C E L o J l A

J A R A B E ALM ERAC lo o fo s fa to
câlcico se ia tiiyo s o _______ __ _ _  _  *  _  _

es el preparado de foateto de oal de mâs fâcil A B S O R C I Q R  y e l  mâs A S I M I L A R L E
S u p e r i o r  a  t o d o s  s u a  s i m l l a r e s ,  s l e n d o  e l  j .  —
t n â s  a o t i v o  d ©  t o d o s  l o s  f e c o n s t i t u r e n t e s .  t l d A e  d e  8 7  a f i o s  d e  é x î t o  o r e c i e n t e .

_ D6 Vtnil an: KucH. 21. B.rc.lor.̂  es I. Farmaola Al„„ra y Uliw.toFlD. Plan d« Gulmtrâ. 14, Vllatir i t  Mar y w la» prlnclpal.e Firmiol-i y Drog.j»,f.i.

B A L N E A R I ©  V I L L A  E N G R A C I A
E S P L U G A  d e  F R A N C O L I  (  P r o v t n c i a  T a r r e g o n e )  ---------  ----------

Agua ferrom anganosa bicarbonatada; m u y ra dioa ctiva .
Prospectosi B R U C H ,  114, TELÉFON O 70.611, ~  B A R C E L O N A

r B A R A C H O LAntlaarslco Idéal. Obf»  p orab e ^ eU n  medlcanentota y  evaporaeldn d egM W .caran do U  «aroa K a baAM , sln deslofecddade ropas y apUeando la ponada iiaJcameate en l u  m a n u . - -  - _____
A B  O  R  A  T O  R  I O  s  H  I  S  P  A  N  I A  V  I L  L  A  F  R  A  N  C  A  D E  O R I A  ( Q U I P U Z C O A )
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Baineario de Carlos 111
I  A  Tcmporada de 1.* d* JbIIo

I  n l L L U  — a 15 de Scptlambra. —MldloQ-dlratlor en propledad; Eïomo. Sr- D. Victor M.* Oofteie.

Nervlos. - Keuma. -  Escrôtula. - Piel.
DbIIoIom oïliolon de lerano. — 0t*r perqoe f  monte. 

Olima de monterai 780 metroe.
Servioio dlrecto desâe Madrid en trac horai

informe* f/ foUetot:
HOTEL LEONES DE ORO, Ctrmen, 30, Madrid.

Se eenbate r  «in  pellare para al eraan lem e e«n la

DELGADOSE PESOUU
CoDiposioion nuera, ain fodo ni derliadoa del fodo, n* lireldini 

Mneatraa y folletoi d lot Sree. Médleot.

L A B O R A T O R I O  i’ E S Q U l  
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN {Quipûsooa.)

f is m m  fiumA .  X j  E 1 5 T  a  I  ^
LACTOBUieUINA
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosls de fermentos lâctlcos y bùl- 
garos eü medio végétal y al mâximun» 

de vitalldad.

Frmi i l  260 cranis, 3,86 pt»> »  EMI»' 

Dotls: de 2 a (0 ouGharadas por dla.

En gastroenterltls tôxlcas, dlarreaa 
estivales, infecclones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

LACT0 6 ULGARINA

ACCION
RAPIDA

SEGURA
'c a lm a la to s ' 

fa c ilita  la  e3q>ectoraciôn
réanima el estado general

P a i iÊt  MÊten/fimm Eapahâ
CUatfAlarm-JiBgàt2î$‘Barcekm

X* ac t o  »

“  r>  E> ”
d e  M a n z a n a  L a z a n t '

Utiliiino M lus idellDs i  iRSOStituiblK sd 1k  bIBk .
D OSlSt Adoltofi, d« on» & dos oaohAr&diu» de las de aopa 
dilnido eo ag^a o aolo: oifios j  menoree de on afio, noa on* 
oharada de Laa de café; de doa a  aels afioBfnna ouoharada 
de laa d*a postre; de saie en adelanta, nna ouoliarada de las
• ' J  -      _  A SV. J  A la  T a  H a e
Qa laa Ob poB̂ rei oa beiD an ikuaiatibai uu« wuvuoa«w» «.«v 
d d  ü o p A , ^ l o i d o  6 n  o  f l o l o .  d s a p a é s  d a  l a  o a n ft . T o d a a  
aatas d o a la  a a  p a a d a a  a u m e D t a r o  d l a m in u i r , s o g ù ü  a l  a la o .  
t o  q o a  p r o d a a o a n .  D «  v « n t a  « i>  l » s  l a a r n j ^ c i k s .

DapoilUrlo: E. OURAN. -  TatuAn. G y 1t. -  Madrid. 
Fraaao de mueatra a loa aefiorea médîcoa, pididodolo al 

direotoi dei Laboratoiio, Ponzano, 18, «ntresnelo izqda. 
iCuldadoI Pedld el DEYEN pues hey ImUaclonee.

f r

+  T R A T A M I E N T O  E F Ï C A Z  +

R E U M A T I S M O

Y O D O V I S A L
S a l l c i la t o  sosa. 

Y O D U U O  ç o t a s a .

Mueatra» y

D .  F E I M C
P A Z ,  20

E S Q U I Z O F R E N I A

M A N G A N -A R S E N I L O
Cacodllito de mansiaesi- 

Cicodllato de sosi-

llteraturai

D L L O S A
V  A l i B N O l  A

, - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - — si
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p o r  el centro vaoinôgeQO de Montpellier 
se encoQtrô en et hoapital con an oon- 
vaieoiente de viruela, caya infeooidn fné 
prodacida en condioionee cniiosBB en 
Marrneoos,

El inspector de Higiene de l’Hérault, 
dioe textui'lmente:

tUna eenora, B..., fné a viaitar a an 
hija que ae encontraba en nn hoapital 
de Touia con esoariatina. Diez o doce 
diaa despnéa de volver al Hérault tuvo 
nna ernpcién fagaz, aoompafiada de ma 
leatarea, y en aeguida se déclaré com 
pleta, P e r o  lo m àa ourioBO faé que a les 
ooho diaa la madré de esta senora pre- 
aenté una erupoién que ae la nombré de 
virnela El hoapital de Montpellier don- 
de entré ratificé el diagnéstico.»

Despnéa de esta aorpresa, la comiaiénJarabe Bebé.-Tetradinamo. • Sapti- camlol. - Purgantil (Jinbi di Frut»)
Véaae annncio, péeina X

T R R T D L I A  M E D I C A

E l mé<lîco y  el traje.

En laa ûltimas ceremoniaa de la Fa- 
onltad de Medicina de Paria acaba de 
introdneirae una innovacién en la vea 
timenta dei médioo. A  la leceiôn inan-

del centro vacinôgeno ae fné a Toura y 
obtnvo del médico inspector de Higiene 
la signiente relaeién, por mochoa con- 
ceptoB intereaante: «Han aido produci- 
dos en Tonrs, deade ûltimoB del mes de 
Agoato, très caeoa. El primero, conoer- 
niente a nna niïia marroqni de eela me- 
aes, hija de nn eargento de artîlleria 
Oclonial. Sa embarcaren en Casablanca 
el 18 de Agosto a bordo del Maraîceck. 
El 21 del miamo mes el médioo de a bor- 
do, antoiizado para ello vaonné a la ma­
dré y a la nina antea del deaembarco,
3ne tuvo Ingar en Bnrdeos aqnel miamo 

fa. También aalieron de Burdeoa con 
destino a Toure, alojàndoae en caaa de 
en anegra que habitaba en nna calle lar­
ge y estreoha de un popnloeo barrio 
obrero.EI dia 30,encontrando indispnea- 
ta a la nina, ilemaron al Dr. F..., qnien 
la diagnoatioé de varicela. El 2 de Sep 
Membre comprobé que era virnela, quiso 
llevar a la nina al hoapital, lo rehuea la 
familia y mnere el 6 del miemo mea.> 
Cnenta otros dos oasoa también mny 
curiosoa y comprobados, y termina di- 
ciendo que baata ahora no ae tiene co- 
nooimiento de ningnna difusién de la 
enfermedad, y que gracias a una vigi- 
lancia activa y a las medidas rignrosaa 
de los médicoB inspectoree de Higiene, 
ha aido evitada la extensién de la epi-

CoDtra las neuralglas aconse ad
CEREBRINO MANDRI

garai del profesor Grégoire, efeetnada 
algnnoB mesee antes qne la del profe- 
Bor Noël Piessinger, qne tnvo liigar el 
17 de Noviembre ü ltim o, aeistieron 
todos los profeaores oon toga enoarsa- 
da revestida oon rebozos de armino. El 
uBo de estas aparatosidades estaba ya 
completamente olvidado. El profesor 
Balthazard, decano actualmente, ha pe. 
dido qne ee restablezca nnevamente la 
olvidada costnmbre aristoorâtica. Este 
paso dado nnevamente hecia la dietin- 
cién de claees no sera nnnea lo snfi- 
oientemente aplandido.

AI contrario de lo qne sncede eu 
esta épocB, preoonpada principalmente 
y cada vez en mayor grade por supri* 
mir todas laa jetarqnias, tenemos el 
ejemplo de este grupo de profeaionalea 
que las reetituye oon aigno visible, y 
esta reforma ofreoe prolongaoiones que 
senalan a lo lergo el alcanoe de sua sig.

que penaando en imponerse el ablo près- 
tigio de su eaber.

,iQué ha pretendido, pues, el decano 
refloreciendo esta costnmbre ancestral?

En primer Ingar, ha pasado por alto 
loB murmulloB de eorns znmbona que 
Bobreoogen fâoilmente a oiertas almaa 
enando asisten al rejuvenecimiento de 
tradioioncB que les parecen caducas. 
ün  hombre contente de si se insurreo- 
oiona contra los legados hereditarios 
de las costumbres y de loe uses. Ha 
ciendo oomenzar la moda por su pereo- 
DB, se imagina qne se engrandece a si 
mismo, lo que no es exacto, pueeto qne 
se priva de este modo del dote de dis- 
oreoién qne podia haber tornade en la 
experieaoia de sas padrea. La infatca 
cién no ee talento; y la preteneién de

MAs de once mil médicos icciduii y 
tcinfin Mlon o .-<in f;tmili!i« el . ^  

"  t  l  I K t R C A L L O L

demie de virnela en Francia,que hnbie- 
ra podido tener graves reperoosiones 
sobre el éxito de la expoeioién colonial 
que estaba entonces en en apogeo. Pidié 
las medidas neoesarias para evitar qne 
en adelante pueda tener nnevoa trans­
portes, ya qne en otras ocasiones eeme- 
jantes nna reglamentacién de la vacn- 
naoién antes del embaroo recomendada 
por la Academie, tuvo nn éxito brillan­
te y conetituyé nna barrera efioaz que 
impidié la introdaooiôn de la virnela da 
Algérie.

El présidente pidié a la Academie 
qne se envinse la comnnioacién al estu- 
dio de la comisiôn permanente de va- 
cnnaoién.

M. F. B.

A NTIPHL06ISTIN E
es nna aynda indispensable en el trata- 
miento de ta inflnenza, gripe, afecciones 

de los bronquioB y pulmonias.

nifioseiones. El Cnerpo médico, digâ- 
moslo con orgnilo, no tiene necesidad 
de esta pompa paia revestir a sns maes­
tros del grade de mérito relevante qne 
cada une posee. En otro tiempo dijo ya 
PaBcal: «Si loe médicos poBeyesen el 
verdadero arte de onrar, no tendrian 
neceeidad de naar birretes ouadradoe. 
La majestad de en ciencia eeria lo enô- 
oientemente venerable pot ella miema.» 
Fero atendiendo a otras mnehas razo- 
nes, podia haber oomenzado por décla­
rât que «ee ha heoho bien dietingnien- 
do a los hombres por el exterior tanto 
como por las onalidadee interiores qne 
los diferenoian».

En primer Ingar, la ciencia despnés 
de Pascal ha progreeado considerable- 
mente. Todevia no ha llegado a todo lo 
que puede ser; pero es indndable qne 
ha remontado a mnehas oauBas. Alcan 
zando en su origen el cnrso de oiertas 
enfermedades, la Medicina pone diqne 
a la maiedicencia por medio de tera- 
péutioae eficaces o de tal mènera ràpi 
Oas en su acoién que apenas es poeiÛe 
ao&ar con nn remedio mâs eoberano en 
el porvenir. Lae curaciones en estoe 
cambioB se operan signiendo las leyes

los eepiritue qne no qnieren deber nada 
a otra coea qne a las snjeoiones de en 
amor propio puede s e r  considerado 
como perfeotamente desdefiable. Por 
otra parte, la îronja qne afeotan ante 
la reaparicién de la toga tradicional, 
’̂ no se acompafia a en vez de nn eenti- 
miento obsenro de respeto? Pneden reir 
onando qniirran; las voces graves de la 
veneraoiôn han penetrado en sns profan- 
didadea, y  llegarà dia en qne obren bajo 
la forma de pensamientoa, de aspectoe 
y  de actes tan en desacnerdo oon las 
palabrae proferidaa haata entonces y en 
simpatia con este eapeciàcnlo de togas 
encarnadas en el primer dia de reapa­
ricién que ofnsoé la mirada de les tes- 
tigos.

Les mnltitcdes se exoitan con mènes 
faoiiidad sobre los caprichos de las ves- 
timentas. Se sobrecogen un poco, pero 
BU eorpresa les oondnee a nna admira 
cién ein réservas. Sin dnda, la pressa 
politica qne leen estos se&ores no esté 
siempre de acnerdo con elles. El prin- 
cipio de igualdad exige uniformidad en 
las vestimentas, y con esto podéis pen­
ser qne se trata de nn gran principio. 
SnstrayéodoBe a él, el profesor Baltha- 
zar ha querido demostrar qne el profe- 
sorado oonpaba nn pueeto de preferen- 
cia y que no le preoenpaba nada el 
exterior.

Que exieten valoree en todae les es-

R npiiliim u l (e lo  brom uco), mediOAmanto OUI U lllllljl raolonal y  muy aotlvo ooatra 
IsepUepsla, vémltos del em barazo. Toterao-
ola absolata. Sedaote del nîBtnma DervioBo.

Cdi
A  W  I V  A

le OlD 8ULFURET0 CABALLERO

de an deterroinismo qne no se aparté 
apensB de las previ^iones inioiales. Los 
profesores de la Facultad de Medicina 
no reveetiràn otra vez la toga roja màs

calas profeeionales es indndable, pero 
la cnesCién no es ésa; aolamente es jas- 
to el que los valores qne se han im- 
pnesto deepnés de largas etapas de 
concursoB y oposicionea, tengan dere- 
cho en las ceremonias a preaentarae a 
ellas oon nn veetido pefsonal y diatin 
gnido. Tampooo es menos cierto qne 
eatoB valores representan una verdade­
ro anperiorldad de espiritn. Llegados a 
la oima de la carrera, si se encuentran 
separadoa por diferencias intelectnalcB, 
al menos estaràn nnidos por un rasgo 
comûn. Todos elloe han trabajado ma­
cho, La diferenoia del vestido annn- 
oia la gloria d e l  esfnerzo. Y  ee ésta 
nna marca distintiva qne tiene su im 
portanoia en el mnndo social. Sobre
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todo en nnestros dias, ]en I o b  onalea 
existe ana mnltitad de asoensionistas 
qne preteaden aloanzar las oimaa sia 
Haber oompartido Jas fatigas [de la sa- 
bida!

Cuanto mâs nos enfangaemos en la 
demooracia màs nos importa que sobre 
esta base se desprendan las snperiori 
dades. La medida tomada poi el deoano 
de la Faoaltad de Medioina es ana pro­
testa manifiesta contra el allanamiento 
progresivo en el oaal se pieide la dis 
tinoidn de jerarqaias. Koeotios aBadi- 
remos aùn màs. A  cualqaier nivel in 
telectaal quesepeitenezca, losmédioos 
deben tener interes por no abandonar- 
se a la negligencia y mantener dotante 
sa prarito profesionsl, Hace prdxima- 
mente unos ouarenla afios se ponisn

tranqnilamente an levita. Anterior a 
esta moda algnnos de ellos oubrian su 
casllo oon los pliegnes de nna énor­
me ooibata blanca. Despnés se introdn 
jo la moda del hongo y el ohaqnet, y 
dltimamente la amerioana y el sombre­
ro blando. Annque hace ya algnnos 
sBos el Dr. Gilbert faé el ûltimo qne 
continuaba vistiendo en levita, otros 
de Iob màs anoianos persistieron oon los 
chsqnete y ahora la moda parece qae 
vnelve a introdnoirse ya.

Al mismo tono que en el pùblXoo en 
general, los médicos no harian oosa 
mejor qne mantener su dignidad en el 
Ingar qne ocupaba anteriormente. Tie- 
nen sns diplomas limpios y brillante 
mente aloanzados. Pero sa prestigio se 
verà grandemente reforzado con  los

sas vestidos. El püblioo es muy sensi­
ble por esta nota exterior de sa supe- 
rioridad. Antes de ver comprobada nna 
desafortanada intervencidn profesional 
vaoila en acnsar al mâdioo que mos 
tràndose amable a la vez qae se pre 
senta bien ataviado, y se ha onidado de 
oonservar Isa distancias sin desoender 
a intimidadea siempre pooo beneâcio- 
sas. Y  el médioo mismo estarà màs en- 
oantado de sa profesiôn onando encaen- 
tre diariamente el espiritn enoajado en 
la dispoaioidn de sa vestiments. Este 
serà an doble benefioio atoanzado con 
la simple vigilanoia de su msnera de 
vestirse,

Db. C h . F i b s b i n o b b

Traduoido por M. F . B .

Las eignientes de inspectores manicipslea de Sanidad 
pueden soiioitaree, por concurso de antigüedad, basta el 
10 de Jalio.

—De nneva creacidn, la de Oampanario (Badajos), p. ja 
dictai de Villanueva de la Serena; baber, 2.760 pesetas por 
187 faniilias de la Beneficencia.Pobladdn, 9.60B; categorla l.s

Hay otrsB dos (itularee.
Dato».—V. a 18 km. de la c. de p. y a 112 de ta c. Ferr.
—De naeva creaciôn, la de La Poebla (Baléares), p. jo- 

dicisl de Inca; baber, 2.760 pesetas por 62 familias de la 
Beneficencia. Poblacidn, 7.938; categorla 2.*

Hay otra litular.
Datas.—V. a 40 km. de la c. Oarr. Ferr.
—De naeva creaciân, la de Alcndia de Ved y su anejo 

Âbin (Castellén), p. jadicial de Segorbe; haber, 3.760 pesetas 
por 26 familias de la Beneficencia, Poblaciôn, 1.377; catego-
Tl a 2 *

Datas.—~L. a 20 km. de la c. de p. La est. màs prôx., 
Onda, a i l  km. y 30 de la c.

—Por tennncia, la de Treviana y sa anejo San Millàn de 
Yécora (Logrofio), p. jadicial de Haro; haber, 1.660 pesetas 
por 66 familias de la Beneficencia, Poblaciôn, 1.408; cate 
goria 4.*

Igualas, màs de 7.600 pesetas.
Datas.—V. a 58 km. de la c. y a 16 de la c. de p., que es 

la est. màs prôx.
—Por eicedencia, la de Lorca (Marcia), haber, 3.800 pe­

setas por 167 familias de la Beneficencia. Poblaciôn, 74.696; 
categorla l.a

Distrito 16, que comprends las Dipataciones de Morata, 
Carraequilla, Puntarrôn, Ramoneta y Gartobillo.

Datas de Morata: Donde residirà el titnlar. C. de 1.280 
habitantes, a 25 km. de Lorca.

— De naeva creaciôn, la de Janquera de EspaQadero 
(Orenee), p. jndicial de Allariz; haber, 2.200 pesetas por 84 
familias de la Beneficencia. Poblaciôn, 2.191; categorla 3.a

Datas. ~h. a 26 km. de la c. de p. y a 24 de la c., caya 
est. es la màs prôx.

—Por renuncia, la de Oerralbo (Salamanca), p. jadicial 
de Vitigodino; haber, 3,200 pesetas por 25 familias de la 
Beneficencia. Poblaciôn, 694; categorla 3.*

Datas.—Y. a 10 km. de la c, de p. ya 82 de la c. Ferr.
—Por defunciôn, la de Constantina (Sevilla), p, jadicial 

de Casalla; baber, 4.409 ptsetae por 300 familias de la Bene- 
flcencia. Poblaciôn, 18.643; categorla 1.*

Datas. ■ C. a 60 km. de la c. y a 10 de la c. de p. Ferroca- 
rril a i l  kilômetros.

—De nueva creaciôn, la de Montuenga de Soria y su 
anejo Aguilar de Montoenga (Soria). p, jadicial de Médina 
celi; haber, 1.660 pesetas por 11 familias de la Beneficencia. 
Poblaciôn, 806; categorla 4.*

Datas.—L. a 21 km. de la c. y a 70 de la c. Est. màs prôx. 
Arcoa, a 6 km.

—Por excedencia, la de Ollas del Rey (Toledo), p. jndi­
cial de Toledo; haber, 1.660 pesetas por 60 familias de la 
Beneficencia. Poblaciôn, 1.388; categorla 4,a

Datas. -V . a 11 km. de ta c. Est. màs prôx,, Cabafias de 
la Sagra, a 6 km.

—De nueva creaciôn, la de Rlofrlo de Aliste y sus ane- 
jos Abejera, CabaOas y Sarracln (Zamora), p. jadicial de Al- 
cafiices; baber, 2.200 pesetas por 26 familias delà Beneû 
cencia. Poblaciôn, 1.433; categorla 8,a

Datas.—L. a 22 km. de la c. de p. y a 66 de la c. La est. 
màs prôx., Piedrabita, a 44 km.

—Y  por concnrso de méritos también basta el dla 10 de 
Janio.

—Por defunciôn, la de Asuaga (Badajoi), p. jadicial de 
Llerena; baber, 3.300 pesetas por 244 familias de la Benefi- 
cencia. Poblaciôn, 17.110; categorla !.■

Datas.—V. a 28 km. de la c. de p. Ferr.
—Por rennncia, la de Gula de Isora (Santa Craz de Ta 

nerife), p. jadicial de Granadilla; haber, 8.300 pesetas por 
160 familias de Is Beneficencia. Poblaciôn, 4.620; categorla 1,‘

Observaciones.—B.sy otras caatro titulares.
Datas —L. a 90 km. de la c.
—Por renuncia, la de Albotache(Valencia), p. judicial de 

Ghlva; haber, 1 650 pesetas por 10 familias de la Bénéfices 
cia. Poblaciôn, 1.028; categorla 4.*

Datas. —L. a 16 km. de Obiva y a 48 de la c. Est. màs 
prôxima, Bufiol, a 6 km.

—Por rennncia, la de Allô (Navarre); haber, 2.200 pese­
tas. lustancias basta e! 21 de Janio. (Bolelin Oflcial del 1 de 
Janio de 1932.)

Z>afo8.—V. B 12 km. de la o. de p. (Estella), caya est. es 
la màs piôz., y a 66 de la c.

—Por oposioiôn, la de médico aaxiliar de la Secciôn de 
Cirngla de la Beneficencia provincial de Barges. Edad, 
basta treinta y cinco afios. fineldo, 2.600 pesetas y el tanto 
por ciento en las operaciones. Solicitndes basta el 4 de 
Junio. Ejercicios: Examen de un enfermo quiràrgico desde 
el panto de vista de orientaciôn diagnôstica, con interpre- 
taciôn de ezàmenes complementarios. Resumen escrito del 
resnltado total de la exploraoiôn. Operaciôn en vivo.—El 
présidente accidentai de la Oomisiôn gestora, Moisés Pt 
ralta. (Bolelin Oficial Barges, 3 Jnnio.)

Practicantes.

Concurso para la plaza de practicante de la Beneficencis 
de Larache. 3.000 pesetas annales. (Boletin OJicial de la 
Zona Protectorado.)

—Toqnes (Gorufia). 760 pesetas. 1 Julio.
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Peehin
Purche
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EL 8IGL0 MEDICO
MÜNIOIPIOS

QUK INTKGUAN EL PARTIUO Nâluero
dd

Oategorla
qud

PABTlDO 0QD1OIAI. plazae. BeleaBiéna

G érp a l............... 2 9 B
H n é c ija  y  A lie ü n ............................. 1 s .»

•1 laH n ê rca l____ 1
9H u érca l Ovnrfl. « •**

1 S
I l l a r .................... 1 1 «

U A
In a tiD ciôn ......... ]

O
q A

L a u ia r ..............
O.
0 »

L iia r  v  O b e r c o s . . . 1
t

6
Q a

L ob G a lla rd n s . A
L n b r l n .......... O

O
O A

L u ca in en a  v  Turrilina ] 2 *
l /u c a r . . . . . .

M acael v  L a r o v a . .
1
2 V ^

M a r ia ............... 0 A
M o ia c a r . . .  . .

A .
2 ^

N acim ien in  . . 1 2.»n UN lia r ............... ............... q
O h a n e a .. . . 1 4.®

q H
O ria ............... q

J.® 
U A

O lu la  d e l R io  v  TTrracal 1 2 f
P ad o lea , A lm d c ita  v  BeirnH I 2 *
P atern a  v  B a v a rca l . 1

2
&

P e c h in a . . . . Q A
F u r c h e n a . . . 1

•ï »
1 »

MÜNIOIPIOS
QDE I N T E 3 E A N  E L  l’ AHTIDO

PA B T ID O  ^ a o iO IA L

Pulpf....................................................
Ragol................................................ '
Rioja....................................................
Roquetas..............................................
Santa Pe......................................... ' ] [
Serdn................................................ ”
Sierro ..................................................
Sonaontfn.............................................
Sorbas..................................................
Sofli......................................................
Tabernas..............................................
Taberno..............................
Tahal, Alcndia y Benitgala................
Tarqae..................................................
Tfjola, ArmuiSa y Ballarqae...............
Tarre....................................................
Ulcila del Caujpo, Benizalôn y Senée.. 
Veleflooe, Olula de Castro y Castro . . ,
Vêlez Blaoco....................................... .
Vêlez Rabio...........................................
Vera......................................................
Viator....................................................
Zurgena..............................................

— 66 —

^àmero
de

plasiis.

Ofttegoria
que

eele aeigffia.

s

Habiendo aido deseetimada la reclamaciôn formulada por el Ayiintamiento de Hnércal-Overa.
Madrid 23 de Mayo de 1982— Ei jefe del Negociado, 17. Trujillano.-V.^ B.«. El director general de Sanidad, por dele- 

gaciôn, S. Sueela. (Qaceta del I de Junio do 1932.) ^

J Te

En ciimphmiento de lo diepaesto en la Orden de este Ministerio de fecha 29 de Octubre ültimo, loa Ayuntamientoe de 
la provmcia de Alméria a loa cualea ee refiero la clasificaciôn definitÎTa de laa plazaa de médicoe titnlares inapeetorea 
mumoipalea de Sanidad, publicada en e! preaente ndmero de la Gaceta de Madrid, eonaignarên en sue preaopaeatoa rea- 
pectivos, qne babràn de régir dorante el prôximo ejercieio econômico. laa dotacionea correapondientea a las eategorlaa 
aajgnadaa en la citada claai6caciôn, en armonla con io diapneato por Decreto del Miniaterio de Hacienda de fecha 29 de 
Diciembre ditirao.

Madrid, 23 de Mayo de 1932.—El director general, P. D., S. Ruesta. (Gacela del 1 de Junio de 1982.)

S A N T A N D E R
màa

t. es

Clasiflcaclàn definltiva de las plazaa de médlcos titulares Inspectores municipales de Sanidad,
correspondlente a la provlnda de Santander.

MÜNIOIPIOS
QOE IN TEG H A N  E L  FAKTIDO

PABTIDO JUDICIAL

Kùmero
de

pl&sas.

Ontùgùrln
que

09 la Aâfgoe,

MÜNIOIPIOS
Q U E IN T E Q E A N  E L  PABTID O

PaüTIDO JoniOIAL

Limpiae..................................................
PAKTIDO JO D ICIAL Voto......................................................

UK CASTRO 'U BD IALBS

Castro Urdialea....................................... 2 1 .» 
2  « 
A A

PARTIDO  JD D IO IAL DB POTES
Guriezo................................................. 1
MîotfSn

1
I
1

Cabezdn de Liébana................................4
4.“ 
4 A
4.8
4.8

Camalefio................................................
Cillôrigo...................................................
Peaagnero.................................................
Potes......................................................

PABTIDO JU D IC IA L D E LABBDO

1

PABTID O  JU D IC IA L  D B  B A U A L E 8 

Arredondo.................................
Ampoero.................................................. 1 2 ,8 PnmolAe
Oolindrea................................................. 1 8.8 1?aainAB
Laredo................................................... 2 2.8 RnaQ̂ Q
Liendo............................................... 1 4,8 Soba.........................................................

que
e«ieaelgna.

Ayuntamiento de Madrid
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MÜNIOIPIOS
Q UE IN T E 3 R A N  E L  PARTIDO

PABTmo jnnioiAL

PABTIDO JD D IO IAL DK B E IN 03A

Campoô d« Y qbo.........................
Enmedio.....................................
Hermandad de Campoô de 8aso.
Lae Bosas.....................................
Beinoea.........................................

Migoel de Aguayo.
Valdeolea.................
Valdeprado del R io . 
Vaideiredible......... .

PABTIDO JU D IC IA L  DB BANTAKDBB

ARtillero......................
Cantargo......................
Renedo de Piélagos. . .  
Santa Graz de Bezaoa.
Santander....................
Pefiacaetillo.................
Villaeacuea..................

PABTIDO JU D IC IA L  DH SA N T O S a

Arnnero.....................
B^^6yo........................
Entrambasagaae.......
Hazaa en Geato...........
Liérganee.....................
Marina de Cadeyo......
Medio Gadeyo........... .
Meruelo......................
Miera..........................
Noja......................... .
Penagje......................
Rlntaerto.....................
RiTamontdn al Mar.... 
Rivamontàn al Monte.
SantoDa.......................
Solôrzano.....................

BAN ylC B N TS  DB LA BARQUBBÀ

CabezÔD de la Sal. 
Comillaa...............

Kùmero
de

plfiaitfi,

Oategorfa
que

se lefLAigon.

MDNIOIPIOSQUE INTRGRAN EL PARTIDO
PARTinO rOOIOIAL

Kùmero
de

plaeas.

r rt TTA«>rr>wT« 1
R«2Tr<kp(na .........  ........ 1

s.*
2.“
3.*
2.»

11 PaianAo . . . 1
I . . . 12 11 PrtantA 1] 1 * 1
1 2.* San Vicente de la Barquera................. 1

11 2 ® VoMtSIicro . . . l1 S.* 
2 * VfillA Ha P.QhiKimifrn 14 1

PABTIDO JUDICIAL DE TORBBLAVBGA
1 1 a 4 Ha I .IrtrAdn ....... 1
1 2 * 1
2 2» 4«>AnAa Ha TanAp 11 3.* H<4«>oATia Ha PÎa Ha OATir»ha 14 1 • AA 11 1* 11 2.* r nr>T>f>nlA6 Ha RnAino 1

1
Vf aIIaHo 1

1
2 2.* 

2 A 
2 *

pA<̂ /ifn 1
1 Qon PAlîotoA Ha 'RnAlna 1
% flontilInnA HaI Mof 1
J 4 • t
1
1
I
1
1
1

1.» 
2.» 
1 “ 
4,'* 
3 “ 
4.“

T'a** V aI a ̂  a n»o 2

PABTIDO JU D IC IA L  
D K V I L L A O A B B I B D O

11 l.a T itAnA 11 2.“ PnAntA VîoorrA 11 3.* Aati PaHï̂a HaI PATTiAral 11 2* Aaa T̂ An«>A Ha "RlnmiAre 1
1 2* Vforfa Ha 1
1 4,‘ Qnnfrin̂ HA Ha 1

Saro ........................................................ 1
TrillAAOVPÎAHA 1
Villafnfp» 1

1
1

2.»
2.tt

Cotvera de Xoranzo................................ 1
1

CatejiortK
que

BslesHlÿoi,

Habiendo eido deaeatimadaB las reclamacionee formuladas por loB Ayaotamientos de Ampuero, Cabezôn de Liébana, 
Rnesga, 8oba, Santinrde de Reinoea, Valderredible, Bàrcena de Pie de Concha, San Felices de Buelna y Rnente, y la del 
toédico titalar inepector manicipal de Sanidad de Villafufre.

Madrid, 18 de Mayo de 1982.—El jete del Negoeiado, Ubaldo TruiiUano.—V B.o, El director general de Sanidad, por 
delegaciôn, 8. Rue»ta. (Qaceta del 1 de Janio de 1932.)

En cnmplimiento de lo diepuesto en la Orden de eate Minieterio de fecba 29 de Octubre ûltimo, loe Ayantamientoe 
de la provincia de Santander a loe cnalee ee reflere la clasiScaciôn definitiva de las plazaa de médicos titnlaree inapecto 
res municipales de 8anidad, pablicada en el présente nàmero de la Gaeeta de Madrid, conaignarân en eue preanpaes 
toe respectivoB, que habràn de régir durante el prôzimo ejercicio econômico, las dotaciones correepondientes a lae ca 
tegoriaa aeignadas en la citada claaificaciôn, en arraonia con lo dispueeto por Decreto del Ministerio de Hacienda de 
fecba 29 de Diciembre ûltimo.

Madrid, 19 de Mayo de 1932.—El director general, P. D., S. Ruesta. (Qaceta del 1 de Janio de 1932.)
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PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
E lix ir dinund£6Do m  oaya •SdB* 
QlaL composioloQ entra verdadernPILGBIOL:„  . .  7. _  . «umpoaioion encra veiaaaera

Nnolelna aspeolfloa, Fâeioio y  ArsAoioo orsioleoa , Tbloool. 
Papaina y  axtraotoa eatabülaadosda K o ia y  da Nuea Vdmloa.

(O oM dolahayim  fraoasado todoa loa reoonsUtnyantaB.en- 
aayeal F I L O B I O L i  qna ponamoa a su dispoaloidn.)

■ Afadioamento da uao td- I  t 'L R r tS E i '' 1  ü l a .  pioo p „ ,  1 ,  tarapiuUca 
dalaam uaoaaa.

T odo, Aoldo tlmloo, LAndano, TodhIdratopoU aloo. an aoln- 
elon sliaérloa.

ütlTlalmo en otorrinolaringolocla y  sineeolozfa (toquea, 
taponee, gatEarlamoa.)

Hnaatraa a diapoeleldn da loa eafioraa mddlaoa, 
pravla demanda, Indioando non toda elaridad la 

dlreactdn y  aataeldn dal leirooarrll, al

L a b o p a to r io  L U N A  F E R E Z
L o e B K f t  ( e e R o e s a )

ANTIASMATICO PODEROSOB B K B D IO B n oA K  GOIIIBA L08G ATABBOBBROWQÜIAI.Be
Jarabe^lWeclina 
de OuebpaohoB

MédiooB dlatlogaidoi y los principalea peilbdicoa 
profeaionalea de Madrid: El  Bislo Médioo, la B e- 
v iita  de M edicina y  C ir ^ ta  p ricH ca , E l G enio M é- 
d ico, E l D ia rio  S téiieo  F a n n a eéu tico , E l Jurado M i- 
dico E arm aciu iico, la B ev iita  de O kn ciae M id ica t de 
B arcelona y la B ev iita  itid ico -F a m a ciM tica  de A ra - 
gin, lecomiendan en largoa y  encomlàaticoa artiontoa 
el Jarab» ■ Medina d « Quebrache como el 
dltimo lemedlo de la’Medicina moderna para com* 
batlz el AiHa, Dlinea y loe Catarrn orialoei, ha» 
oiendo oeeai la fatl|a y prodnoiendo Ma iiave expeo- 
teraoléa.
PRECIOi 6|50 peM tas fra aoo .

Oepéilta oeatral: Si. Médina, Serrano, 81, Ma­
drid, y al por mmor en las prinoipalee farmaciaa de 
Eapafia y Âmérloa.

A N  ALIBIS
«rliiM, mmputmm,

■angre, agaas, etc. 
Labaratirla del Dr. E. Ortega,

aioBMr del Dr. CaldaréB. 
Oarralas, I4f üaerld.

g ’ T T ja 'D .A .p o  s i x T  i s e e .

Las enibrmsdaitss daf| E s i£ 6 m a g o e  
Intestinos]

doforde estômago, dispep* 
sia, acedfasy vômitos, ina^ 
petenoia, diarrea, û/oera 
de! estômago, etc„ se cih  
r a n  positivamente o o n  e t

PodoKSO tônlco d lg es d v O j. 
que triunfa siempn,

lalu MdBlB DbhIb 
Ma *

P R O D U C T O S  A N T I S É P T I C O S
I. D E SIN F E C T A N T E  deolor agradable para dsoe oU- 

Dicos y  terapéuticos. Deainfeocidn dal Inelrameotal.slne- 
oologla, dsrmatelogia, p^artos oimgla y  para al culdado de 
enlermos inteooloaos. Seoante y  cicatrisante làpido de 
beridaa. Adoptado poi Ua Facultades de Medioln».

a. E L I X I B  D EN TEIPICO  ùolco rerdadaro antiadptieo 
de la boca y  para el culdado de la dentadura.

Evitft iofecôioaee.

8 . JA B O N  ANTISEPTICO  medioioalida tocador neutre 
y  perlumado, para cutis sensible.

R. TfcStiHENDORFF. -  Sprrgrla, 9 , 6 n o  (Valencla)

r
m \ î È  meario oe mi

____________ ( L  O G B O H O ) ______

A guas termales i53“ B o > clomrado-aôdicas(6 gramosen litre), 
sulfatado-bromuradas, con llüo y  rcbldio.noteblemente ra- 

dloaotlTas (l.U a voltioslxora litre). 
ESPECIALISIM AS para laeuraciôn del artritîexno y  reun:a- 
tismo en tedas sa s lormaa, priccipalmente en la  dâtlca, eota eecrofullsmo. coniraetnras, luxaclones, fracturas, berldas, 

Ulcéras, gripe mal cnrada, etc., etc. n p Ilc B c lo n e a  c o m p le t a a  d e  L o d o a  v e g e to m ln e »  r a ie s ,  f ln le o a  e n  B e p a fla .R f® T B L  D 8 L  S f l L N B l l R l C ) .  p r e c lo a  m o d e r a d o s , e x e e le n t e  t r a t o ,  to d o  c o n fo r t .
Estanola tranquiia; clima inuy saludable; altura sobre el nivel 

del mar, 661 métros,
. Vlaje estaoidu de CALAHORR A 1 5  de Junio a  30 de Septiembre. 

Detallea, folletoa, etc., etc., Adminiatrador del Baloeario.

A L m O R R A N A 5

Piodncto espafiol a baae Hamam-yiig.a. Æaenlne hl. 
ppocast; Dovocaina, anestesina, etc. Onia Hemorroidea In­
ternas, exteinae, eangiantes y  padeelmientos del recto. Tttbo 
con cionla , 3,50 pesetasi corieo, t. De venta en farmaciaa.

£ ✓
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L a b o r a t o r io  B e n e t
Borique Granados, 114

B A R C E L O N A

1/7/.
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m
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ii
m
m

PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 
àcido arsenioso, glicerina 

y muira puama.

FIMONAL
MEOICAMENTO

especial para el tratamiento de ias 
enferraedades del aparato 

respiratorio.

Fôrmula: Gomenol, arrhenal, 
benzoato sôd. benjui y dionina.

DULCIlVIlDi
Tabietas de 0,03 gramos del derivado sodico del sulffmido benzoico de la F. E. 

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbone, formule D U L« 
C  I M I D A  .

Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.

Sabor agradabie, tolerada perfectamente, innocua por complète.

Prescrfbase en: Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto- 

rios, gargarismes y dentifrices, Artritismo, etc.

Frascos de 100 y 250 tabletas. Dosisi u n a  O do8 ta b le ta s  para sabor agradabie. 

Laboratorio Farmacéutico d. B. MORATO FONT.-Paaoo San Juan, 8 7 .—Toi. 7 0 2 6 1 . -BARCELONA

R e c u e r d e  s i q n ^ p r e

D U L C I M I D A
E s  4-50 v e c e ;  rnây d u lc e  que 
e l a z u c o r  f l o  e s  de

c a rb o p o  E s  ip p o c u a  •

N

F !

J
atro
toda
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EL S I G L O  M E D IC O
SECCION PR0FE8I0NAL

I 8 Junio 1932

P a . O G I t A . M A  P S O P B J S IO K f  A £ j

Boletin de la semana.
El viento y la marea sanitarios.

La eueatiôu sauitaria ha tomado espontâaea 
mente uu carâeter plebiscitario, en esta ültima 
teniporada, que nos llena de esperanza y  despabila 
Duestra fe, siempre viva y firme, pero cuya llama 
lucfa tristemente rodeada de una atmôsfera pobre 
de ozlgeno, infectada por la emanaeiôu exeeeiva de 
peehos egoistas eou alientos torpee y acobardados.

La aetitud manifieata, eaai simuUàneameute, en 
cuatro Asambleaa médicas rebelândose a aeguir 
bajo la desdiehada geatiôu del direetor general de 
Sanidad, deapués de laa aiborotadas protestas que 
originarou la eaai totalidad de sua medidaa or/^jwa- 
U sim a s ; deapués de la derrota del Colegio de Madrid 
y de la aetitud reauelta de la Asociaciéu de Titula- 
res, las asambleaa de Segovia, Avila, Burgos y Gra- 
nada ban pedido la destituciôn del tristemente po 
pular D. Marcelino. Lo asombroso résulta que eu 
las Cortea uo aieutati la palpitaeiôn de esta unani- 
midad de deséos de la elase médica eapaûola eae 
medio centenar de profesionales que alli tenemos 
en repreaentaeién de la elase, auuque ellos uo 
quieran. Lo asombroso es que ae considéré tam- 
biéu, por los jefea de partido, como el Sr, Lerroux, 
al Sr. Pascua aostéu del régimeu y que se autoriee 
cou su silencio voluntario o impuesto la labor des 
tructiva y amparadora de toda arbitrariedad del 
direetor de Sanidad.

Puede deeirse que no hay dia sin protesta de 
atropellos municipales contra loa médicos y  que eu 
todaa estas protestas siempre se aeompafia la afir- 
maciôn del amparo de los caciques socialistas por 
el Sr. Pascua.

Los atropellos contra el derecho de ilustrados 
fuuciouarios de la Sanidad se hau visto rebotadoa 
en la mayor parte de los casoa o por el triunfo en 
los concuraos y oposicioues de aquellos que fueron 
deatituidoa de sus cargos, o por la evideucia del 
uepotismo al coneederles éstos a paniaguadoa en- 
chufiatas.

Ciertameute que la historia de la Sanidad Na- 
cioual uo registre ni registrarà probabiemeute uun

ca una gestién tan torpe, tan sectaria y tan rebati- 
da como la de este seflor, que pareee atrincherado 
traa los muebles neoelegautes y de fabricacién ex- 
tranjera, cou que ha poblado copiosamente todo re 
ducto en que puede pesar su influencia, y  desafian- 
do la opinién indignada de los médicos, No hay pe- 
riôdico profesioual en que no se ataque su gestién, 
como no sea eu los comparses que acompaûau 
siempre el cortejo de los bautizos en olisco del so- 
brante. Se ha dicho que el Sr. Pascua no es médico, 
ni ha visto jamés un enferme, ni ha asistido eu su 
vida una epidemia, ni tiene la mâs ligera eultura 
sauitaria ni de iuvestigacién cieutlfiea. Nosotros no 
liegamos a tanto en la afirmacién, pero nos gus- 
taria eouocer documeutalmente la hoja de méritos 
y  eervieioB cientificos y profesionales de D. Mar­
celino; la feeha de expedieién de au tftulo de li- 
eenciado y é l  t iem p o  q u e  d u r a r o n  eaos estuclios, que 
alguieu ha dicho que realizé eu los Estados Uni 
dos. Nosôtros no sabemos nada de esto, pero cuan- 
do a una persoua que ejerce un puesto técnico  le 
rechazan sus compaûeros de profesién como indo- 
cumentado, lo que menos puede hacer es decir 
claramente en qué razones técnicas apoya su de- 
eidido propésito de continuer oeupando el cargo 

La Direecién general y las Inspeceiones de Sa 
uidad n u n c a  h a n  s id o  p o l i t i e a  a  se ca s . Cortezo, 
Cortejarena, Pulido, Cortezo, Bejarano, Safludo, 
Martin Salazar, Murillo, Horeada y  Balança, fue- 
rou todos ellos doetores en Medicina acreditados 
por su labor profesioual, por sus obras, sus opoai- 
eioue8,su8eouferencias, sus eampafiaa... [Tuvie- 
ron enemigos! [Sufrieron el combate con idéales 
que no eran los suyoa ante la Sanidad; pero no su- 
frierou ni un segundo el desdén eaai uuénime de 
la elase, herida eu todos sus aentimientos al con- 
templar en la cabeza oficial de la Sanidad Nacio 
ual a quieu no puede alegar el mâs insignificante 
prestigio cientifico gauado eu püblica lid.

Lo que ocurre es triste, pero consolador. Triste 
porque con ello se dan laa circunstaucias que se 
prestau a que présida el Sr. Pescua tribuuales 
como el de las oposicioues a la Direecién del lus- 
tituto del Câneer, en que ha de juzgar una Io­

ta
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bor eieuflfiea e! miaino que deetituyé, |ya sabemoa 
cdmol, al iluatre Goyanea; triate porque a au ampa- 
ro ae ataca el logro de los cargoa eon el eatupen- 
do tupé de loa que eu eataa miamaa Hueas bemoe 
aacado a la piiblica critica, por paudillas que aplau- 
deii eao y aplaudirian mucbo mâa eon tal de figu- 
rar eu el deadicbado cortejo de este atûor, a quieu 
ya iiada le queda que olr ni que leer pidiendo que 
ae marche.

Pero conaolador ea eato ûltimo porque va de 
moatràudouoa que la ciaae eatâ advertida y dis- 
puesta a que uo continüe mezclâiidoae eu la Sani- 
dad la politica de esta forma y a eeparar de toda 
gestiôu a quieuea uo rednan coudieionee para dea- 
einpeûarla desde la base de euUura y preatigio es- 
peciaies que la Sanidad requiere.

D ecio OARLAN

• t X.

Q pu po d e a a i s t e n b e s  a l  b a n q u e t *  e n  h o n o r  d e l  D p . R e e a s e n a  p a p a  f e s t e j a p  e u s  b o d a »  d e  opo e o n  l a  p p o te e lô n .

(Fot. IHco)

El Colegio ce Hédkos de fivilc pide en su «Boletin 
Oflcloi> lo destItuclôD del Sr.Poscua.

Nos parece justo y  couTeniente cumplimentar el deseo 
del Coleg'io Oficial de Médicos de Âvila, reprodociendo e] 
articule que aparece eu cabeza del numéro ültimo de su 
Boletln.

DIce asi:
«Pedimos cou todo reapeto al sefior ministro de la Go- 

beruacidn la destituclôn del actual director general 
de Sanidad, D. Marcelino Pascua.
Y la pedimos, entre otras muchlsimas razones, por las 

sigulentes:
Porque desde que fué nombrado liasta la lécha, pese a 

sus autobomboB traducidos en notas oficiosas, no ha hecho 
ninguna labor sanitaria ûtil y  efleaz.

Porque la ûnlca labor que tiene en su haber es corn 
pletamente negativa y  de destruccldn.

Porque en lugar de hacer politica aanttorta como era 
su deber, ha hecho politica sectaria.

Porque las destitucioues sinformaciôn deexpedientes’ 
a las que cou gran fruiciôn se ha entregado el ciudadauo 
Pascua, son medidas del mÂs puro sabor dictatorial, que 
forzosamente tienen que repugnar, por su arbitrariedad, a 
toda coDciencia democrâtica.

Porque titulàndose socialista—aunque uo sabemos si 
estd admitido en el partido—no se ha molestado lo màs 
minime en redimir, un poco siquiera, al proletarlado mé­
dico-rural.

Porque, por el contrario, en vez de beneficiar a la su- 
frida y abnegada clase médica rural, se ha complacldo en 
arrebatarla sus pobres conqnistas. Entregàndola después 
atada de pies y  manos a la insaciable voracidad del ré­
pugnante caelquismo del agro espanol.

Porque tampoco se ha oeupado para nada, a pesar de 
todo su frlgio socialismo, de reglameotar el trabajo pro- 
feslonal de) médlco. Unico trabajo que hoy en Espafia no 
estâ reglamentado. Siendo por este motivo el médlco un 
verdadero esclave de lasociedad en que vive.

Porque de un director de Sanidad que vota en pleno 
Pariamento en contra de que la Sanidad sea funcién del 
Estado, no se puede esperar uada.
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LA GENTE MODERNA

preferimos la luz eléctrica 

a los antiguos quinqués de aceite 

y los automôviles 

a los coches de caballos 1 » ^

AGAROL es la emulsr'ôn 
original de aceite minerai 
y  agar-agar con fenolfta- 
leina. Reblandece el conte- 

nido intestinal y estimu- 
la suavem enle la 

peristalsis.

de otra época, porque obte-

nemos resultados mâs râpidos y mâs

eficaces.

Iguai ocurre con  el estrenim iento. 
Un nuevo dia nos ha traido un 
nuevo sistema: A G A R O L , Para sa- 
tisfacer las necesidades m odernas 
el A G A R O L  com bina la eficacia con  
la facilidad de tom arse. N o  tiene 
gusto de aceite ni sabor artificial. 
al que sea dificil acostiim brarse.

La eficacia debe comprobarse con 
la experiencia. Con guslo le envia- 
remos muestras para un ensayo.

A G A R O L  para el estren im ien to
Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. - Apartado 410 - Barcelona
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U A B O R A T O R I O S  C O R Ô I Ê R E  _ R A R l S

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL
MUESTRAS
G R A T IS

pOLi^^
^  L A  EXCITAC IÔ N D E L
N E U M O G ÂS TR IC O  ESPASMA LOS^

__ BRONQUIOS Y  CAU SA LA CRIS1S DE ASMA ,|
SI POR M EDIO  D E L. S U E R O . d e H e C K E L ,  SE E X C ITA  E L G RAN S IM PÂTIC Q  
L A  A C C lÔ N  DEL N E U M O G ÂS TR IC O  Q UEDA A N IQ U IL A D A  Y  EL ËSPASMO CESA

Fe r n a n d  BEJAR.AaenteĜ Jpara E?P,''.NA.20.Ruiz Perello.MADRIDtâ)

ANTIESPASMODieO ~  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmôdico estudiado especlalmente para la

t e r a p i a  c a r d i o - v a s c u l a r
L a o o r a t o r l o s  □ E 6  LA U O E 

Medloam en to s  ca rd iaco a  a s p e c l a l l z a d o s .  
^  B-  ±  S

Mue s t r aa  y L i t e r a t u r a a :
Jo«é M.a Baiaach Cuyâs. (Farmacéatico) 

Ayenida 14 de Abril, 440. — B A R C E L O N A

ESPECIALES PARA PERFUMAR

ACEITÊ DE RICINO Y DE PARAFINA
CED RAT • KRAMBUESA - FRESA - LIMÔN - MANDARINA - MANZANA 

NARANJA - PERA - PINA ■ PLATAN O - VAIiNlLLA

DESTILERIAS ADRIAN KLEIN, S. A. -  RENiGARLO (Gastellôn).

BIBLIOTECA DE BRAN INTERES

R R A C T I C O
Sou por <WniÂ» interesantes y eoonôma*
ca s laa obraa que publicramos de esta Bibliutet'». 

Tomos encuadernados a 1,50 ptaa
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Porqne a los catoree meses de advenimiento de la Ee. 

pùblica, en la que tantas esperanzaa tenlamos pueatas loa 
aanitanoa eapaüoles, no ha sido eapaz de confeceionar 
una nueva y  moderna ley de Sanidad, ni ha deaarrolla- 
do un plan general de reorganizaciôn benéflco-aanitaria 
digno de un nuevo réglmen,

Porque ae ha liraitado como el peor de Jos direetorea 
de Sanidad de la Monarqula, para aalir del paao, a crear 
deslabazadamente algùu Diapenaario antituberculoso o 
algo por et eatilo.

Porque él tiene la culpa de que no ae haya creado aùn 
el Miniaterio de Sanidad.

Porque la inmenaa uiayorla de la elaae médica, que ea 
la ùnica capacitada para juzgar au gestidn, pide lo mismo 
en Madrid que en proiiincias au dimiaiôn.

Porque el aeSor miniatro de la Gobernaciôn no debe 
obatinarae eis mantener en contra de la opinion general al 
compafiero Paacua en el pueato que oeupa (deapués de 
haber demostrado a satisfaceiàn lo ancho que le rlene), 
aunque dicho compafiero iusiata en contlnuar «tan firme 
y  tan treaco como la Sierra de Gredos».

Y, fînalmente, porque ha hecho el actual direetor de 
Sanidad—ain proponéraelo-mâs dano a la Kepüblica que 
mil Albinauas jiintOB.>

reepecto a quien en nada pnede eatorbarle el odio pôatumo, 
hacia el que lea conocid y desprecid, y el amor no extingni- 
do bacia la ensefiansa y el bieneetar de los haérfanos, ùni- 
008 elementoa qne procoran ponerae en relacidn con él con 
au copioaa y amoroslaima correspondencia. Como la cosa va 
tocando en caatafio obacuro, nos proponemoa roœper ya con 
nnestro generoao allencio y contar con el debido detalle io 
qaehaeidoyeaelOolegio de Huérfanoe y lo qne pnede 
esperarse qne serà en manos de los que durante mis de un 
atto ni eiquiera ban pueato los pies en él y si algona vez lo 
ban hecho... elloa sabràn para qoé ba eido.

El allencio de las gentes bonradas y abitaa de razdn no 
ee siempre un mérite, puede hasta ser un delito, y nosotros 
no estâmes diapuestos a incurrir en él.

Hablaremos con la claridad que nos eea dable.

AG-APB FR A TE R N A L

Nueatro quetido y ya celebérrimo redactor Intimo don 
José Maria Haarte Mendicoa, ba obtenido, eu brillantes 
ejercicioe de oposicidn, el puesto de jefe de los aervicios

L A  F A T A L  H E R E N C ï A

Nnestro direetor. el respetable y hasta ahora reapetado 
«Decio Carlan., permanece absoluta y completamente ale 
jado de toda organigaciôn y representaciôn personal del 
Colegio de Hnérfanoe de Médicos, que él alentô y ae enva- 
necié en decir aeneillamente que era la énica (nndacién 
benéfica del Ouerpo profesional médico deaarrollada cou 
éxito increible desde 1918 hasta la techa. Sin embargo, 
advierte al venerabie «Deoio Carlan» que algdu insiguifi- 
cante'yauto crédnlo importante periédico habla de layuMCS 
ta herencia del Colegio de Huérfauos.

Para tranquilidad .del reserrante colega y, lo que im­
porte més, de loa verdaderoa médiooa interesados en e! 
porrenir de los deavalidos huérfanos de eus compafieroa, se 
nos roega hagainos pûblico que es absolutamente inexacte 
que al Colegio te puedan laltac hasta abora medios para la 
misma préspera actnaeiôn en que ba venido viviendo bajo 
la generosa, altrufsta e incomparable proteccién del sefior 
Cortezo.

El Colegio euenta con sua crecientea emolumeutoa pre­
cedentes de las 60.000 pesetas obtenidas bace cuatro aBos 
del preanpueeto general del'Estado; con las contribueiones 
precedentes del Decreto de creaciôn de loa Oolegios obliga- 
tories emanados del Decreto del Sr. Burell; de las cuatro 
casas de su propiedad aitnadas en Madrid, en Gnadalajara, 
y no vendidas todavia gracias a habilidosas intervenclo 
nea que haremos pronto péblicas; de 50.000 dures, o sean 
un millén de reales depoaitados en el Banco de EspaBa en 
condicién innsulructuaria haeta entrar en nuda propiedad 
por testementarla de la seBora de Morales. Estes medios 
son més que aufloientes para sostener y realizar los proyec 
tos que ban venido desarrollàndose; pero para elle ee nece 
eario: l.® Tomaree el trabajo de saber en dônde se encuen- 
tran aituadoe y cémo funoionan los Oolegios que del central 
de Madrid dependian rI dejar el 8r. Cortezo su direccién;
2.0 Tomarse la moleetia de ir alguua vez (aanqiie sea una a] 
afio) a procurer substituir con, seguramente mejor fortiina. 
lo que el hasta hoy buen viejn ha venido haciendo por los 
que le llamaban eu «Abuelo», y 8,o Ssntirse animado por 
otyoa aentimientoe que np seau loe de la envjdia increible

otorrinolaringolôgicoa de los Sanatorios Antitnbercnlosos de 
Yaldelatas, Hdmera y San Eafael, del que habis eido des- 
poseido por dieposieién no Justificada.

Eata rectificacién por el Sr. Haarte en noble Incha ob- 
tenida ba producido nna complacencia més en el seno de 
la familia aelectaque constitnye nuestra intima Redaccién, 
y ella, la Redaccién, ee reuuiré en intimo y ezclusivo égape 
para feetejar el verdadero triunfo del Sr. Huerte, a quien 
desde Inego anticipamos un cordialieimo abrazoaquele 
bacen acreedor au hietoria, eus merecimientoa, an aimpatia 
Personal y la limpieza, no frecueote, de an conducta y anté­
cédentes clentificoe.

El acte es absolutamente privativo entre loa habituales 
redactoree de El S i g l o  Méoico, por lo que limitan la invi- 
tacién a los concurrentes de los miércoles.

Canats que Aeape «ignifioa, aegùn el DIcciooario, <afeoto, amor. 
ooovilede oaridad que tenlan entrerai toa crf»«a>ni# en sua
aaacibloaB a fin de estrecbar m is y  raia la oonoerdta y  la unkn en­
tre loa mîembros de un mismo ouerpo.»
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Academias, Sociedades y  Conferencias

ACADEMIA MÉDICO QUIRÜRGIOA E8PASOLA 
Sesîdn del 13 de Junio de 1932.

PBBI7I8CBBITIB

Disciuién.-Dr. Alberto Catalina Prieto: Ed la pato- 
geaia de la perivisceritis interesan, sobre todo, los procesos 
infecciosos, principalmente las infecciones de poca intenei- 
dad; caando ae deaarrollan coq  gran intenaidad provocao 
las peritonitie y  no las perivisceritia. Tanto en la ùloera de 
estâmago como en la del daodeno es casi la régla la péri- 
Tiaceritis.

Encontramos en la ollnica perivisceritis al parecer idio- 
pâticae; por ningdn método es poaible hallar canaa que ex­
plique au presencia.

En la patogenia de laa petiviseeritia tiene gran valor el 
(actor conetitncionali esplica que los miemoe prooesoa vis­
cérales en unes determinen y en otroe no la perivisceritie.

En la profilaxie de la perivieceritis la técnica operatoria 
tiene primordial valor. Eetablecidas las adherenoias, llega- 
moB a la intervenciôn radical, en forma de tratamiento cau­
sal, ya que todas las pràcticas médioas parecen haber fra- 
CBsado.

Dr Leocadio Serrada Dlaz: La prâctica quitàrgica 
diaria ensefla la exiatencia de membranas abdominales de 
tipo no inflamatorio. Igualmente, su liberacidn cuando exis- 
ten  en cavidad peritoneal Buele ir seguida de récidiva, en 
eepecial por la existencia del microbiemo latente,

En ta etiologla de la perivisceritis, en el campo de las 
infecciones, tienen predilecciôn las infecciones sifillticas y 
tuberculoeas.

Dr. Enrlque Stocker la Rosa y la Polai Participando 
de la raieza de las perivisceritis congénitas, hay autores 
qne marcan su frecuencia; nosotroB adlo hemos viato un 
caso y dndoao. No se puede negar la ezistencia en el recién 
nacido de leeioneB infeccioaas capacee de prodncir perlvis- 
ceritis.

No cabe duda que una porciân de perivisceritia adbesi- 
va, llegando a 6jar los ôrganoe, el enferme, en muebaa oca- 
Biones, no aqueja moleetiaa, y, en cambio, en otras, son in­
tolérables. Algnnoe de eatoe dltimoe llegan al cirujano en 
tal Bituaciân, que éste no créé indicada la intervencidn; ain 
embargo, a peaar de la gravedad pronéetica, la perivisceritis 
mejora y las molestiaa desaparecen. Es nn hecho comproba- 
do en cHnica. En esta variabilidad clfnica interviene mncho 
el factor constitncional.

Al bablar de proâlaxis de perivisceritis nada concreto ae 
puede decir en el campo quirürgieo; todas laa prâcticaa ope 
ratorias ban fracasado.

Dr. Vital Aza Dlaz: En esta Academia presentamos 
una ponencia eobre desagüe abdominal. Su SBtndio marcs 
las relaciones con las perivisceritia. Sabemos que el Mickn- 
lich obra focalmente con la formaciôn de abundantea adhe- 
renciae, para ael aielar tal fooo del resto del abdomen. Pro 
cedimiento qne en mneboa casos eirve para conaeguir la 
curaciôn de la enferma, y qne para nueatro inolvidable 
amigo Dr. Becerro de Bengoa era el capdsito intraabdomi- 
nal>. Abora bien: en mnehoB casos, curada la enferma y 
pssado tiempo variable, aqneja moleetiaa, doloree; muebas 
vecea reoperada quedan explicadas taies molestiaa por la 
abandancia de periviBceritia que determind el Micknlich. 
Este, en su principio, curd la enferma; pero pasado el tiem- 
po fué el motivo de la perivisceritis.

La razdn de que las perivieceritis en unas enfermas pro-

voquen grandes molestiae y en otras ansencia sintomitica, 
eélo queda explicado admitiendo un factor conatitucional.

Limitando nueetra actuacidn a las perimetritis, eu trata­
miento quirdtgico ee de dificil técnica. 80 existencla eetA 
frecuentemente ligada a leeloues tuberculosas. Sabemoe su 
frecuencia en lae peritonitie flmicas; leaionea que en mu­
ebas ocaaionea motivan intervencionee radicales, especial- 
mente sobre apéndioe y anejos génitales. Intervencionee 
qne si en unoa cases, los menos, mejoran a la enferma, en la 
mayorla estas apendicectomlaa agravan au aituaciôn, en es 
pecial caando, haciendo incisiôn eatétiea, ésta no nos pet- 
mite ver leeioneB de la misma naturaleza en otrae visoeraa 
y con ello la realizsciôn de intervencionee incompletas 0 
poco adecuadas.

Conaiderar la caeetiôn de lae perivisceritie deade el 
punto de vista ginecolôgico obliga al estudio de estas en­
fermas en sue relaciones con apéndiee y otras vfseeraa abdo­
minales. Tampoco olvidemos que estas enfermas se quejan 
frecuentemente de fosa illaca derecha; en unos casos son 
dolores por apendicitie, y no rarae veces por el Ilamado 
varicocèle pelviano. En este dltimo caso ee ha de Ilegar a 
la extirpaciôn de lae venas varicOBae para ver ceder el sln- 
drome doloroso abdominal.

El tratamiento tôpico de las perivisceritis no eirve para 
nada. Algunoe autorea dicen baber obtenido reaultadoa; 
pero en muebos caaos esta a6rmaciàn ae funda 0 tiene 
estrecha relacién con qne generalmente el cirujano pierde 
el control de sue operadoe.

Las adherenciaa viaceralea no tienen tratamiento médi- 
co. La diatermia no suele ir bien en estas enfermas. El 
bafio de sol mejora a muebae, eobre todo caando existe nn 
fondo fimico.

Dr. José Blanc y Fortaefo; El concepto que tenemos 
de lae perivisceritia es el ser, en general, nn proceso termi­
nal, si bien en la cllnica ee dan casos que au aintomatologla 
adquiere personalidad independiente del aindrome patolé- 
gico viscéral de donde parten laa adberencias.

Es manifiesta la susceptibilidad a las adherencias en 
ciertos enfermos, a igual que la piel forma qneloides en 
noos casos y en otroa no; becho a relacionar con determi- 
nadas infecciones sin tratar de quitar sa lugar a la alergia, 
principalmente en procesos tnbercaloaoa.

Dr. Santiago Carro Gardai En la formacién de las 
perivisceritis hay que valorar: factor constitncional, factor 
inteccioBO y vlscera enferma.

En el tratamiento de las periviaceritie es favorable el 
empleo del calor anave, qne permite ir poniendo al entermo 
en condicionea para an tratamiento operatorio qne prefe 
reutemente era impoaible. Lo miamo poderaos decir de la 
irradiaciôn infrarroja.

Dr. Antonio Casanova Seco: En el te-aa de periviace­
ritie debemoB conaiderar laa localizadae pot leaiân conocida 
en aparato dlgestivo; las periviaceritie generalizadaa en en- 
fermos que llegan a la operaciôn con diagnéstlcos de dloera 
gistrica o apendicitis y el cirujano sdlo encuentra adheren- 
ciae y ausencia macroscépica leaional que las jneti&que.

En las peiivisceritie locslizadas no hay problema pato- 
génico. Terapénticamente serA la reseccidn caando se pueda.

Gran ndmero de perivisceritie generalizadae son debidae 
a la tnbercnloeie. Creemoa qne se ha abusadb mucho de este 
concepto y ee ba descuidado la relaciân de eetas perivisce 
ritis con la ptosis viscéral. Sin querer revivir patogeniae 
antiguas, marcamos la frecuencia de las adherencias en foaa 
illaca derecha, ciego môvil.

Hay periviaceritia abdominales por toco séptico extra- 
abdominal. Bon laa perivieceritis conaeoutivae a pleureelaa.

l'Ol
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Ed el tratamienio de Isa perivieceritiB eomoa muy es- 
cépticos en enanto a sa resecciôn; todaa las intetvenciones 
son errâneaa en el eentido de la reprodaccidn de laa adhe- 
renciaa. Ea caai régla la reptodaccidn postqolrdrgica de las 
adherenciaa TiacerateB. Â  lo qoe ee pnede aapirar ea qae 
esta reprodnccidn no traatorne el funcionaliamo viscéral.

En el tratamiento oaédioo de laa peiivisceritia debemos 
c'olocar en ingar prééminents la helioterapia.

Dr. Jullân Re^ueiro Ldpezs Noeatra experlencia noa 
lleva a diferenclar la perivlaceritiB local por agadizacién de 
nna dlcera, y cuyo papel ea fijar el ôrgano en el perlodo 
RgaJo de BU padecimiento.

Eziete otro tipo de adherenciaa cuya patogenia es dea- 
coDocida; aon las qoe se forman prioeipalmente en el ânga- 
lo daodenoyeyunal, Son adherenciaa lazas deapreodiblea 
fdcilmente.

Laa perivisceritie con traatornoa fnncionales deben aer 
tratadae qnirdrgicamente. Ifédicamente, en algunoa casoa, 
la helioterapia proporciona éxitos.

Dr. José Maiia de Otaola y Richter: En loa piocesos 
aoexialee loa ginecôlogos no tememoa por la vida de las 
enfermas; miramoa au prondat co en cuanto s la formacidn 
de adherenciae; éetas, muy frecaentee en clfnica, demnes- 
tran la babilldad del clrujano; adherenciaa que no se limi- 
tan a loa drganos génitales Internoa; en muchoa caaoe com 
pienden los restantes drganos abdominales, preaentando 
verdaderOB problemaa qoirdrgicos cnando provocan un sfn- 
drome estendsico intestinal.

En cuanto a la proSlaxia de laa perivisceritie nada be- 
inOB hecho en el momento operatorio; todaa las précticaa 
aconeejadaa, fuera de las relativae a técnica operatoria, son 
rade perjudioiales que beneficioaae,

Dr. Manuel Bermejlllo Martinez; ünicamente sefia 
lar la importancia del factor constitucional en el gran pro 
blema de laa periviaceritia. El punto màa traBcendental es 
la valoracidn del proceso perivisceral no como secondario o 
como eecuela a otroa procesoa, sino como proceso primitive, 
générantes de otras alteraciones viscérales no sdio de per- 
turbacidn mecdnica, de tràneito de lae vlsceraa abdominales, 
eino a la posible génesis de adherenciae en procesos tan 
puramente digestivos como loa erosivos. En mi modo de 
penaar, algunoa procesos erosivoB, sobre todo pildricos, tie- 
nen en origen, su génesia, no en un proceso eroeivo con 
adherenciae eino en procesos petiviacerales segnramente 
de origen ascendente; forman en complejo de lado derecho 
de abdomen y despnéa por infeccidn, por migracidn linfàtl- 
ca llegan a duodeno. La formacidn de adherenciae, las per- 
turbacionea circnlatorias, las de transmiaidn de elementos 
vivos infectando la pared del duodeno, es muy posible aean 
en estos casoa fundamento de perivisceritlB. Se piensa que 
eetos procesos de perivieceritis no seau aecundarios, sino 
eIsmentoB etioldgicos de constelacidn formativa de los pro 
cesoa erosivos de duodeno.

En cuanto a tratamiento de la perivisceritis, he visto 
varies casos clinicoa qoe se pnsieron completamente bien 
sin bacer nada. Hay que tratar estos enfermes con reposo. 
Muchos curan mejor con tratamiento de estimnlo, mis bien 
de natnraleza paraespeclâca, mediante proteinoterapia o 
con cnalquier bacterioterapia, oomensando siempre a rafs 
de iniciatse las faeea de moIesUas. Solamente requérir tra­
tamiento quirùrgico cuando se fracase en ei tratamiento 
loédico.

Dr. Antonio Piga Pascuah Limitémonos al punto con 
creto da la terapia flsica en laa psriviaceritis; nos referimoa 
a màa de très centenares de casos tratados y eapecialmente 
a 8S de ellos, eegnidos con todo detalle, aiempre de péri via-

ceritÎB diagnoBticadae por cirnjanoe y comprobadas en la 
intervenciÔD. Casoa tratados por terapia fisica despnés de 
baber fracaeade ta intervencidn qnirârgica.

En el tratamiento de las periviaceritia, diré qoe la helio­
terapia no airviô para nada en los casos por ml vistos de 
periviscetitis generalizadas. No sôlo no eirvid, sino que no 
permitid mejotes resnltados cuando foé empleada la acti- 
noteràpica en forma oportuna. Al emplear la terapia flsica 
en estos entermos bemos de âjar el ambrai eensitivométrico 
actinico y emplear, a distancia conveniente, la doeis eritema 
eefoiiatriz. bn verdad que con ello ee agravan algo las en- 
fermaB, pero laa sitùa en condiclones para, pasado algdn 
tiempo, emplear la diatermia a dosis Intensiva y ptolonga- 
da. En las perivisceritis postoperatoriaa noa permite obte- 
ner coracionee. Diatermia en sesionea diariaa de treinta mi* 
nntoa de duraciôn y en eeries de diez dlae.

Creo que en las perivisceritis generalizadas postoperato* 
rias ee inütil la iotervenclôn. La helioterapia checba de 
buena fe> màa bien perjudica. Se trataràn estoe procesos, 
primero con actinoterapia seguids de diatermia en forma 
intensiva y prolongada.

Dr. José Yagüe Espinosa: En el diagndstico de las pe- 
rivieceritis tiene gran importancia la anamnesia, sobre todo 
en relaciÔD con tuberculosis, aal como los datos balladoa 
por radiografla, si bien las perivisceritis sdio molestan al 
enfermo por la intensidad del dolor,

El tratamiento de las perivisceritis ea quitiirgico en laa 
formas agudas o el dolor lo impone. Fnera de estos momen- 
toa e! enfermo rechaza la operaeiôn. Oonviene apreciar en 
su valor los beneficioe de la diatermia, de todas las formas 
de aplicacidn de calor preferiblemente biimedo. Pasado el 
perlodo agudo està indicada la bidroterapia termal, eues- 
pecia! en forma de ducha submarina; la dacha local con re- 
gadera a presién. Algunoa resaltadris bemos obtenido con 
la proteinoterapia a dosis moderada y faemoe fracasado con 
todoB loa derivados de la tiosinamina.

Dr. Aguatfu Ferre y Ferre: Diferenciadas las perivisce- 
ritis de las adherenciae, estudiemoe aquéllas, no b6Io en eu 
forma aguda, eino también en la crônica e ignalmente loca- 
lizàndose en los diferentes biganos de la economla.

Bay tipos de infecciones que tienen predileccién por 
ciertas vlsceras; periviaceritis. Ael tenemos ei renmatiamo 
en cuanto ai pericardio y pleura; el gonococo trente a las 
seiosas.

En el cuadro cllnico de las perivisceritis liama la aten* 
ciÔD la falta de relaciàb del grado de adherenciae con ioe 
sintomae objetivos.

Ai considerar ei mecanismo de producciôn de las peri- 
visoeritis, unas veces aon metàBtasis de ana infeccidn; otras 
aon oansa de la infeccibn primitiva de la vlscera sobre la 
qne aaienta.

En BU evolucibn las perivisceritia no dejan rastro o pro­
vocan taies dolores y trastornos mecànicos que obligan a 
intervenir al cirujano. Es lo que sucede en pericarditia y 
pleuritis y perivisceritis intestinales.

Dr. Eusebio Oliver Pascual: Ante an caeo de perivie­
ceritis bemos de tratar dos problemas: etiolbgico y terapéu- 
tico. Ëtiolégicamente la cnestiôn ha sido puesta al dla por 
loa ponentes. Terapénticamente no se ha becho nada nuevo 
y todoa los intentoa realizados no ban servido para nads.

En la actualidad bemos de preguntarnoe; àCdmo enfocar 
el enfermo de perivisceritie?, y ^qué bacemos con él7 Im­
portancia primordial tiene la cuestiôn de la alergia, tanto 
para explicat la formacidn de perivisceritie como para su 
tratamiento,

Dr. Francisco Agullar Stuyek: El mayor interéa co-
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ireaponde a laa periviaceritis poatoperatoriae. En este sen- 
tido BomoB partidarioB de la protecoiôn del campo opeiato* 
rio; no dejar aangre en cavidades Hbree, y en eapecial en la 
abdominali bacer ligadaras con material reabaorbibley Qno; 
rechazar lae ligadurae con eeda; no bacer ni dejar deaagtte 
tnera de las IndicacioneB vitales, 7 ann esto retirarlo lo màa 
pronlo poeible. Es baena pràctica iniciar la helioterspia lo 
mflB c°r<'a poeible del acto operatorio.

Dr. Leonardo de la Pefia Dfaz: £n laa conclnsionee 
presentadas por los ponentea bay ideae de aplicaciàn a loe 
restantes drganos de la economia. Si conaideramoa la for* 
macidn de adherenciae en relacién etiolôgica y limitàndo 
noa a lo qne vemos en el aparato nrinario, encontramoa qne 
la tuberculosis es ana causa de perivisceritis; perinefritia 
que liegan a bacer tnny diflcil laa nefrectomlaa extracapen- 
lares; vemoa los engrosamientoa de nréter e ignalmente de 
vejiga con eapeaor de pared, y tan abundantee en adheren- 
cias a drganoa vecinos que ciertas actuaciones del clrujano 
son por extremo laborioeas. Lo miamo podemos decir en 
Coauto a las periproatatitia y periuretritis tnbercnloeaa. Son 
proceaoa con considérables adherencias cnando la tubercn

loais de esta o la otra porcidn del aparato urinario eeti algo 
avanzada.

Perivisceritia, perinretritia que provocan obatàcalo a la 
libre ealida de la orina del rifiôn con la formaciôn de bidro 
netrosia màs 0 menoa considérables.

En el diagnôetico de estas perivieoeritis del aparato 
nrinario tiene importancia primordial el examen radiolô- 
gico y ane medioa auxiliarea.

Entre las cansaa de periviaceritia nrinariaa debemoe se- 
Dalar la infeccidn de virulenoia eacaaa. En eate grnpo tene- 
moB las perivisceritia en litiaeis rénal infectada. También 
los traumatismoB sou de importancia como canea de péri 
visceritis.

Es freLuente que una intervencidn sobre rifidn, ann rea- 
lizada con todas las prictioas de asepsia, y de la qne el en­
ferme cura por primera intencidn sin el menor contratiem 
po, el traumatismo de la piopia intervenciôn provoca adbe 
lencias. Estas se comptoeban en machos casos cnando por 
algnna canaa se précisa intervenir sobre el mismo rifiôn.

En el cincer rénal es corriente ballar abundantee adbe 
rencias a todoa los drganos vecinos al riDôn.—Jlf. Aceila.

a

l i a  n u e v a  J u n t a  d la e e t lv a  d e l jC e le g le  d e  H é d le o a  d e  M a d r id ,  d e a p u é s  d e  l a  t o m a  d e  p o B e s lé n ,

(Fot. Rico)

T R I B U N  A L I B R E

E l enemigo m ayor del médico es el médico.
jPor qué? Porqne no ee solidariza, porqne no se une, 

porque en nnestrae Facnltadee nos ensefianj nos dioen,qne 
el ejercicio de la Medicina es sacerdocio, ee eacrificio, ee 
deeinterés, es altruisme; es garambainaa, digo yo, pnestodo 
esto eetaria mny bien en tiempoe de Jeeüs Nazareno, 
época en qne ee decia qne si te pegan nna bofetada en la 
mejilla derecha pongas la izquierda, y devuelve bien al qne 
te haga mal; esto ee podrÂ bacer nna vez, pero son tantoa 
loe nltrajea e insultoe, sou tantas las bofetadas, tantaa las 
paliaas que el pneblo noa tiene inferidas, noe tiene pegadas, 
qne no se deben ni se pueden reeietir. Pues nna de dos, o 
de dos ans: 0 la Medicina no cnra, no alivia, conformindo- 
Dos con la definiciôn de Medicina segân Hipderatee; pues 
en este caso, a todos los que ostentemoe el titnlo de licen- 
ciadoa en Medicina y Girugia llamados corrientemente mé 
dicoB, que noe inutilicen.

Como taies, pues para nada valemoe, para nada nos em> 
pleen; esto que digo parece nna coss baladl, pero tiene mu-

cba Importancia. Todos sabemos qne cnando bay nn enfer- 
mo grave, si éi’te ee muere, la culpa al médico por inepto, 
etcétera, etc.; ei no se muere, ba eldo gracias a la vela qne 
se ofrecié a San Kepomneeno, a San Miguel, a la misa que 
se dijo a la Virgen, etc., 0 al remedio que dijo la comadre, 
0 a la gracia especialisima de] 0 de la cnrandera, al empias- 
to de manteca de gallina blanca con peebuga negra, a] picbôu 
qne se le abriô por el vientre y ee le puso sin llegar a pro 
ducirle la muette, o sea que ee le puso vivo y mnriô pneeto 
en el vientre del eofermo baata criar gusanos (verldico); 
éetos y miles niés de remedios que no vistos parecen inctei- 
blea. Yo conozeo un lugar no lejano de éste donde yo teeido, 
en el que un paleto tiene tal (ama de curar, dando masajes 
en el vientre, qne ee raro el dia que no tiene seie a eiete 
enfermoB en sa consulta, y se dice qne ejerciendo el curan- 
derismo ba ilegado a labrarse una cdmoda posiciôn. En el 
Ingar qoe yo resido bay una cnrandera (por cierto ya caeti- 
gada por el sefior inspector de Sanidad de esta provincir, 
pero no por eso déjà de trabajar); en la caea de esta cnran- 
dera mnehoa dise ae puede ver una verdadera caiavauH, 
Itanta es la gente que aende a su coneultel; ;oiiéntos médi 
cos nos conformarfamoe con menoei Y no ae créa que au 
pdblico es gente de retiradas atdeas, no; acuden también 
gentee de lajcapital de Espalla, eiendo la distancia a recerrer

ES

Acacia. 
Ctavele: 
Lirio de 
Mil FIoi 
Très Fl. 
Rosa. . 
Farina .

R
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ANTALGOL DALLOZ
G r a n u la d o

I  Neuralgîas - Jaquecas-Gripe - Lumbago - CiàHca 
I  Gota - Reumatîsmo agudo o crônico

ESENCIAS FLORALES SIN TERPENOS PARA PREPARAR
AGUAS DE COLONIA A

3 0 , 4=0 y  5 0  gradoe de alcohol.

-A- I D  l Æ  I  T  E l
E S E N C IA  D E p „ ^ . ___   . . .

En alcohol de 30" En alcohol de 40” En alcohol de 50*’ ^

.......... ’ ....................... 3 gramos, 5 gramos. Mas de 20 gramos. 1 50 pesetas.
ÇJaveles.................................  2 _  5 .... ~  20 -  125  -
Lirio de los Vallès........... 3 —  5 __  __ 20 __  t7 c __

...................................  3 -  5 -  -  . 0  _  _
1res f lo r e s ..........................  2 —  ç — __ 20 __  12cD J .ju  135 ---

.......................................  3 —  5 -  _  20 -  150  —
................................... 2 — 5 _  10 —  200 —

Resullando el litro de Agua de Colonia entre una y 1res pesetas.

P I D A ] S r  M X J iS S T  ï t A S :

Destilen'as ADRIAN KLEIN, S. A,
B E > I V I C ^ R I v O
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MEDICACION * ANTIANAFILACTICA
P O  L l  V A L E N T E

GRAGEAS
In^ftcrablee din olor

PEPTONAS
de

CARNE ydePESCADO

^ ^ P R U R I G O  d e  lo s  N I N O S
eRAGEA5 INALTERABLES GRANUlADOS

SRANULADOS

P E P T A L m N E
^PEPTO-ALBUMINAS^
C e A ^ H A R I N A  DE

EXTRACTOS
de ,

HUEVO y  d e  LECHE

G RAG EAS

G R A N U LA D O S

PEPTALMINE
MAiGNESIADA 

4  PEPTO-ALBUMINAS
y  S u l f a t o  d e  M a g n e s i a

G R A G E A S

y

G RANU LADO S

C O L A G O G O
L aboratoire des produits Scientia DC£ Perraudin.Ph"delfO*t?lj ue Chapta!. Paris i9'i

0

METODO C IT O F ILÂ C T IC O
DEL PROFESOR P . D ELB ET

ÇOUiJtiiQACiQHtS tu  LA ACAOSMIA OB MBÜICtUA 4tiS4» 19 di li 4n 1928. lé 4* Mer<» l9iQ

DELBIASÉ
Comprimidos de Sales halogenas de

M A G N E S i O
eSTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
POR HY P E R MI N E R A L I Z A C I O N  
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

üiV/CO PfiOPUCrO fK£?ARAÙQ SECUN LA FORMULA 
r  DATOS DEL PROFESOR P. DELBET

PKINCIPALES INDICACIONES ,
T R A S T O R N O S  D IG E S T IV O S  

IN F E C C IO N E S  DE l a s  V IA S  B IL IA R IA S  
P R U R IT O S  V O E R M A T O S IS  

T R A S T O R N O S  N E U R O -M U S C U L A R E S  
A S T E N IA  N E R V IO S A

TRASTORNOS CAROIACOS POR HYPERVAOOTONIA
D E S O R D E N E S  U R IK A R IO S D E B IO 0 5  A  L A  H T P E R T R O P JA  D E  LA

P R O S T A T A
L E S IO N E S  D E L  T IP O  P R E C A N C E R O S O

P R O F I L A X I A  D E L  C A N C E R
OOSIS . l  • * &s«<aitaiJei

LabontolN de PhafmacoloBle Générale, D'
e .  r u e  V iv i«A r>«, P A A l S

ft><4it Mm  4t ejee

Ph. CHAPELLE

M y a s ir a  m ad ioA l i o b r «  p a dèd o .

S H a c l i t o s ^

f
O L IV E R
R O D E S

PROOUCTO 
DEL PA IS

Oontiene los fennentos aislados de la levadura 
de oerveza y de vino asociados a la malta.

i r iD IC A C IO N E S

Nutstpi y Llteratura : A. SERRA PAMIES S. A., Aparttilci 2S, REUS (Tarregona).

T o t u n c u i o s i s , S e p t i c e m û i s  
ü n l r a x .C s u i t C a t i n a , G r ip p a

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIONES 
USO: Oasos agodos: Una ouoharada grande, 

diloîdo en agua, cada dos horas.
Oasos ordnioos: de très a ouatro ouohara- 
das por dîa en las oomidas-

DEPdSlTO GENERAL VENTA Eh
FARMACW5

LABORATORIO
PLIM ICO -F A R M A C E U T IC O  
DEL DR. B. OLIVER Y RODÉS

^^SEJO CIENTO 308*BARCE'-°**^^

de ui 
c io  (il
miQO
asf, s 
ealad 
para 
mos, 
eideri 

jC 
Bocial 
deben 
cargo, 
del or 
cargo 
re feri 
beza < 
de Bu 
calsm: 
la bai 
necesi 
muobc 
donde 
mar j  
fuersa 
reanir 
partid i 
ser tod 
dolea c 
perteot 
al hern 
yconv* 
lazo de 
éate CO 
médico 
dad, Qi

eet
del
pai
que
bat

Ayuntamiento de Madrid



EL 81QL0 MBDIOO 667

l i a s

ip p e

mdS)

lara-

NTA EN 
RMACItS

de unoe 100 kildmetroe. Paea si éstoa son los que eu benefl- 
ciode laHumanidadpaeden hacer algo. dejémosles el ca- 
miüo libre y dediquéajonoa a otra cosa. Mas si este no es
aef, BiDo que aomos nosotros loa encargadoa de velar por la 
ealud pûblica, ai somoe aoaotros los que podemos y valemoe 
para proporcionar algdn bienestar a la Hamanidad haga
mos, puesto que la raadn eatâ de nueatra parte, ee nos con- 
aidere, se nos respete.

iQue cdmo? üniéndonoe, haciendo aueatro el credo del 
socialismo: Todos para ono, uno para todoe. Eato ee a lo que 
deben teuder y atender todoe loa hermanos que eatén con 
cargos en las directivaa, procurando hulrde laadulacidn, 
del orgnilo, de la vanidad que pueda representar el tener un 
cargo tan digno e importante; y a propdsito de esto' voy a 
referir ona anécdotai A114 por el afio 21 residla en ûna ca- 
baza de partido, villa baetante importante de la provincia 
de Burgos, un médico titular, hombre que, peneando en laa 
calamidadee que paaaban loa hermanos de su partido,levantd 
la bandera de rebelidn y de màrtir, pues advierto que ae 
necesita tener un buen co'razôn dispuesto siempre a eufrir 
muefao para levantar las hueetes de los intelectuaies, en 
donde eada cerebro es un gobierno capaz de régir, transfor 
mar y conaeguir la telicidad de loa demie; este hermano a 
fnerza de requerimientoa. de inauditoa eatuerzos, consiguid 
réunir a todoa o la inmenaa mayotla de loe hermanos de eu 
partido; les hizo ver la neceaidad qne tenfan de unirse de 
ser todoa para uno y nno para todoa, ein distingos, hacién- 
doles comprender que tanto valia y podfa para format una 
perfeota Aaooiaciôn, el hermano de la villa numeroaa, como 
el hermano de la aldea reducida y aislada. Aaf sentado eeto 
yconvencidoa todoe de la necesidad deagruparaeenapretado 
lazo de hermanoa, ee arrojô el goante a todoa loa pueblos: 
éate consietiô en hacetlee ver que cou lo que pagaban a sue 
médicoB.éste no podfa vivir lo decorosamente que a eu digni- 
dad. que a su condicidn de médieo le correepondla Loe 
pueblos protestaron, patalearon, buacaron y rebuscaron mil 
aancadillas que echar a loe médicos que formaban la Aao- 
ciaciôn. Todas ee eetrellaron, hubo algunaa vfctimaa; el que 
eeto eeenbe fué una de ellas; tuvo que abandonar el partido, 
del qne fué echado de manera algo brutal, y no porque el 
pneblo no eetuviera conforme con euîmédloo. no; fué por- 
que sn partido opuao rais resietenoia que otros; el qne eeta- 
ban conformes con él, io demnestra el hecho de que luego 
rolvié a ser el médico de dieho partido, del que no hnbiera 
sahdo tan pronto ai no hubiera sido por tener qne abando 
narlo a causa de padecer larga enfermedad. En efecto, aalf 
del pueblo, y como digo, de una manera algo brutal.

iQué consigniô el pneblo? Nada, pues ee le déclaré el 
Bifilamiento y no habfa médico que le aeiatlera; tuvieron 
que solicitar de la direotiva de la Aaociacién permiso para 
que un médico les prestara aaistencia; éata ee le conoedié 
imponiéndole las aigaientes condictonea; primera, que al 
hermano despedido ee le diera nna satiefaccién por eaorito. 
que la vacante de médico la tenlan que annneiar con lae 
condiciones qne tenfa aoordadas la Asociacién; comprome- 
terae a satisfacer al intecino lo que le corteepondfa como 
Bi fuera propietarlo. Como la nniôn era tan inerte, nada loe 
pnebloB pudieron, y tuvieron que aceptar las bases qne la So- 
ciedad les habla puesto, qne eran muy juataa; como lo que a 
fflf me Bucedié les acaecié a otros très o enatro hermanoa 
mis. Résulté que los pueblos de estoa titulares quedaron 
vacantes y a mf me dieron poseeién de uno de ellos, y a 
•ca otros los demis, o aea que no hicimos mis que eambiar 
de lugar; pero en todos ellos, visto que no habla ningûn 
esquirol que sirviera, que mantuviera eus malas tramas, 
todos tuvieron que claudicar y aceptar todas las jnstas pe-

tieionea que la Asociacién lee impueo. Mae, iqué aucediéî 
Que el nombre de màrtir se convirtié en héroe, ae cubriô 
de gloria, y fué nçmbrado présidente del Oolegio de Médi- 
coe de la provincia; mae [ayl, que aquf ni fué mirtir ni fué 
héroe, pues tropezé con hermanos dfacoloa: no supieron o 
no quisieron reconocer la fuerza que da la unién, y el que fué 
mirtir y luego héroe tuvo que abandonar pronto el pueeto 
que la unién de loa demis le babla dado. Ya todos caballe- 
ros en su machito y coneeguido lo qne se deaeaba, y cuan- 
do mie contentOB deblamoa de estât por el triunfo de nna 
causa jueta, sucedié lo que tenfa qne auceder en donde 
todos creemos valer (en inteligencia) tanto como el que mis, 
y mis que todos juntoe; que un hermano se olvidé de lo 
muoho que a los demis debfa, dominé en él el egolemo y  se 
séparé del gtopo. Loa hermanos fueron débiles, no quieie- 
roü vencerle, y la invencible, la fuerte Asociacién, se vino 
a tierra, y hoy loe pueblos, ayudados por loe médicos, vuel- 
ven a eu anterior canne.

Oreo que con este eeti demoetrado hasta dénde llega el 
poder do la unién y, sobre todo, de nuestra clase, que no 
tan ficilmente se encuentra snbstituto. iComprendéia lo 
que con esto quiero decii? Esto, sefiorea de las directivaa 
de loe titulares de loa Oolegios de Médicos, es lo que debéis 
conaeguir; conseguir esto es a lo que se deben encaminar 
todos nuestroB eafuerzos. Pensad en que vais a ser mirtires, 
no héroes. No andéia dando conferencias, aeambleaa. con- 
gresos, etc., porqae despuéa de haber gastado tiempo y 
vueetras energfas. luego, iqné os queda? Deeilusién. Pues 
acudls a los altos Poderea con vneatras peticiones y, ^sabéis 
lo que pasa? Pues que el Estado se parece entonces a una 
niOa que recibe una solicitud, la lee. se sourie y contesta 
muy agradecida; «pero por hoy no poede sert (Hacienda).

Yo aiempre eatuve al margen de todo lo que se reflere a 
la iucha dei titular con loe puebloe, a la labor, a los eafiiet- 
zos realizados, a loa trabajos llevadoa a cabo por los her- 
manos qne componen las direotivas de los Colegios y de la 
Asociacién de Médicos titulares, de laa peticiones que éstas 
elevaron a loa altos poderes; pero sf qne eé que loa titula- 
tes, mejor dicho, los médicos rurales (mita que auena mai 
la palabra), estâmes como estàbamos; bace muchos afioa 
que loa pueblos nos sangtan en lo qne pneden y loa her­
manos nos llamamos Gain y Abel; pero ef que aé, aegûn 
nota del Comité de la Asociacién de Médicos titulares pn- 
blicada en A 5  C del 18 de Mayo de 1832, que a loe herma- 
noe titulares ae les adeuda la pochez de 6 mlllones de pe­
setas. Eato hoy; mafiana aeràn eeis, y ilegarà dia que no 
cobraremoa ninguno; y més si a fuerza de ponerlo en la 
prenaa no profeaiona! ee enteran los pneblos de la falta de 
tesponsabilidad de loa Aynntamientos en el cumplimiento 
de soe.deberes con loa inepectorea municipales de Sanidad, 
y asf resüitarâ que ni con microaeopio ee podrén encontrar 
loe titulares que cobren sns itriaorios, pero necesarios de- 
rechoe.

Sefiorea del Comité de la Asociacién de Médicoe titnla- 
res, sefiores de las directivaa de loa Colegios de Médicos; A 
conseguir que la Aeociacién de Médicos titulares no sea an 
mito. A fundir a todos los médicoe en un bloque, a que ans 
miembroa todos tengan derechos y deberes; mientrae esto no 
ee consiga, creo que nada adelantaremos, pues eeremoe 
algo enando ei minietro de la Qobernacién qniera, como 
sucedié en tiempoa pasados; mientraa no, nada seremoe. 
Que después, ya pnestos loa cimieutos, baremos lo que teo- 
gamos qne bacer hasta levantar la casa.

SISINIO OEE8PO
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Uos tnédleoB que aslstiepon al sufso olielal d<; ee- 
peeislidadsB «n el Instituto Cfublo obsequian son 

un banquets a los pnofesoP eB .

Fol. Rico)A  los tocôlogos municipales de Espana.
Prâzima a oelebrarse la Âsamblea de Espafia de Olasea 

Banitariaa ;  habiéodoeenoa coDcedido por el Comité Ejeca* 
tivo an pueato en la miema, como SecciOn antÔDoma dentio 
de la Federacién cuya constitnclén ee pretende, nos dirigi- 
mos a todos loa tocôlogos mnnicipales de EepaDa, igual a 
los qae prestan sua servicioa eu las grandes poblacione^ 
constitnyendo cnerpo especial, que a lo s  que figu'an como 
taies en los peque0os Munidpios, para que nos envten sa 
aihesiôn a la idea de conetituir la Àeociaciôn de Tocdio 
gos Municipales de EspaQa, de colaborai en la prôxima 
Asamblea meucionada e iD cinso a la de presentar nna po- 
ueucia a la miema sobre <Organizaciôn armônica de la asis- 
tencia tocolôgica en las grandes y peqneSas poblaciones».

Guantos tocôlogos municipales estén conformes con estos 
propôsitos 0 deseen aportar naetas iniciativaa, pueden es- 
cribir a cuilquiera de nosotros o al présidente del Comité 
Bjecutivo de la Asamblea de C ases Banitarias (Becciôn de 
tooôlogoa municipales) dirigiendo la correspondencia al Co- 
leglode Médicos de Madrid, Esparteros, 9.—i<Van«8co Haro, 
Ramôn Rehollo y Rafael Garcia Catal

GACETA D t LA SALUD PUBLICA

Bstado sanltarlo de Madrid.

Âltura barométrica màxtma, 707,5; Idem minima\ 
701,6; temperatnra mâxima, 27®,2; Idem .minima, 4°,9, 
vientos dominantes, SSE. y  NE.

Han mejorado, en general, las enfermedades infeccio- 
sas en los adultos; el tiempo Iluvioso y  con oscllaciones 
importantes de la temperatnra ba dado Ingar tan sôlo a 
ligerOB procesoB catarraies y  a la agudizaciôn de dolores 
neuràlgicos y  reumàticos.

En los nldos van disminuyendo la tos ferina y el sa- 
ramplôn; la varicela ha tenido, hasta ahora, extensiôn 
escasa y ban aparecido parotiditls epldémicas, basta ahora 
de poca extensiôn y  sin complicaciones.

C R O N I C A S
Concurso oposiciôn.—En la Gaeeta del 16 del actual se 

pablica la convocatoria para concurso oposiclôn libre entre 
médicos espaOoles, de la plaza de director del Instituto del 
CAncer. Dotaclôn, 12.000 pesetas. Instancias hasta el 25 
del actual,

Méritos preferentes los trabajos de iiivestigaclôn y  las 
publlcaciones de carActer cientifico sobre materias de la 
especialidad. Ejercicios. Exposiclôn de los trabajos cien- 
tiflc '̂s originales y dlscnsiôn de ellos por loa concursantes.

Bedacciôo de un trabajo en el que, con libertad abso-

[uta para la documentaciôn bibliogrAfica, se exponga ei 
estado actual de un problema relacionado con la eapecia 
lidad.

Exposiclôn, por esetito, de la orientactôn que habrla 
de darse a la Investigaeiôn cancerolôgica en E"pafia.

Resoluciôn de un problema técnico.
Tribunal, el director general de Sanidad; présidente, 

el présidente de la Academia Nacional de Medicina; el di­
rector de la Escuela Nacional de Sanidad, el catedrâtico 
de Anatomla patoiôgica de la Uiiiversidad Central y e! 
jefe de la Secciôn de Quim ca orgAniea del Instituto Na- 
cional de Flsica y  Qulmica, vocales; este liltimo actuarà 
como secretario, y como suplente figurarA el inspeclor ge 
neral de Instltuciones Sanitarias.

Bodas de plata.—Los médicos licenciados en Valencia 
en el afio 1907 han celebrado sus bodss de plata Aeudie- 
ron doctires de Murcia, Albacete y Barcelona, aparté de 
loa de Valencia y  pnebloa de alrededor.

Aeiatiô como condisclpulo honorario, pues dejô la ca­
rrera cuando Je faltaban dos o trea aSos para terminar, 
Federico Garcia Sanchiz, el charlista muudial por anto- 
uomasla, a quion sus compaOeroa de Facultad contlnûan 
conaiderAndole como tal eompatlero.

Preaidlero’i loa ilustrea maestros Peset y  Bartual des 
arrollAudose la jornada con toda magnificencia. Deapuéii 
del acto se cetebrô un gran banqueté en un restauranti 
marinero, donde se acordô que cada afio esta estudiantine 
de profesores visitase a uno de sus mieinbros residentc-* 
fuera de la regiôn.

El dia se inieiô con una misa en la pequefia iglesia de! 
hospital, misa ofrecida en memoria de los cafedrâticos ;• 
condisclpulos fallecidos. Asistieron familiares de loa flna 
dos y numerosas hermanas enfermeras.

De la «Gaeeta».—1 de Junio.—Inatrucciôu pôblica. 
Orden nombrando a D. Gerardo Clavero del Oampo cate 
drâtico uumerario de HIgieue de la Facultad de Medici 
na de CAdiz.

3 de Junio,-Anunciando al turno de oposiciôn libre 
la proviaiôn de las cAtedras de Patologla quirùrgica, con 
fu cHnica, vacantes en las Facultades de Medicina do 
Madrid y CAdiz.

—Idem haber sldo admitidos y  oxcluido loa aaplrautis 
que se mencionan a las opoaicionea a una cACedra de Pa- 
tologla médica, con au clinica, de la Facultad de Medici­
na de la Uiiiveraidad de Santiago.

Dlspensarlos anlltuberculosos de provlnclas.—En la
Gaeeta del 16 del actual se publica la relaciôn de loa aeno- 
rea opositores presentadoa al concurao-oposiciôn convoca 
do eu 16 de Mayo û'timo, para proveer 20 plazae de raé- 
dicos jefea de los dispensarioa antituberculosos de provin- 
ciaa, y  estado en que ae enenentran sus doeumentacloueti.

Substituto con prActica se ofrcce para partido Dirigir 
ae, R. C., calle de la Bolaa, 16, 2.®, izquierda, Madrid.

Vlgaatol.—Con el numéro présente acompafiamos un 
interesante prospecte de) Vigantol, recomendando su lec- 
tiira. Para literatura y  niueatraa, Productoa Quimicos 
FarmacôutieoB, S. A., Apartado 724, Barcelona.

8 U L F 0 B A R I U M  (M uca y nombre ceglitiados). 
aULFATO DE BARIO PABA SADIOBOOPIA 

Unico pieparador en EapiOt: DOCTOR G IR A L  
Cmedrâtico y Académico.— Atocha, 3 5 ,— Teiéf. 10 .028.— Madrid 

Forma emuUloDable en frio: 2,90 ptas. caja de I 5e gramoe, 
Forma ciem ost: 4,40 ptas, frasco de 25e  gramos,

Ambai (oemat: A  gcanel pot kilog.— M u e stra S  g r a t u lt a s .

S  I 1_ -  A  l _ Silioato de aluminlo, 
f is io lôgicamente  pure

Laboratorlo OAnilr, Valencia. — J|, Oayoso, Madrid.

lU P B B N IA  D E L  BDÜBSOB DB BHBIQOB TBODOBO 

Q lorlatade Santa Maria de la Oabeia. 1.—Madrid. leléloao T0.iBS
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