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Necesldod de la uretroscopla para el dlognôstlco 
y el tratamlento de algunos procesos uretrales

Pütt EL

DR. PULIDO M ARTIN
B a l H oep itaJ  de  Sas J u a n  de D lo a rda  M a d rid .

Uno de los métodos mâs antiguos entre los endos- 
côpicos es el dedicado a la exploraciôn de la uretra, y, 
sin embargo, faerza es reconocerlo, no se usa con la 
frecuencia debida, aeaso porque empleado casi ex- 
clusivainente en las uretritis blenorrâgicas, sin la 
eleceidn del momento en que puede ser ûtü, el prâc- 
tico se causa de un recurso que como diagnôstico 
no le acusa ninguna novedad y  como terapéutioo no 
le permite obtener resultados diferentes a los logra- 
dos con los tradicionales y  mâs sencillos. La uretros- 
copia en la gonococia sôlo estâ. indicada cuando pa- 
sada ya la invaslôn quedan algunos focos en los que 
se acantonan los gérmenes; de ninguna manera al 
principio, durante el gran avance arrollador, en el 
qne un tratamlento limitado como el uretroscôpico 
baria, contra la multiplicaciôn supra e intramucosa 
de los gonococos, an papel mâs modesto que el de un 
magnlSco soldado dieparando con su ametrallado- 
ra contra una nube de langosta...; iangosta que reci- 
biera un balazo, no lo contaba; pero... y téngase en 
cuenta para apreciar la pobreza de esta imagen, que 
la langosta es una plaga sobre la superficie, mientras 
el gonoeoco està en la superficie y  en el espesor del 
conducto... y  va, de paso, provocando reacciones del 
organismo entero.

La uretroBCopia no déjà de ser un precioso ele> 
raento diagnôstico y  terapéutico, inaubstitulble en al 
gunos casos, como he demostrado en muchos articu- 
los publtcados a lo largo de mi vida, escritos para val 
garizar este método entre los jôvenes especialistas. 
He aqui una demostraciôn Clara de lo que atirmo:

Manuel H. H., de diecisiete aûos, natural de Coru 
Ûa, vive en el Paseo de Santa Engracia, nûm. 133,

con sus padres, y  se encuentra como aprendiz en un 
taller de cerrajerla mecdnica.

No tiene antécédentes hereditarios ni personales 
relacionados con el actual padecimiento. El muchacho 
parece fisicamente bien desarrollado, pero intelectual- 
mente lo està muebo menos de la edad que tiene. 
Uesde los quince aftos saerifiea periôdicamente a Ve­
nus, eliglendo para sus ritos las sacordotisas que pu- 
lulan por la Piaza del Progreso. A pesar de ello, no 
ba sufrido nunca ninguna infecciôn. El ültimo coito 
tiene una fecha de mbs de dos meses. Un mes babla 
pasado de él, cuando un dla, despuéa de orinar per- 
fecta y  normaimente, observé que le salia de la ure­
tra un chorrito de sangre, despuôs la cantidad de san- 
gre fué disminuyendo basta reducirse a algunas go- 
tas, pero era muy raro que éstas no le niancharan la 
cainisa después de cada miccién. No acusàba otro 
sfntoma. La miccién era completamente normal y el 
enferme no habîa notado modiflcaciôn en el chorro de 
la orina ni obstÂculo al paso de ésta, etc., etc.

Se le bizo una expresiôn de la humedad uretral y 
sôlo vimos algunos, muchos gérmenes detipo pareci- 
do al coli sin células que acusaran una reacciôn.

Le préparé para una uretroscopia, que hice, como 
de ordinario, un lunes, y  como babla gran cantidad 
de gérmenes en la uretra anterîor y  la orina, que no 
estaba manchada de sangre, era perfectamente trans­
parente y  normal, no quise practicar, como bago siste- 
mâticaraente, la uretroscopia total, es decir, lievando 
ei uretrOBCOpio hasta el interior de la vejiga y  exami- 
nando el conducto uretral de atrâs a delantesegûn lo 
voy sacando, sino que hice una uretroscopia anterior 
tlpiea; con el tubo. llegué basta el paso de la uretra 
anterior a la posterior, allf me detuve y colocado el 
mango de Fenwick-Kahler fui inspeccionando la ure­
tra; apenas babla sac-ado un par de traveses el tubo, 
cuando apareciô en el suelo de la uretra un enorme 
quiste cuya prominencia tapaba toda la luz de la ure­
tra, segûn se aprecia en el adjunto dibujo. (fig. 1 .‘ ). 
Hecbo el diagnôstico, quedaba indicada la terapéuti- 
ca, y  ésta se llevô a término en la misma sesiôn; con 
un bisturl para uretroscopia directa seccioné amplia-
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mente la pared del qûiste (fig. 2 .' )̂, que soltô un liqui­
de rojizo espeso, el mismo que algunas vecea haliia* 
mes viato aparecer por el meato de la uretra, y  quedd 
en lugar del quista prominente un monticulo con un

Fif. 1.

crâter en su eima, ya muy baja (üg. 3.''). Un tallo 
que en su extremo llevaba arrollada una torundlta 
de algodôn empapada en una disoluciôn fuerte de 
nitrate de plata, me permitiô hacer un raspado de

\
\ /

9.

tedo el interior del quiste y... el enferme qued<5 cu- 
rado.

ünoa dias de eacozor ligero en el momento de la 
micciôn y  nada mâs.

Visto el enferme un par de meses después, no ofre-

ce ninguna alteracidn: sôlo unadepresiônpequeflaen 
ël sitio donde tuvo el quiste.

Esta observaciôn efrece varias singularidades que 
la hacen interesante.

Los quiates de la uretra pueden déterminât diver- 
SOS trastomos, empezando por flujo uretral seroso o 
purulento, que expresa la reacciën inflamatoria del 
conducto y  llegandc en otros cases a provocar la sin- 
tomatologfa y  la anatomia patoidgica de las dilata- 
ciones de les drganos situados por encima del quiste,

F ig . B.

corne en un case de Englisch que muriô porque la 
dilataciôn de la vejiga de les uréteres y  de les rifio- 
nés fué tan grande que se anuld la funsidn excretora 
de estes ùltimos. En nuestro enferme sdlo la hematu- 
ria nos llamô la atencién sobre el tramo urinario in- 
ferior.

Los quistes congénitos de la uretra son poco co- 
nocidos, son rares los que brotan de la pared inferior 
de la uretra y  rarisimos los que adquieren el volumen 
que ofreefa el de nuestro enferme, que era el de uno 
fresa. En nuestras clinicas vemos con gran frecuen- 
cia quistes de la uretra, pero como expresidn de alte- 
raciones de las glàndulas en las iuflamaciones crôni- 
cas del conducto. Hay casos que ofrecen tal nümero 
de quiates que se califican de uretritis quisticas, pero 
son siempre consecutivas a una infecciôn de la uretra 
que ataca de preferencia los conductos excretores de 
las glandulillas uretrales y  provocan la retenciôn de 
su contenido. Este proceso queda excluido en nuestro 
caso.

La endoscopia directs facilita la terapéutica, que 
résulta sencillisima.
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La frenicectomia en el momento présente 
en el tratamiento de los procesos bronco- 
pulmonares. 300 casos personales. Triunfos 

y fracasos
POB E L

DR. VALDES LAMBEA
Te ls da loa  Ü etT ia ioa  de  T u b e ro u loe ia  d e l B o a p ita l U i l i t u  

de  M a d rid ‘ Oar&baQobel.

Se reduce casi exclusivamente mi aportacidn al tema 
g êueral de la freuicectomla a exponer los reaultadoB de 
ml experlencia sobre 300 casos operados por mi, estudian 
do a los enfermos lo mâs completamente poslble, j  a bas- 
tantes de elles durante cinco afios. He podldo recoger he* 
chos de cierta Importancia y sacar deducciones que, a mi 
julcio, también la tienen.

Hace mds de veinte afios que propuso Stubrtz la pa- 
ràlisis del hemidiafragma para actuar sobre el Ibbulo in- 
ferior del pulmdn. Sauerbrugh aplicô poco después el 
procéder a l tratamiento 
de la tuberculosls puimo 
nar. En el 1913, Schpel- 
MANN preconizd la freni- 
cotomia como tratamiento 
de la  tuberculosis inei- 
piente, j  hace ahora diea 
ailos que Félix y Gobtze 
practicaron por primera 
vez la frenicectomia, ûni- 
ca InterTencién que se 
lleva a cabo en este mo* 
mento. El procedimiento 
se ba geuerallzado extra- 
ordinariamente, de ta l 
modo que hasta los pue- 
blos m&s rezagados en 
este asunto lo estudian 
boy de un modo extenso, 
se publican trabajos, como
los de WiBTH y Koher ton Jaskt, sobre 600 casos de 
frenicectomia como operaciôn preferente al neumotôrax 
artificlal, y aparecen autores, como Leôn Bernard en 
Francia, preconizando la frenif-eelomia ambulatoria, que 
yo Ilevo a cabo desde bace muebo tiempo. Entre nosotros, 
Perera, Eizaqüirbe, Ta pia , Blasco, Gômez Ddràn, 
Parada, etc., ban dedicado al procedimiento trabajos 
imporiantes. Estâmes en el momento de la frenicectomia, 
en el momento del uso y  del abuso de la frenicectomia, 
y  estamos obligados a hablar sobre ella los que tenemos 
una experlencia de cierta importancia.

Para ml es una de las conquistas roÉs^TalloBas en el 
tratamiento de la tubercnlosls de los pulmones, y el pro­
céder de inmoTilizaciôn pnlmonar de mâs extensas apli 
caciones, el que mâs pesa en el probtema general del tra- 
tamiento de la tuberculosis. Muchas reces, privar a clertos 
enfermos de una frenicectomia es casi privarlet de todo 
tratamiento ûtil, porque no se podrian tratar de otro

S D M A R I O  G I E N T f F l G O  
DEL NOMERO PRÔXI MO

Dr . F. Javier Cortezo.—Algo sobre el ayer, el boy y 
el mafiana de la ciencia y  la arte otorrlnolaringolô- 
giea. (Con numerosos grabados y retratos ) Trabajo 
dedicado a los miembros del I I  Congreso Internacio* 
nal de Otorrinolaringologia.

Divulgaclôn cientlfica extranjera: Elstudio fisiopatotô- 
gico del calcio (II).

El diagnÔBtico de laslfilis practicado en una gota de 
sangre desecada y deafibrinada.

Bibliograflas.
Prensa extractada.

( I )  Oob t f t u lo  d l u n s  o o o fe rsn o ia  aa laa Jo ra a d a a  U éd ica a  da 
Z ira g o x a . L a  o o a fe ie n c ia  té n ia  b u ta s te e x te D s id a  a Ib a liu a tra d a  e«o 
aum eroeas p ro je o e io n a s . A l  d a r a  d io b a  coare reno ia  lo rm a  de a r t lo a lo  
d e re v la ta e e r la  iad ie pe n ea b le  a o a iln e tra o id o  g rS flca  ib a n d e n te . B lio  
00  ea p oa ib le  a b o ra , y  m e  l im i to  a  d a r  u n  a x tra e to  d e  la  c o a le ien o la .

modo. Uiia gran cautldad de tuberculoses espafioies nece- 
sltadoB de tratamiento colapsoteràpico no pueden some- 
terse al neumotôrax por razones de Indole social, y près 
clndlr de la exéresis del fréolco es dejarles que sigan el 
camlno de la tisis. Frecuentemente, aun en casos de 
neumotôrax preferlble, las clrcunstancias aconsejan una 
frenicectomia, y  yo, asi, frenicectomizo todos los afios 
numerosos enfermos pobres qae no se pueden tratar de 
otro modo, sin hospitallzaclôn previa y  sln hospltalizaclôn 
posterlor. Llegan por su pie a la sala de operaciones; son 
operados, marchan a su casa, vuelven a mla los siete dlas 
para quitarles los puntos, y  despnés elguen el tratamien­
to, donde pueden y  como pueden: en el campo, on el jar­
din, en lahnerta, en laazotea(la llamadacasa-sanaiorio), 
y  son sometidos al tratamiento por eloro,casi siempreobli- 
gado complemento del tratamiento quirùrgico por la 
exéresis del frénico. Segùn estas orleiitaciones, la freni 
cectomia tlene una Importancia pràctica extraordiiiarla, 
una gran importancia social, y estamos obligados los que 
nos ocupamos de estas cosas a labornr intensameiito por 
la generalizaclôn de este importante procéder lerapôutlco.

Ante cada enfermo yo procuro bacor innecesario el 
neumotôrax artificlal (dispuesto a hacerlo, naturalmente,

si lo creo indispensable) 
por medio de la freuicec 
tomla, y  procuro librar a 
los enfermos de un trata 
raieuto largo, engorroso, 
molesto, caro, prôdlgo en 
incidentes, como es el tra 
tamiento por el neumotô- 
rax. La frenicectomia pri- 
mero (y esto casi de una 
manera sistemàtica, rutl- 
iia r ia ), y  el ueumôrax 
después, si la frebicecto 
mla no basta, si eon ella, 
el tratamiento hlglénlco 
y  el tratamiento por el 
oro no cODsIguen lo sufi- 
cieute. La frenicectomia 
es bastantes veces el pri­
mer tiempo de un trata 

miento colapsoteràpico; frenicectomia y  neumotôrax, fre­
nicectomia y toracoplastia; la freniceelomia de apoyo, 
para hacer sobre ella, después de ella, el neumotôrax 
artificlal. Este es mâs eficaz con frenicectomia previa, y 
yo loy de los que creeu que de este modo las compllca- 
ciones pleurales son mâs rares.

Los plastrones de broiiquioalveolltii tuberculosa ero 
lucionan alguuas veces con rapidez bâcla la caselficactôn, 
y deben tratarse intensamente diagnosticândolos, desde 
iuego, cuanto antes. Si el proceso no mejora râpidamen - 
te con un tratamiento hlglénlco rigido y con las Inyec- 
ciones de oro, haremos un tratamiento por colapso, -a ml 
juicio, por medio de la frenicectomia; pero lo repito, de- 
cidtdoB a reforzar loi efectos de ésta, si es necesarlo, con 
un neumotôrax. Esta régla cilnica llbra a muchos enfer- 
moB del tratamiento por el neumotôrax artificlal. Los 
médlcos que mal enteradoB aconsejan a los enfermos eu 
esloB [casos en contra de un procéder colapioterâpioo, 
ûnlco que évita a menudo la eutrada en la tIsIs, comete,ar 
sin duda, una falta grave.

Los puntos negros de mi experlencia sou escasos. Vo 
he visto nna vez un sindrome recurrenoial achacable a la 
intervenciôn, curando el enferme a los pecos mpses/ Ko
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rarlo* eofermoa he visto slndromes ôculoslmpAticos de 
poca monta, tranaitorios. Ud enfermo mio (dl cuenta de 
esto a la Sociedad Eapafiola de Tislologla) muriô de una 
granulia poco tiempo deipués de frenicectomlzarle por 
que, veroslmilmence, en et momento del tirôn, momento 
eoigm&tieo e impreilonante de ia Ireniceclomia, deblô 
penetrar en los vaeos el material de un foco caseoso, pro- 
ducténdoBe una tiembra que acabô con el enfermo. Es 
poslble que la intervenciôn baya sido directamente reB< 
pODsable de la agravacién de dos enfermos mios: en uno 
el neumotûrax no lué poslble, le frenicectomicé y el pio 
eeso se exteudiô notablemente, generalizàndose a todo el 
pulmôu. No era buen caso porque se trataba de un foco 
en plena actividad, demasiado ealiente, demasiado evo 
lutlvo. A una mujer le hice una frenlcectomla por un 
proceso flbrocaseoso ulcerado, alto, del lado izquierdo, y 
tamblén la leslôn se extendlô, evolncionô de mala ma 
nera.

Yo empleo a menudo la frenicectomla contra determi- 
uadas hemoptisis, obteniendo frecnentemente buenos re- 
sultados; pero he visto, como otros autores, que algunos 
enfermos tienen hemoptisis consecutivas a la exëresis del 
frénico, y tan grandes fueron las hemorragias en dos ope 
rados por ml, que tuve que recurrir al neumotôrax he- 
mostàtlco. Los cambios producidos por la intervenolôn en 
la estÂtlca, en la situaciôn de la leslôn, en la dinàmica 
pulmonar, expitcan algunas hemoptisis porque los vasos 
se rompen y porque hay fenômenos clrculatorios de na- 
turalesa congestlva.

En algunos casos el diafragma sube exageradamente 
(la frenieeetomia exageradamente efic'az), el mùsculo se 
ve notablemente elevado y  una leslôn extensa se recoge, 
apreciàndose en la radiografia como una pequefia cuba 
de vërtice superoexteruo; el corazôn se desvla, y  el en 
(ermo tlene gran disnea y  hay biperglobulia compensa- 
dora. Pero el slndrome tôxico mejora en segulda; durante 
los prlmeros dlas aumento de tos y  de expectoraciôn: el 
efecto de eompresiôn de espoi\ja que producen los buenos 
neumotôrax y las frenicectomias muy eficaces. El diafrag 
ma continua asceudiendo y, sin embargo, el enfermo se 
V S  habituando, la disnea cede, mejora la tos y la expec­
toraciôn y el estsdo general es magnifico. Los buenos 
efectos aparecen en segulda, se acentûan ràpldamente y 
perslsten, son definitivOB.

A veces la leslôn ee recoge porque el diafragma sube 
exageradamente, como ba ocurrido en algunos enfermos 
mios de lesiones blandas; pero esto de recogerse, de con- 
cretarse la leslôn, se debe, por lo general, a que se trata 
de procesos conjuntivos extensos, exagerândose la retrac- 
tibilldad de ta zona pulmonar enferma con la frenicec­
tomla.

En Iss muy eiicaces realizadas en el lado derecho, 
dice Mbcklehbür que se produce la ptosls cardiaca, llama- 
da Bsi por WaRNURSBACe; y  en las del lado izquierdo se 
eleva a la par el corazôn. Segdn mi experlencia, este 
mdsculo se desplaza en masa y parece realmente que se 
desliza sobre el diafragma. La retractibilldad pulmonar 
explica en clertos casos el grau ascenso diafrsgmAtico: la 
iutervenclÔQ Intensifica la producciôn de tejido fibroeo, 
produciéudose un cambio évolutive notablemente favora­
ble, que a veces conviene acentuar con una plastia par- 
cial.

El procedimiento se ha preconizado por algunos aaco- 
res como tratamiento rutinario de la tubercnlosis Inci- 
plente, y  Alexandbr aconseja la frenicectomla en proce­
sos unilatérales de pronôstico dudoso de la cura sanato­

rial pensando que se babrlan salvado muchos enfermas 
de haberse hecho una frenlcectomla precoz. Ya he habla- 
do de la frenicectomla como tratamiento del llamado in- 
filtrado precoz y he dicho que la frenicectomla es en oca- 
siones el ûnlco tratamiento eficaz poslble. El tratamiento 
combinado por la frenicectomiâ y  por el oro puede dar 
cuenta muchas veces de grandes procesos infiltratives que 
llegan a ocupar todo un pulmôn. Es evidentemente cierto, 
que algunas veces un tratamiento bigiéntco bien reglado 
consigne él solo la curaciôn de extensisimas, de masivas 
infiltraciones; pero este hecho es mucho màs frecuente 
desde que tos enfermos se tratan intensamente por el oro 
y  por la frenicectomla, y  los resultados favorables se en 
cuentran ahora con bastante frecuencia aun en enfermes 
que apenas ee pueden cuidar.

Como buenas indlcaciones de la frenicectomla se baii 
citado los casos de neumotôrax impracticable, las lesio 
nés lie predominto unilatéral o exclusivamente unilatéral, 
de tendencias francameute fibrosas, sobre todo en sujetos 
con hemoptisis de repeticiôn. Mi experlencia me autoriza 
para decir que son lacionales estas indlcaciones; pero lo 
repito, doy preferencla a la frenicectomla como trata­
miento colapsoteràpico, y  no me he fijado nunca para esta 
blecer indlcaciones eu el sitio de la lesiôn, teniendo espe- 
cialmente en cuenta ciertos puntos fundamentales, como 
los factores citados de indoie social, la anatomla patolôgl 
ca, tal como podemos establecerla por los procederes cli- 
nicoB, el momento evolutivo, las tendencias evolutivas. 
Toda ameuaza de caseosls, de pasar a una formaeiôn ca- 
vitaria, es una indicaclôn formai. Las lesiones retrâctiles 
son buenos casos de frenicectomla, como lo son también 
los procesos frlos, que evolucionan lentamente, con ten- 
dencia retrâctil. El procedimiento suele fraeasar, lo repi­
to, cuando se hace en plena evoluciôn, demasiado en ca- 
liente. Yo bago muchas frenicectomias en procesos bilate­
rales, frenicectomias combtnadas con el neumotôrax art! 
ficlal, frenicectomla de un lado y neumotôrax del otro, 
frenicectomla ai final del neumotôrax para acortar la 
duraciôn del tratamiento, como procéder complementario 
y  permanente. A  menudo la frenicectomla compléta y 
hace eficaz un neumotôrax que no lo era (Blanco).

Ciertas razones y  determinados momentos clinieos des- 
aconsejan rotundamente la frenicectomla y todo otro tra­
tamiento quirùrgico, pues ni la frenicectomiâ ni ningûn 
otro procéder pueden ir màs allà de los limites de la in- 
munologia y  de la anatomla patolôgica. Frenicectomizar, 
lo repito, a un enfermo con un pulmôn caseoso duro, no 
retrâctil e incompresible, es fraeasar, como lo es tambiôn 
operar, por ejemplo, a un sujeto casi caquéctico, con un 
proceso neumônico que se extiende en mancha de aceite: 
asi ocurre a menudo en ciertos sujetos con diabètes, y en 
otros en estado anérgico, por una o por otras razones. En 
indlviduos con indice tôxico extraordinariamente alto 
solo es aconsejable la operaciôn para luchar contra ciertos 
siutomas muy molestos o perturbadores: las hemoptisis, 
el hipo, los dolores pleurales intensos, etc.

El procedimiento da a veces resultados notables en 
determinados procesos cavltarios, especlalmente en cier- 
tas cavernas aisladas, solitarias, priucipalmente en aque- 
Ilas rodeadas de tejido pulmonar sano. La frenicectomla 
puede resolver en alguno de estos casos el problema tera- 
péutico, y  desaparecen sombras anulares con tal rapides 
y  de un modo tan completo, que parece cosa de milagro, 
sucediendo también que los signos estetoscôpicos y los 
sintomas funcionales desaparecen de igual modo. Yo he 
visto estos hechos eon agradable frecuencia.
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Ocurre Kigunas veces que una lesi^D luberculoga pul- 
monar relativameute pequefia origina uua âegmaBla pe- 
rifocat extenaigima: ae coohtituje alrededor del foco un 
extenso proceso de bronquioalveolitig exudativa, que da 
una sombra radiogràfica amplia. Geueralmeute el proceso 
evoluciooa bien en poco tiempo y vemos, por ello, que 
desaparecen r&pidameute sombiaa extensas. Pero a me- 
nudo es conveniente acelerar la reabsorciôn iumoTilizan- 
do el pulmÔD enferme, comprlmiéndole. He aqui uua bue- 
na indicaciôn del neumotdrax artificial, que en este caao 
00 es elertamente la intervencidn de duracibn desespe- 
rante que conocemos, sino on tratamiento relativamente 
corto! el neumotàrax que pudiéramos llamar efimtro. Pues 
bien, 7 0  substituyo este neumo'érax por una frenicectomia 
ligera; eg declr, que reseco poco frénico o hago una freni- 
(‘.otomla slmplemente, buscando una parâllgis temporal 
del dlafragma. El procéder en ciertos casos es muy reco- 
mendable.

Sobre la dlsmlnuclôn del volumen pulmonar consegui- 
do por la frenicectomia se han dado cifrag variables, dl> 
ciândose que es, por lo general, de un tercio a un cuarto; 
pero en algunos enfermos mlos ha sido notablemente ma- 
yor, y por el desplazamieuto del corazdn y del mediastlno 
en masa, yo be podido bablar en ciertos casos de frenl • 
cectomias, de efectos bilaterales de la frenicectomia unila‘ 
teral, como sucede con ciertos neumotbrax, porque el 
dlafragma, muy elevado, actûa no solamente sobre el 
lado de la operacibn, sino sobre el opuesto.

En dos enfermes he practicado la esealenectomia para 
reforsar la eficacla de la exéresis del frénico, siguiendo el 
camlno trazado por Kocae, E l s , Ju n k e n d b o k i ',  J. W. 
Ga l e  y  W il ia m s  M id l e t o k . E s una intervencién sencilla 
sobre cuyos resuitados no puedo hablar en este momento.

Es sabido que ann en nifios de poca edad procesos pul 
monares tuberculosos de mncho aparato sintomÂCico, de 
miteha percusiôn, de mucka auscultaciôn y de mucha ra 
(liografia, grandes procesos inflltrativos en nifios muy 
alérgicoB, grandes plastrones de bronquioaiveolitis de na- 
turaleza fimlca, acaban ràpidamente por resoiucién, sin 
llegar a la caseosis, aun a pesar de tratamientos poco 
pnôrglcos. Pero a veces hay amenaza de caseificacién, y 
es necesario colapsar el pulmôn enferme. Suele ser el 
neumotôrax una mala intervencién en los nifios, por las 
dlficnltades técnicas y  porque el mediastlno se desplaza 
con energia y  se pierde la presiôn sobre el lado sano. Yo 
hago muchas frenicectomias en los nifios y  estoy satisfe- 
cho de mi conducta, pensando que se trata de un procedi- 
miento de extensas apUcaciones en la infancta.

Para acabar, dos palabras sobre algunos puntos im* 
portantes: a)L,os resuitados de la frenicectomia egt&n, en . 
general, en razôn direeta del nùmero de centimètres que 
se eleva el dlafragma, pero a veces se observan resulta- 
dos notables con pequefias elevaciones. bj No importa, 
para la eficacla, el lado sobre el cual se opéra, pues lo 
mismo, segûn mi experleneia, trlunfos que fracasos se ven 
en el lado derecho que en el izquierdo. c) La facilidad de 
la intervencién y la rareza de accidentes graves, los re- 
SQitados de la experleneia, aconsejan la frenicectomia 
aun en casos muy malos, como ùnico tratamiento, 0 como 
parte de un complejo terapéutico d) La frenicectomia 
bilateral es, segdn la experleneia de varlos autores y  la 
mia propia, practicable, tolerable y  recomendable en mu- 
chos casos. e) La frenicectomia es,un buen procedimiento 
para tratar diversos procesos broncopulmonaies no tuber- 
culoBOs: en general, se debe bacer después de operar un 
quiste hidatldico; va bien, sola o acompafiada de otros

tratamientos, en los procesos supurados de pulméu, pues 
eu estos casos el ueumotérax suele dar malos resuitados, 
sobre todo por la frecuencia del derrame y porque casl 
slempre éste supura y hasta se pndre. f )  El procedimiento 
puede ser eficaz y  lo es, desde luego, en oiertas bronqulec 
tasias y  a veces da cuenta de ciertos sindromes tor&cl- 
cos dolorosos, por pleuritls diafragm&tica, por ejemplo. 
g) Sistemàtii ameute se debe bacer una frenicectomia 
como tiempo prehmlnar de la toracoplastia,

DIVULGACIÔN ClENTfFICA EXTRANJERA

Estudio flaiopatolôgico del calcio
POR EL

DK. FRANCISCO DE JAMATOBO Y  AKRANZ 

I
El metabollsmo del calcio ha adqulrido, prlncipalmente 

en estos ûltimos tlempos y merced a mùltiples estudios e 
investigaciones, una importaiicla t'undamental enelcam* 
po de la fisiopatologla buraans. En grau nùmero de pro 
cesos morboBOB ioterviene este elemento quimico como 
muy importante 0 fundamental factor. Cada dla iguaU 
mente los investigadores van eucontrando nuevas sendas 
en el estudio de este cuerpo, en cuanto se refiere a sus 
relaciones con los feuômenos fisloléglcos y  sus desviaolo- 
nés, 0 sea en las manifestaclones patoléglcas.

Por estas razones nos ha parecldo oportuoo redactar 
unoB capitules elementalea dedicados a estudlar ante los 
médicos generales todos estos hechos, que tan Inmedlata 
y  ùtil aplicaciôn tienen en la prAetica. Desde luego, no 
pretendemos agotar un tema en el que tan Dumeroslsinia 
es la bibliografia aparecida en estos ùltfmos tlempos. 
Queremos ùnicamente trazar en unas pAglnas lo màs 
brèves posibles un esbozo de tan importantlsima cuestlén.

Cou un fin puramente didActlco, y alguiendo la clastfi- 
cacién dada en este sentldo por BIgwood en un reclente 
estudio monogrâflco, dividlremos nuestro estudio:

1 .0  CoDcentracién y  estado del calcio circulante en la 
sangre y en los tejldos.

2. ° El equllibrio flsiolégico del calcio.
3. ° El métabolisme del calcio en el estado patoléglco.

l . °  L a  OOMCBNTBAOléN DEL. CALCIO Y  SU ESTADO EN LA 

8ANOBB Y EN LOS TEJIDOS,

Las Investigaciones de cuantos antores se han ocupado 
de estas cuestiones se muestran conformes en que la casl 
totalldad del calcio contenido en la sangre se encuentra 
en el suero. En el hombre adulto en perteoto estado de 
salud la clfra del calcio sérico osclla entre 9 y 13 mlllgra- 
ipos por 100 c. c. En el nifio, eu Idénticas condiclones, 
se encuentran por lo general clfras mAs elevadas, casl 
slempre por encima de 1 1 .

El liquide cefalorraquideo contiene calcio en una clfra 
sproximada de unoi 5 miligramos por 100. El liquide de 
los edemas y de los exudados serosos contiene una clfra 
algo mAs elevada, si bleu no inele pasar de 7 miligramos 
por 10 0 c c.

Como régla general en la que insiste muy partlculsr- 
mente el ya menclonado BIgwood, puede afirmarse que 
en todos estos liquides orgAoicos la cantidad de calcio 
estA en eatrecha relacién cou su riqueza eo proteluas. 
Todo el calcio de los medios biolégicos no es ultrafiltrable 
ni dlalizable, por lo menos en los ensayos de dlAlisli com 
pensada, es declr, qne cuando un volumen dado de su«o
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se eucuen tra  en eqaillb rio  dialitico con uo a  boIucIôd ml- 
ueral desprovista de pro telnas en volumen l ^ a l ,  queda 
eu el Buero un a  can tidad de calcio cnayor que la  qu e  pasa 
B la  soluciôn. E ste c laram en te  dem neatra que u n a  parte 
Im portante del calcio de ioB medios or^Ânicos se eucuen­
tra  io tlm am eute ligada a  las p ro telnas del mlsmo. Por 
acldificacidn de loa inedloa se ba podldo com probar que 
d ism in u je  la  can tidad del calcio proteluico.

Las luTesti^aeiones orieutadas en este seutido ban de- 
moBtrado que el suero sanguineo existe de 4 a 5 mlligra- 
mos de calcio combinado cou las protelnas. Los 6 o 7 mi- 
ligramos por 10 0 restantes se encuentran bajo la forma de 
calcio dlfusible. Eutre estos ùltlmos hay que distingnlr 
los loues de calcio libre 7  las combinacioues câlclcas, en 
las cuales este métal no se loniza. El calcio libre se eu­
cuentra eu una conceutracidn méxima de 2  a 2,5 millgra- 
mos por 10 0 , cuaudo se considéra saturado el medio y  eu 
perfecto equillbrio las sales câlclcas de éste cou las del 
sistema 6seo. Esta solubllldad es funciôn del equillbrio 
âcidobâsico y  se encueutra expresada por la llamada euua- 
cldn de Roua:

,_ (H + )___
(Bicarbouaius)

La couceutracién del suero en calcio ultrafiltrable y 
uo lonizado es aproxlmadamente de 4 a 6  miligramos por 
cieuto.

La iiaturaleza qulmica de esta clase de calcio puede 
explicarse de dos maneras; una, cousiderando que el suero 
saugulueo estâ Bobresaturado eu fosfatos y  earbonatoB 
cAlclcos y que ciertos compoueutes quimicos del suero re- 
tardau la precipitaciôu de los que se encuentran en exce- 
80. Eu favor de esta bipôtesis existia el argumente expe­
rimental del empobrecimiento en cal que se observa agi- 
tando el suero o el liquide cefalorraquideo eu contacto 
cou el fosfato tricâlcico. Este argumente ha perdido todo 
BU valor desde el momento que se ha observado Idëutico 
feiiômeno cou otros cuerpos insolubles como el carbdn, 
Biilfato de barita, etc. La teorla actualmente en boga 
consiste eu admitir que las sales calcicas formau en el 
suero sales complejas, cuya iouizacidn puede esquemati- 
zarse del modo siguieute:

(C ++> K

(R 2 Ca) Il . FO 4 ChH =  [(R 2 Ca) n . PO 4 H] Ca ++

El calcio comprendido eu el paréntesis no es lonizable 
y entra a formar parte con el aniôn desconocldo, conside 
rado eu esta ocasiôn como orgànico, a formar parte de un 
gran aniôn complejo con el âcldo fosfôrico. Estos cuerpos 
seràn comparables a los complejos inorgânicos bien cono- 
cidos, taies como el àcido fosfomollbdico.

La existencla de taies combiuaciones serà capaz de 
expllcar el hecho de que cuando el suero es ssiento de un 
campo eléctrico, una parte del calcio émigra hacia el polo 
posltlvo. La funciôn de las glâudulas paratiroldes parece 
ser la que créa eu el organismo esta propiedad de formar 
complejos câlcicos en la saugre y en los tejldos.

Otra cuestiôn importante en este sentido, repetida- 
meute comprobada por todos los investigadores, es que la 
cantidad de calcio existente en el suero normal varia en 
raiôu inversa de la cantidad de fôsforo soluble en los 
âckioB, existente en el mlsmo liquido. Esta relaciôn se 
expresa cuantitativamente por la fôrmula siguiente:

(Ca) =  0,.t56 X (.protelnas) — 0,255 . (Pj +  7.

letras A, B y  C y cuya suma indicé la calcemla total. Los 
câleieoB A, corresponden a los 4 ô 5 miligramos de calcio 
inactivo combinados a las protelnas y  estàn en relaciôn 
con la concentraciôn proteica y  el equilibrlo âcidobâsico. 
Forman el calcio de réserva que estâ en relaciôn inversa 
con la acidosis. Los câlcicos B y  C forman la parte activa 
fisiolôgicamente, de la calcemla y son ultrafiltrables. La 
parte B estâ integeada por 4 6 5 miligramos de calcio 
por 100 c. c. de suero y corresponde al calcio no lonizable 
de las sales complejas. La parte C estâ integrada por los 
2 miligramos por 100 de iones câlcicos libres. Loa trastor- 
nOB de la calcemla se encuentran precisamente en las 
fluctuaciones de estas porciones B y  C.

Las variaeiones de los câlcicos B se encuentran en 
relaciôn con las glânduias paratiroldes y  las de los C, (gio 
el equillbrio âcidobâsico estando en relaciôn directa cou 
la concentraciôn de los hidrogenionea.

De estos bechos deduce Bigwood las consecuencias si- 
guientes:

1. ‘  La interpretaciôn racional de la calcemla résulta 
imposlble si no se eonoce al propio tiempo las concentra- 
ciones de fosfatos y  protelnas sanguineaa, asi como el esta- 
do del equillbrio âcidobâsico.

2. * Una hipocalcemia de igual intensidad serâ aconj- 
psnada de trastornos patolôgicos cuando este déficit eu- 
rresponda a las partes B y  C del calcio, mientras que uo 
se manifestarâ clinicamente cuando la dismlnuciôn afecta 
ûnicameute a la parte A.

El liquido de los tejldos contiene, aproxlmadamente, 
10 miligramos de calcio por eada 100 e. c., encontrândoiie 
ûnicameute dos bajo la forma de iones câlcicos libre». 
En el liquido cefalorraquideo se encuentran igualmema 
2 miligramos de calcio libre de los 5 a 6 por 100 que exis- 
ten en este humorj los restantes, très o cuatro, se encuen 
tran bajo la forma B, 0 sea en la forma ultrafiltrable. 
Igualmente oeurre en el liquido de la câmara anterior 
del ojo. La bills es un liquido orgànico partfeularmente 
rico en cal (10 a 30 miligramos por 100), encontrândose 
casl por complète desprovista de iones câlcicos libres y 
estando en cas! su totalidad integrada por calcio B, s 
consecuencia de la pobreza de este liquide en compuestu» 
proteicos. La leche, por el contrario, estâ integrada eo 
cas! su totalidad por calcio A, ya que de los 150 miligia 
moB de calcio total, 140 corresponden a la menciona-lfi 
forma, existiendo ûnicamente 1 a 2 miligramos de cal- 
cio C y  6 a 8 B. Eu la saliva se eneuentra Integraraente 
el calcio en las formas B (4 a 5 miligramos) y  C (2 mili­
gramos).

2.® E l  e q u il ib r io  f is io l ô h ic o  d e i . c a l c io .

Puede, por lo tanto, distlngnlrse en el calcio bemâtico 
très closes de substanclas, que ban sldo sefialadas por lu

En perfecto estado flsiolôgico, la cantidad de calcio 
ingerido diariamente se équilibra por el expulsado por 
las heces y  la oriua. De este modo se logra en una cifra 
constante para cada indivlduo. La cantidad de éste varia 
considerablemente de uu indivlduo a otro dentro de linii 
tes bastantea extensos y  en relaciôn, prlncipalmente, con 
la cualidad de los alimentos ingeridos. En los Individuo» 
eu que la aiimentaclôn es muy rica en leche, la cifra de 
calcio es mucho mâs elevada que la de aquellos otros qae 
estàn sometidoB a un réglmen pobre en compuestos de 
este minerai. De este modo se eompreude, que elorgani» 
mo humano reacciona fâcilmente deutro de un nivel per- 
fectamente fisiolôgico a las variaeiones câlcicas del régi- 
men alimenticlo. Très factores principales determlnan Is 
mayor 0 mener necesidad del organismo en compuestoi 
câlcicos:

!.• L 
dose, COI 
iaciôn dl 
ridas.

2.® L  
1/1 y  1/2

3.® L
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1. * La abundancia de protelnas in^erldas; encontr&u- 
doae, como nadie Ignora, la elliniDacfôn de calclo en re 
lacidn directe con la mayor cantidad de protelnas loge* 
ridas.

2. ° La relaclôD calclo-fdsforo, cuyo valor OBClIa entre 
1/1 y 1/2 en los reglmenes perfectamente equilibradoa.

3.° L a relaciôn calcio maqnbsio del  uéoimbn.

La cantidad mlnima dlaria de calcio neceaaria para el 
perfecto eqnitibrio fisioidgico del organiamo varia aegiin 
loa diferentea paiaea 7  autorea. De este modo, mientras 
que en Alemania consideran Bubner 7  otroa como ranti- 
dad mlnima la 1,2, en los Eatadoa Unidoa se considéra su- 
âciente la cantidad de 0,45 gramos.

Segùn Wendt, un régimen normal contiene de 0,3 a 
0,7 gramoB de Ca; 0,8 a 1,8 de pH) 0,1 a 0,6 de Mg.

El calcio ae encuentra en los alimentoa prlncipalmen- 
te bajo ia forma de compuestos orgdnicos. En el curao de 
la digeatién eatoa compuestos ae tranaforman en sales cdl- 
clcag diverses, laa cuales son tanto m&s abaorbiblea cuan 
to mda aolublea aean, de tat modo que la reaccidn del me- 
dio digeativo ha de considerarse como factor de aingular 
traacendencia en la absorcién del calcio. Sobre este hecho 
deacanaa, princlpalmente, la interpretaclôn clâalca dada 
a la acciôn acidifioante del cloruro de calcio. Esta sal for- 
mada en el estômago, se précipita en el intestine por la 
acciôn de los carbonatos y fosfatos aicatinos del conteni- 
do Intestinal. El àcido clorhidrico se absorbe por el con­
trario, siendo neutralizado por la réserva alcalina.

Las experiencias de Hesse ban demostrado en laa asas 
intestinales aisladaa que todas las sales càlcicas, aun las 
màs insolubles, son absorbibles cuando en el Intestlno 
existe bilis.

Jansen, efectuando experiencias anàlogas, ha compro- 
bado que los diferentea anlones de las sales c&lcicas influ* 
yen en la absorciôn de nna mlsma cantidad de calcio y 
que el orden que éstas marcan no estÂ en relaciôn con el 
orden regular decreclente de aolubilidad de las sales câl- 
cicas.

Ei orden de su influencla en la absorciôn es el sl- 
guiente:

C03 H'.
SO 4".
Cl'.
Âcetato.
Br'.
Lactato.
PO 4.
De este hecho ae deduce la propiedad que tienen los 

Âcidos biliares de format sales complejas solubles con las 
sales càlcicas insolubles. Por esta razôn se comprends 
fàcllmente que la falta de secreciôn biliar produzea una 
pérdida abondante de fosfatos, cnrbonatos y  jabones càl- 
cicos.

El calcio se élimina del organlsmo en su mayor parte 
por el Intestine grueso y  el resto por el rlQôn. Del 65 ai 
90 por 100 sale por el Intestlno, expulsàndose et resto por 
las vlas urlnarlas. Seg/iin a'gnnos autores, Brull entre 
elles, sôlo el calcio B es el que se élimina por el riüôn. 
Admitese, por lo general, que el coefleiente de aslmila- 
clôn del calcio ingerido es tanto màs elevado, cuanto màs 
elevada es tamblén la relaciôn entre el calcio urinario y 
el calcio fecal y  qne, por lo tanto, la calciurla correspon­
de al calcio asimllado, mientras que el calcio fecal cotres 
ponde al calcio no ntllizado. Ignalmente se sabe qne la 
acidosis aumenta la cantidad de calcio urinario y dismi-

nuye el calcio fecal, lo que Indien un aumeuto en la 
asimilaclôn.

Uno de los problemas hsioléglcoB de mayor interés que 
se deducen del estudio del métabolisme del calcio es el 
que se refiere al estudio de los procesos de calcificaclôn y 
decalcificaciôn de los huesos.

Los huesos frescos contienen un 27 por 100 de agua. 
El reslduo seco, 60 por 100 de materla proteica y 40 de 
materia inorgàiiica, Las cenizas estàu integradas por 
85 por 100 de fosfato trlcàlclco, 10 por 100 de carbonate 
y  5 por 100 de otras sales. Las ceuizas de los huesos de 
un iudividuo de 62 kllogramo-< pesan aproximadameiite 
2,250 gramos y contienen 880 gramos de calcio.

Para cada molécula C0 2 se encuentran en el hueso 
fresco cuatro àtomos de calcio y dos àtomos de fôsforo, lo 
que corresponde a una mszcla en proporciones equlmo 
leculares de fosfato trlcàlclco y carbonate neutre de 
calcio.

Exlsten dos teorlas principales en lo que se refiere al 
proceso de osifioaclôn. La primera considéra que existe a 
nivel de los huesos una precipitaciôu lenta, pero continua, 
de las sales càlcicas que sobresaturau elmedio sanguliieo. 
Esta teoria tieue, eu nuestro crlterlo, tantos puutos fàcll- 
meute vulnérables, que no considérâmes oporLuno Insistir 
sobre ella.

La seguuda teoria, que compartimos plenameute, con­
cédé a los elementoe proteicos un papel prépondérante en 
el proceso de osifioaclôn. Esta teoria se funda eu la obser- 
vaciôn experimental de la tijaciôn del calcio, cuando se 
introduce un trozo de bueso joveii eu vlas de osifioaclôn 
en una soluciôn de sales càlcicas que no contengan fos­
fato, y cuyo pH sea superior a cinco, o sea, en el punto 
isoeléctrico de las protelnas.

Si el mismo trozo se introduce a contluuaciôa en una 
soluciôn alcalina de fosfato, se deposita el fosfato tricàl 
cico en el tejido osteolde Libéra éste las valencias de la 
materia proteica y permite ia contlnuaclôn del proceso. 
Efectuada a la Inversa la experlencla, no pueden conse- 
guirseloa mismos resultadoa.

(O o D lIo u srS .)

B I B L I 0 6 R A H A U)

La PBATiqoE UBDIOALB iLLDsTBKB. Dlreocenrsi Prof. Ser­
gent et docteurs Mignot y Torpin. G. Doin et Ole, ed. 
Paris.

En repetldas ocasionee y eegôo hemos ido teciblendo los 
sucesivoB fasciculoe de eeta InteresantiBima enciclopedia 
médica,. hemos ido dando coenta a uoestros lectores del 
contenido de cada uno de elloe y del slgniflcado qne en con- 
junto ha de tener esta obra. No hemos de repetir en este 
momento lo qne ya de un modo reiterado hemos dioho. 
Unicamente queremoi aefialar boy la recepclôn de enatro 
nnevos enadernos qne vienen a avalorar por sus antores y 
por la enjundla de eu contenido las coalidades de esta obra. 
Son éstoa los siguientee:

L'Aâtkemt Bronchique, par Pastenr Valéry-Badot et 
F. Flaude. Un tomo de 64 pàginas con dos grabados, 16 
francoB.

Hypertrophie du Ihymut el etate thymo-lymphatiquee, par
6 . MaariqoBD y Marcel Bernheim. Un tomo de 48 pàginas 
cou varias làminas faera del texto. 20 francos.

(1> &CI0 baram oa a e a tu d io  o r ll lo o  da lax  o b rM  da qoa  noa «aa i 
TamlUdoa Doa a lam pU raa .
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La tubereuloie gtniial de la femme, par Constantin Da­
niel. ün tomo de 76 pàginas con 17 grabadosi 20 francoB, 

Le» trouble» vato-moteur» de» extrémité», par L. Langeron. 
ün tomo Üe 69 paginas, 16 francoB.

Los titnloe y loe antores de estas monografiss son, como 
ya decimoe mie arriba, claro exponente del interés de en 
contenido,

DR. T. B.

La Hypooltobuib, por Jean Sigwald. Prelacio del profesor 
F. Batbery. Un tomo de 82 piginas, 46 francos. Gaston 
Doin y Cie., ed. Parla 1932.

Desde bace machos aflos viens de no modo ineistents y 
Boetenido deteniéndose la atenciôn de los inveatigadoree 
sobre el proceeo Seiopatoldgico de tas biperglncemias, ba- 
biéndoee de este modo llegado a former de él nno de los 
mis interesantee capltnioe de la Medicina.

Las bipoglncemiaa, por el contrario, no obtenidas experi- 
mentalmente haeta el deecubrimiento e introduccidn en la 
terapintica de la inenlina, son actaalmente poco conocidaa 
de los midicoa. No qaiere decir esto, entendimoelo bien, 
qae no se baya detenido de an modo ütil sobre élis la 
atencidn de los inveatigadoree y de los bidlogos. Exiaten 
sobre este tema, desparramadae, an cierto nimero de mono- 
gradas y trabajos experimentales qae permiten comprender 
toda la importancia de esta caestidn y aagnrarla an porve- 
nir brillante en la atencidn de loe hombres de ciencia.

Gada dla anmentan lae propiedades âsiopatoldgicae qae 
se conceden a este déficit de ta glncosa sangnlnea; en el trae- 
cnreo de eetos dltimos mesea hemos tenido ocaeiôn de co- 
nocer, dentro del campo de la especialidad qae militamos, 
los trabajOB de los doctores Bejarano y Gay en loe qae se 
estndia el papel etiolégico de la hipoglacemia en la génesis 
de algunos prnritos y ciertae dermatoeis. De igaal modo, en 
otrae caeetiones de la patologia hamana, se ba valorado el 
pnpel del déficit de glncemia.

Por todas estas rasones consideramos eztraordinaria- 
mente dtil la tarea llevada a cabo por el doctor Sigwald al 
redactar una compléta monografla sobre esta cnestiôn de la 
hipoglacemia.

En el cnreo de estas piginas, sencilla y claramente es- 
critse, se encaentra inteligentemente compendiada toda 
ans msteria antes dispersa por la bibliografla de loe dite 
rentes palsee. La experiencia cllnica y el esplrito investiga- 
dor de Sigwald acrecen el mérito de esta obra, con la que la 
tarea de los inveetigadores y eetadiosos que le aigan se ve 
fscilitada extraordinariamente.

Qaeda, por lo tanto, sabrayada desde estas columnas la 
importancia de la obra qae nos ocnpa.

DR. TOMÉ BONA

PERtODICOS MEDiCOS

Bxtranieros

B. Zak. TBaTÀMlBMTO del ASMA OaRDiACA T DK LOB 
XSTAD08 anI looob.—Despoés de dar el antor nna somera 
deecripciOn del alaqne de asma cardlaoa tipico y de poner 
de maniflesto la importancia del factor pslqnico en sn apa- 
riciôn (acoeeoa provocadoe por excitaciones violentas, pore) 
hecbo miemo de la visita, etc.), paaa a ocnparae'de eae ceo- 
sas J remedios.

Habls en primer término de las formas levea qae sélo

provocan an deapertar angnstioso a poco de dormirse el 
enfermo, formas que se dominon bien con peqaefias dosie 
de digital. Dice, qae mientras ee ana complicacién rata en 
los caeoe de leaiones valvalaree se observa con frecaencia 
en hipertônicos, nefroescIeréslcoB, eifillticoB con aortitis, en 
ans palabra, eiempre qae flaqnea el ventrlcalo isqoierdo 
haeta el pnnto de poder afirmar qae ai el infarto hepético 
ee signo de insaficiencia de ventrlcalo derecbo, el asma car 
diaca lo es de insaficiencia del isqaieido. Como slntoma 
precoB de esta insaficiencia eefiala el ruido de galope y el 
ritmo de péndulo, y mis aùn el eemirritmo de péndalo, o sea 
caando en la panta toda via se petcibe ana acentaacién claia 
del primer raido.

Disneae anélogas a lae del asma son: 1.* La del aema 
cérébral de Iob nefroesclerésicos y de los hipeitônicoe, aln 
drome deecrito por Pal y Straab y que es debido al espaemo 
vascalar y centroa respiratoiioe cerebrales. En este elndro- 
me faltan la dianosis y los esteitoree en la base del pnlmén.

2 ,* La disnea de tipo Cbeyne-Btokee, técil de diagnoati- 
car caando es mny marcado, pero qae posa inadvertida 
mâchas veces en los caeos incipientes. Biempre qae veamos 
an paciente con macho eaeOo, que no puede dormir, porqne 
a poco de bocerlo se despierta violentamente con elntomas 
sabjetivos de asflxia, procnraremos bacerle dormir en nnee 
tra presenoia para comprobar si se trata o no de an Oheyne- 
Stokee, sobre todo ai el enfermo es nefrltioo, ateromatoso, 
tiene arterioeecleroeis o padeoe aortitis. En estos caeoe bay 
que caidar mncbo de no dar morfina, o de no darla sélo por 
lo menoe, sobstitayéndola con hidrato de clorai, oxlgeno y 
digital.

Para explicaree la patogenia del asma bay que tener en 
coenta: à) la insaficiencia del ventrlonlo Isqaierdo (teorla 
de Traabe^ b) la aceleraciôn posible de la corriente sangal- 
nes; c) la intervencién del reflejo del eeno carotldeo, y d) el 
hecbo, paeeto de relieve por Volbard, de qne dorante la 
nocbe prepondera la corriente de llqaidos de tejldos a vasoe 
—desapariciôn noctarna de loe edemae—de donde ana ma- 
yor sobrecarga del ventrlcalo isqaierdo ya déficiente.

El tratamiento ha de tener: a) a remédiât la insaficien- 
cia del ventrlcalo isqaierdo; b) a modificar la regalacién 
nervioea evitando todos los reflejoe qne obren desfavorable- 
mente, y c) a intervenir en el cambio dellquidoe entre vasoe 
y tejidoB.

Para el acceso agado nada tan eficai como 1 a 2 centi 
gramoB de morfina en Inyecciôn, asociàndola o no a 26 cen- 
tigramoB de benioato de sosa y cafelna, al cardiasol o al 
hexeton. En loe caeoe desesperados dar morfina con atropi- 
na. En dltimo caeo la morfina, caando no alivia por tratarse 
de an acceBO mortel, bace la maerte mée dnioe. Si el palso 
SBtà bien y la dlenea es mny grande, pnede darse la morfina 
en inyeccién intravenosa. Para el acceeo agado la digital y 
SOS anélogos son impotentes. Deede mny antigao, se sabe 
qne la sangria (6 gramos de sangre por kilogramo de peso 
del enfermo) ee may ùtil. 81 no es posible sangrar se pneden 
ligar las extremidades dejando franco el paso de sangre por 
las arterias y dificaltondo an salida por las venae,

Como vasoconstrictor enérgico de los vasoe del palmén, 
se ha recomendado la pitoitrina y sas bomdlogos. Como 
dinréticoe de nrgencia, las inyecciones de ealirgan.

En loB intervalos se procnrarà compenaar aqael ven- 
trlcnlo isqaierdo con medidas dietéticas y con preparadoB de 
digiUl. É^tmscAe Wochenschrift, 21 de Octobre de
1931)- F .  Q. D.
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siBDAD DK A.DISSOK,—LoB BatoreB comiencan leoordando 
el progieso qae Bigniflc6 en el tratemiento de laa crisie de 
eata dolencia el método de Mnirbead, o eea la adminiatia* 
cidn de epineftina en forma de Inyecciouea aabcatàneaa o 
en enemae, snbiendo la doaie en tanio que el paciente tôle* 
rara el medicamento, Fero en cerca del 50 por 100 de loe 
pacientes ae preaentaron alntomaa de intoreranoia—vdmi- 
toa, temblor, Hpotimiaa, etc.—, que impedlao continnar el 
Cratamiento, teniendo qae volver al cl&eico de la deabidra- 
tacidn por las inyeocionea de diaolaciones concentradas de 
glacoaa al 10 por 100 o de clornro addico al 1 por 100.

Mâa tarde. Swingle y Pflffner, preparsron un extracto de 
corteaa de laa snprarrenalea, que ha sido utiiisado en varios 
pacientea, al parecer con bnen ézito. En todoa elloa faeron 
évidentes la desapariciôn de la anorezia, la mejora de peso 
y la aenaaciàn de eatoria. £1 apetito volviô en tal forma, qae 
algana vea era verdadera bambre. Mientraa se pado admi- 
niatrar el preparado. los reaaltadoe fueron excelentea, pero 
como aqaél eecaeeaba, hobo que interrampir el tratamiento 
y no pndo comprobarae su efecto lejano.

Al principio, el preparado no eataba libre de epinefrina, 
por lo qae hnbo algnnas reaccioaes locales, pero mds tarde 
se obtnvo paro y pudieron adminiatraise basta 30 c. o. en 
inyecciôn subcatànea sin molestia algana. De todos modoe, 
la dosis recomendada es la de 10 a 20 c. c. diarios, reparti* 
dos en varias veces. Oomo tratamiento de las orisis agadas 
loe lesnltadOB fueron excelentea, y los autores los comparan 
con los de la insalina en el coma diabético. Sin embargo, 
como la enfermedad es crénica, babrà que dejar pasar tiem* 
po antes de dar an jnicio definitivo sobre el valor de esta 
hormona en la terapéntica de la enfermedad de Adiseon.

Rogoff y Stwarte ban utiiisado este remedio por via oral 
oon resnltados satisfactorios al parecer, pero preciean gran­
des cantidadea, basta 100 c. c. y màs sân, por dia. La me* 
jorla se apreoia desde los primeros dias, pero si se enspen- 
de, entoncee el tratamiento deeaparece pronto. Prolong&n- 
dolo dorante una semana persiste màs tiempo, pero a la 
poatre, a los diea o catorce dias vuelven los slntomas acti 
vos, cosa que ocnrre con todos los remedios sabstitativos.

Ro se encaentra todavia en el comercio un preparado 
estandardiaado, activo y eegaro, que paeda aceptarse por 
el Ooneejo de Farmacia y qnlmioa de la AsociaciOn Médica 
Âmericana. Ouando se resaelva e te problema podràn ba* 
ceree ensayos en gran escala que permitan jazgar mejor sa 
valor terapéatico, y dosiScarlo de un modo segnro y con- 
veniente.

En resnmen, los antores concluyen afirmando qne en la 
enfermedad de Adiseon bay très tratamientoa de importan- 
cia, aparté de las réglas generales de asistencia, a saber: el 
método de la deebldratacién, el màs segnro, segân ellos, 
caando no se tlene a mano bormona cortical; el tratamiento 
de Muirbead, eficaa en nna porciéa de casos y sometiéndose 
al caal ba sIdo posible conseivar la vida de rancbos enfer 
moB dorante bastantee afios, y la administracién de bormo* 
na cortical, ezcelente remedio dorante laa criels y qae de- 
maestra eu eficacia por régla general a las caarenta y ocbo 
0 setenta y dos boras deepnés de en aplicacién. 86lo el fa- 
taro demoetrarà si este Altimo tratamiento es capas de 
sostener dorante afloe la vida y la ealod de estos pacientes. 
(The Jnurnal of tke American Medieai Aseociation, 24 de 
EnerodelSSl).—F. G. D.

W . Fehlow. Tratauiksto  ob las po liartbitis  or6* 
HioAS CON BL SOBOARAL.— El aotof ba tratado las poliar- 
tritis crénicas postinfecciosas con inyecciones intravenosae 
0 intramascnlares de eorganal. La técnica es la de la pro-

teinoterapia en general. Oomentaba por dosis minimes de 
0,01 de gramo e iba anmentando paalatinamente basta an 
gramo, teniendo en cuenta laa reacoiones generales y foca* 
les provocadaa por la injeccién. No ee repetla una inyecoidn 
basta qae bobieran deeaparecido por complète los fenéme- 
nos reBccicnalee de la anterior. Ouando el paciente era tnber- 
culoBO, la dosis inicial no paaaba de 0,001 de gramo. Tam- 
bién ha tratado con sorganal las artritis crénicae de origen 
endociino, sin pasar entonces de la dosis màxima de 0,1 de 
gramo, y combinando el oro con la opoterapia. Al oabo de 
nnae ocbo semanae de baber terminado ana cura, ae inieia 
ba la eiguiente con igoal técnica. A lo sumo dié très oarae.

Foeron escesoa y no graves los trastornos eecundarlos 
observadOB; los màs frecaentea faeron las manifeatacioues 
cntàneas.

Los resnltados faeron beneficiosos en general, logràndo- 
se despertar las energlas defensivas del paciente tras un 
peilodo, no muy molesto, de agudisacién del prooeio. Los 
casos màs propicioa son los de reumatismo postlnfeccioeo 
de cureo enbagodo o crânico y los éxitos fueron mayores en 
los màs recientes. (Münckencr med. Woch., ndm. 62,1930.— 
F. G, D,

Korach. Ob s b b v a o io n b b  so b b b  l a  h o b u o r u t k k a h ia  

OABDiAOA COR SL  BXTRACIO DS MÜSGULO i M t OSTON», UN 

LA  AMOINA DE PEOHO Y  KN LA  RIPRRTONIa  BBBNOIAL.—  

Annque en los dltimos decenios ae bablan hecho grandes 
progreeoa en todo lo concernlente a patogenia de la angina 
de pecho, apenas babiamos adelantado nada en lo que toca 
a su tratamiento. Algùn ptogreso significaba el empleo de 
la dinretina, qae tiene nna indndable eficacia por sas efec- 
tos vaeodilatadores sobre las coronarlas, y la combinaciân 
de dinretina y morfina era un baen remedio, qae sedesacre- 
dité por prejaicioB màs qae por razonee poderosae. De todos 
modoe, permaneciamos deearmados ante los graves accesos 
de eetenocardia, basta qne Scbwartmann introdnjo en la 
terapéutica el uso del extracto mnecnlar «myol > qae boy se 
denomina myoston. El autor lo ha ntiliiado en 70 casos, de 
los qne 60 pertenecian a la llamada angina de pecho este* 
nocàrdica o verdadera, y 10 a la constituolonal o falea 
angina de peebo. A fin de comprobar mejor lot efeotos del 
Doevo remedio, aaspendié el aator el nso de toda otra clase 
de medioBcién, digital, etc. De este modo comprobé qne la 
inyecciéo aubcatànea del medicamento sospendta mny pron­
to -a  los qnince o veinte minntos—la sensacién angnstiosa 
de opresién, asl como los dolores irradiados, a tal pnnto qne 
el enffrmo, qne basta entonces evitaba cuidadoBamente el 
hacer movimiento aignno, cesaba en su aotitad y paseaba 
espontàneamente por la babitacién. Los mismos efeotos, 
pero màs ràpidoB, se obtenian con la loyecclôn intramnsen* 
lar y con la intravenosa. Al mismo tiempo se modeiaba la 
taqoicardia y deecendla la presién sistélica.

En las sstenocardias crônlcas los pacientes preferian, 
desde Inego, el nso del mloston al de loe derivados de ni* 
troglicerlna y sapllan con ventaja, medianta las inyecciones 
de aqnél, las tabletas de nitrolingna). luyeotando dos 
ampollas se prolonge la accidn basta veintienatro boras, des* 
pués de laa qne reapareclan las molestlas, si bien con menor 
intenaidad qne antes.

Pocas inyecciones eran auficientes para snprimir la lia* 
mada angine de pecho del eefuerso; en camblo, précisa pro- 
loDgar el tratamiento en ioe casos compücados y en el tra­
tamiento de la dlsbaeia intermiteote o clandicacién intermi- 
tente, para al tratamiento de la qne ae ba mostrado igoal- 
mente eficas. La técnica del tratamiento en taies casos 
consiste en comensar con dos iDyeccIonee intramascnlares
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(IIaHm , de 11 a S c. c. cada ona, qoe ee redDcirào a 1 o. c. al 
dia, al oabo de doa aemanaa, 7 a 1 c. c. cada doa d(se, al co- 
menaar la caarta eemaoa. Uoa vez consegaido el efecto 
principal, ae sostendri la accidn del medicamento pot tomaa 
diarias de X  a X X  gotaa, per 0$. Gomo ee natnral, ee prea* 
cribiri on régimen dietético cooTenieote.

El qae con este remedio ee consigaiera el deecenso de la 
praeidn eietdlica mientrae qae la diaetôlica permanece cona* 
tante, ha hecho qae ee ntilice en la hipertonla eeencial, 
prescindiendo de eneajarlo en la maligna 0 rénal, toda vez 
qae en ésta no cabe eeperar mejorlaa con eete remedio. 
Tamblén précisa que el tratamiento se implante antes de 
qne la hipertonla haja tenido como coneecnencia la debiii- 
dad del miocardio. No cabe eoponer qne ee trate sàlo de an 
efecto de proteinoterapia, pues los restantes remedios de 
esta nataraleaa qaedan ineficaces, en tanto qne ee conaigaen 
bnenos efectos con esta 7 todae las restantes hormonae 
(kallicrelna 7 angiozil, obtenidas del pàncreas; anabolln 7 
entonoD, del blgado, 7 bomocardiol 7 lacarnol, del corasdn), 
qae tlenen la misma accldn hlpotensiva 7 espaemolltica 
qne el myoeton. (Münchener med. Woch., 1031, nàm. 12). 
F, G. D.

K . Herz. 'iBATaH IBNTO  DR l a s  XMFSBtlBDADBB POB LA 

OBiNA DBL RNFBRMO.— El tratamiento de las enfermedades 
por la reinyeccidn de orina del mismo enfermo fné iniciado 
en 1010 por Windbols 7 recomendado mâa tarde por toe 
deriuatdlogoa franceses qne lo bantiaaron con el nombre de 
antoaroterapia. El antor, estimàndolo como on excelente 
medio para restabiecer el eqailibrio bormônico aiterado en 
tantas enfermedades, lo ha ntilisado en las màe variadas al 
parecer, pero nnidas todas por el laao comân de la perlur 
bsciôn en el eqailibrio de las hormonae.

La técnica es mny sencllla; para consegnir nna orina mds 
concentrada ee ntiliza sdlo la de la nocbe, eiendo preferible 
recogerla mediante cateterismo; si esté mo7 tnibia por abun- 
dancia de sedimento ae filtra. A cada 6 c. c. de orina se 
agrega nna gota de fenol. La dosis para la primera inyecoiân 
es de 0.6 c. c., debiendo hacerse la in7eccidn intraglâtea. De 
primera intencidn sobreviene nna mejotia transitoria, 7 
cnando al cabo de anos dlaa ee prodncen las molestias, vneN 
ve a in7ecterse 1 c. c. Oon esta eegnnda inyeccidn baeta caei 
siempre, pero si foera preciso se repite por tercera ve i an- 
mentando otros 0,6 c. c,

Rechaia el antor, basÂndoee en ezperiencias reallsadas, 
el qne ae trate de nna terapéntica no especlfica oomo la qne 
pndiera coneegniree con cnalqnier otra snbetancia, lecbe, 
etcétera, 7 eetima qne se trata de nna irritaciôn qne los 
prodnctos finales de la deeaBimilacidn ejercen sobre el sis* 
tema endocrine 7, en general, sobre todos los proceeoe me- 
tabâlicoe; irritacién qne trae como coneecnencia nna mejo- 
rla de los mismos 7 le consigniente desapariciôn de todos 
los traatornOB debidos a en alteiaciôn.

En algnnos niflos con las llamadas costras de lecbe; tan 
rebeldes al tratamiento, coneigniô nna mejorta 7 ann cnra- 
oidn tratando a la madré qne los ctiaba al pecho 7 dejando 
al niflo eln tratamiento algnno.

Lae enfermedades en las qne el antor h a  n tiliiadoel 
remedio, son nnmeroeae, cUândose principalmente entre 
ellas las toxicoiie del em baraio, los estados alérgicos, los 
eepasmos 7  las bipertonlae 7  trastom oe cntàneos de) niCo, 
éstOB, oomo 7 a hemoB dicho, por intermedio de la madré 
qne los lactaba.

Quiaà en aignnae de ellaa no eea el tratamiento de elec- 
eién, pero en todas debe eetimarse oomo un mdtodo al qne 
M debe recnrrir, sobre todo cnando hayan fracasado otros

qne también pareecan indicados. y con el qne ee consignen 
en mnchae ocasionee mejorlas insoepecbadae. (Münchener 
med. Woch-, 1931, ndm. 10),- F .  G. D.

A . Anstre^esllo. El  pbqubko csbebblibuo, —No cono- 
cemoB totalmente la Ssiologfa 7 semiologia del cerebelo. 
està ilena de incertidnmbree; pnede decirse qne ee an drga- 
Do entônico j-enstàtico, o eea, respectivamente, armonia 
del tono, de la estâtica 7 de la dinàmica de nnestro onerpo.

El cerebelo ee el ôrgano regniador del tono, 7 en el cnreo 
de eue lesionee comprobamoe, eegfin lae observacionee cll- 
nicae 7 fieiotâgicae, la hipotonla 7 la hipertonla. En la fieio- 
patologla del tono (Ballotti) los doa eistemaa ceiebroespina! 
7 vegetativo ee inflaencian mntnamente: la célnla motora 
del cnerno anterior actda sobre lae miofibrillae, lae cdlnlas 
eimpéticae sobre el sarcoplasma.

CreemoB qne, en el bombie 7 en ios animales saperio- 
res, el tono no dépende solamente de la mednia; deben apor 
tar contribncidn importante el nâcleo rojo, el locttê niger, el 
cnerpo de Lnya y el cnerpo estriado. Podemos conolnir qne 
en el hombre el tono ee cerebro-espino-simpàtico 7 qne el 
cerebelo es el principal agente. El tono da la actitnd, asegn- 
ra la estàtica 7 la dinAmica corporales.

Siendo el cerebio el regniador del tono, entre ans mani- 
festaciones patolôgicas ee encontrarAn lae alteracionee del 
tono; BBÎaergia, hipotonla, hipertonla 7 la dietonla paradé- 
jica.

Las fnncionee de eustàtiea 7 de orientacién del cerebelo 
ee derivan de ene relacionee con loe érganoe de la visién 7 
de la audicién 7 sobre todo con el laberinto; conexionee 
comprobadae por la flsiologla. Las relacionee directae 0 in- 
directae del cerebelo con el eistema piramidal 7 con las di- 
versae partes del aiatema extrapiramidal demneetian el 
papei importante de eete érgano en la dinàmica volnntaria 
e involnntaria.

La incoordinacién 7 la ataxia repreaentan loe principa­
les teetigoe de la leeién o del enfrimiento del cerebelo. La 
catalepeia, la hipertonla no perteoecen, propiamente ha- 
blando, al elndrome cerebeloeo, sino a la rigides deecere- 
brada.

La semiologia del cerebelo poeee eintomas en relacién 
directs con an papel fnndamental: la sinergia, o eo relacién 
directa con ans conexiones anatomofisiolégicas.

£1 gran slndrome ceiebeloso ha sido descrito pot Ba- 
bineki; ha' sido remozado por A. Thomas, Holmes 7 Stewart,
7 por otros con ocasién de iesiones nnilateralee doblea 0 
vermicniarea. En las Iesiones unilatérales paras, encontra- 
mos los hemlBlndromea 0 las hemiplejlas cerebelosas de 
Marie 7 Foix; en las Iesiones del vermix, los slntomas son 
bilaterales, sobre todo la ataxia de la cabeza 7 del tronco.

Al slndrome cerebeloso, en mâchas ocasiones, se afiaden 
eintomas de veoindsd: piotnberanciales, bnlbares, laberlnti- 
cos 7 dependientea de los peddocnlos cerebelosos saperio- 
res, medioB e inferiores.

Para llegar a conocimiento de las primeras manifesta- 
clones patolégicas cerebelosas précisa fijar atencién sobre 
los slntomas iniciales ann caando se trate de esclerosis en 
plaças, corsa n otros diferentes slndromes, 7 pensar en la 
posible lesién del cerebelo. Es la manera de poder llegar a 
afirmar la intervencién del cerebelo en diferentes procesos 
del sistema nervioso.

Consideramos qne la sinergia représenta la fnncién prin­
cipal del cerebelo; los slntomas màs précoces 7 màs corrien- 
tes de la sérié cerebelosa son: incoordinacién, ataxia 7 dis 
diadococinesia.

Si ee dividen los slntomas cerebalosoe en grandes 7 pe
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qnefioB, Be paede decir qae el pequefio cerebeliemo eati cona* 
(Uuido por las icaDifeetacioneB cerebeloaaa màe précoces. 
En el peqaefio cerebeliemo cooeideramos la asinergia como 
fandameutal.

Cnando loa alntomae cerebeloeoe son latentea podemos 
ponerloB de manifleato, sobre todo la asinergia, la hipoto* 
nia, la diediadococineeia, el titobeo ligeto, loe traetornoe 
de la marcba y el nietagmue, por la repeticiôn de lae manio 
bras clAeicas y en diferentes eesiones.

De grandleima utilidad para llegar a an bnen diagabetico 
de lesidn cerebetoea coneideiamos el penear en ella, en su 
poaîbilidad, ante cnalqnier ptoceeo del aietema netvioao. 
(Remit Sud AmericaiM de Médecine et de Chirurgie, Parle, 
Diciembre 1930, tomo I, ndm. 12, pâg. 1.287),’—M. A. G.

T. Malamud, L a inbu u n a  bn bl pbdkito  dk lob io - 
tAricos.—Se podrla afîrmar, con las limitaciones inhéren­
tes, que la inenlina tiens nna acciôn genética favorable eo- 
bre loe praritoe.

Gosa de accibn antipruriginoea Bobre loe praritoe de 
di versa Indole; atgnnoa proritoe génitales, praritoe sin can- 
aa apreciable, en el de las eritrodermias, orticarias, en al- 
gnnos ecsemas crbnicoe con tendencia a la difueibn, etc.

MuchoB Bon loe antoree qae han naado la insolina en 
diversae enfermedadee del blgado; pereonaltnente con re- 
snltadoB baetante eatiafactorioe. En las coleoietitis crânicae 
doloroeae, calcnlosae o no, ee ha mostrado como el trata- 
miento ddàb eficaa; rÂpidamente desaparecen loa dolores, la 
tolerancia gàstrica mejora, reaparece el apelito, etc.

Hemos observado también qae la preparacibn con inen» 
lina de las enfermas qne tendràn qae Bufrir una operaciôn 
por litiasÎB biliar hace qae el poetoperatorio eea favorable.

Preaentamoe ciaco caeos con los reeultadoa obtenidoB 
eobre el prnrito en ictericias, malignae o benlgnae, tra- 
tadaB por inBnlina. Ea intereaante recotdar eete hecho, 
pnes todoB aabemos lo moleeto que es este sfndrome y las 
dificaltadea con qae ee tropieza mâchas vecee para aliviarlo, 
Tiens eete tratamiento la ventaja de eliminar loe aedantee 
netTiosos, qne siempre eon nna carga tbxica, y el near on 
agente terapéntico cnya accibn beneficiosa sobre el hlgado y 
trofiamo general es naânimemente reconocida.

Asl hemos tratado entre las ictericias benignas o cnra- 
blea: bepatitia levee con ictericia fugai de alganoe côlicoB 
hepàticos; ictericias prolongadas en litiasie biliar; en hepa- 
titis infecciOBas }r tbxioae; en cirrosiB. Entre laa ictericias 
malignae: un neoplaema de veefcnla y an neoplasma del 
caerpo del pàncreae. En ambos caaos la retenciôn biliar no 
era de origen mecànico, eino fnncional.

En cuanto a dosie, caando la sintomatologla sb intensa. 
ee bacen doa inyeccionea diatiae de insolina; la major en el 
almuerso. Oaando se prodoce la mejorla uns sola dosie en 
el almoerzo hasts la cntacibn.

Ss debe osar la dosie soficiente qae ee détermina en 
cada caao; el criterio de eaflclente es dado por la obtencibn 
de loB efectoB deseados, Generalmente hemos iniciado el 
tratamiento con diez anidadee de insolina dos veces al dla. 
Mejora y cnra mis o menos rdpidsmente el prurito y tam- 
bién ee modiflca favorabiemente el eatado general. (La 
Prmea Midica Argentina, Baenos Aires, 80 de Enero de 
1981, aflo X V II, Dàm. 24, pàg. 1.2S4).—M. A. C.

Ë. Mourgue-Mollnes. E l  I oido iL m o u  bn bl tbata 
niBNTO DB LAS quBUADDRAs.—Lb mortslidad etevada, los 
BofrimientoB, laa caras necesarias, el material, la incapaci- 
dad obrera qae determinan, obligan a aallr de la rotins y la 
indiferencia ante an qaemado.

Son innomerablea los trabajoe aparecidos sobre si tra- 
tamiento de laa qaemaduraa, en eapecial despuda de la goe* 
rra; merece atencibn el tratamiento de DavidsoD, oteado por 
este aotor en 1938 y hoy por hoj pooo difundido.

Los elementoB principales qae condicionan la gravedad 
de una qoemadura son;

Ante todo, el dolor; su intenaidad paede ser tsl, que 
provoque an eatado de choc inmediato capas de llevar a la 
maerte.

En segando I ogar, la coDcentcaciôn sangafnea. Sellalada 
hace un siglo por Baraduc, ha tomado Importanoia primor­
dial ea la actaalidad con ocasibn de loa trabajoe de Vader- 
bill,; B6 prodoce a nlvel de I ob capilaree de la sona qoema- 
da, coyas paredes ee bacen permeableB; exadaciôn intensa 
de plasma Bangolneo. Reaulta ana dlsmlnocidn de la masa 
liquida de la sangre: hay coacentradôn sangulnea fdcilinaa' 
te apreciable por la doslftcacién de la hemoglobina. Valor, 
Begdn Underbill, de importaacia prondstica, el punio que 
cnando se mantiene por enoima de 140 por 100 no es mocho 
tiempo compatible con la vida.

Después, la autointoxioaclôn del organisme por los pio- 
dnetoB de la destraccidn caldrica de las albdminas del fooo 
qaemado. Ea el choc aecuodarlo) tdxioo o toxemia de los 
qaemadoe qne jnega papel esencial entre Iss causas de 
maerte.

Finalmente, la infecoidn de le amplia superficie qnema- 
da. Eb como Moorbead propone définir nna qoemadura: 
ana herida infectada cauBada por el calor. For si capaz de 
provocar el ehoe infeccioso crdnlco oon muette por agota- 
miento. PeligroB a los que hemos de unir lae retracciones 
cicatricialee y loe formaciones qneloideas.

Ante un qaemado debemoe: saprimlr el dolor; impidir 
la pérdlda liquida por exadaoiCn a nivel de loe tejidos que- 
mados; combatir la reabsorcidn de Iob prodnetoB de deain- 
tegraciôn, generadores de toxemia; asegarar la aaepela del 
fomo qaemado; provenir la formacidn de retracclones cloa- 
triciales.

El tratamiento que satisfsee completamente eatae aspi- 
racionesee el método ténico, aeociado a la medicacidn gene­
ral de biperhidrataoiôn, eolncibn bipertdnica de clornro sd 
dico, antitôxico, transtuaida sangainea, digitaline, adré­
naline.

El tratamiento de las qaemadurae por el àcido tànico ee 
debe a Edward O. Davidson, cirajano del Hospital Henry 
Ford, de Detroit (Estados Uoidos). Este antor, tenlendo en 
caenta que Pfeiffer babia comprobado que los extractos 
tdxicoB de tejidos qaemadoe eon preoipitados tn vitro por 
ana solacidn de biclororo de mercnrlo o por el àcido fosfo- 
tdngBtico, al miemo tiempo que el àcido tànico tiene el mis- 
mo efecto coagulante, y peneando que el mayor peligro en 
estOB eniermoB es la reabsorcidn de taies prodactos, se de 
eide a laa curaa con el àcido tànico.

La técnica de Davidson es la Bigaiente:
Al qaemado se le inyecta morfina para alenaar los dolo- 

res. 8e limpia mecànicamente la zona qoemada, abriendo 
todaa las fiietenas, y quitando con pinza y tijera los restoo 
extrafios y loe colgsjoa mortificados. Deepuds se cabre todn 
la BOperficie qoemada oon gaaas secas eeterllizadas y man- 
tenidas con voeltae de vends estéril. Este apÔBito se empa- 
pa con une solacidn acoosa al 3 i  por 100 de àcido tànico.

Por pequefiaB aberturas realizadsB en el spôpito, se vigile 
la marcha de la qaemadnra a las doce, dieciocho y veinti- 
cuatro horae. Bl està roja y bàmeda, se empapa nuevamen 
te el apdsito con la solacidn de àcido tànico. En general, a 
las veinte boras la herida ha tomado ana coloracldn obs- 
enra y està seoa. Be ha realiaado la impregnacidn con e]
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ieido tinico. Ea caando s «  qaita e l apéaito, facilitando bd 

daapegamiento, ampapAodolo nDevameote con la aolacidn 
da àeido tànico. La sona qnamada ae présenta oomo nna 
coatra morena, màa o meuoa groesa, dara, seca e inaeneible. 
Buta dejarla expaeata al aire libre, bajo on aro protector, 
recnbierto de sabana eatéril.

Esta Mcnioa ha sido modîBcada por Montgomery, qne 
emplea eiatemàticamente la aotaeiôn de àoido tinico al 
6 por 100; Eendig atiliaa, a veces, la aolnciân al 7 i  por 100, 
ain aociôn cdaeties. En general ae permanece Bel a la aolu 
cldn al 2 t por 100.

Se activa la acciôn del àcido tdnico, repitiendo lu  apti - 
cacioDH 7  facilitando la evaporaciôn.

El dcido tànico, ademàa de coagnlar las albàminaa, evi 
tar 8D absorclân, ee antitôxico; no hay exndacidn a nivel de 
lu  aoperâclu qnemadu y, por tanto, no es de temer la 
conoentraclôn aangnfnea. Se comprende por estas acciones 
qne también se impide la infecciôn; la oicatrisacidn es por 
seganda Intenoiôn y bajo coatra.

Este Iratamiento en las qnemadaru mny extenaae debe 
ir acoœpafiado del tratamiento general ya oitado. Se reali- 
larà deade la primera cnra.

La solnoiôn de àcido tànico eerà siempre reciente. Lo 
mejor es tener dispnuto el polvo de àcido tànico para di- 

aolver en el momento oportnno qne pedir la eolncidn a la 
farmacia. Debiera ser reglamentario diaponer;

Oincaenta paqneteB de àcido tànico en polvo, de 026 

gramoB, encerradoe en caja metàlica de cierre herméttco.
Un frasco conteniendo oomprimidos de 0,50 gramos de 

anbllmado.
Dos copaa gradnadas,
Dob varillu de criatai.
Vuelina esteriliaada.
Tiras de gasa eetériles; algodôn y vendas utérlles.
Llegado al aervicio el qaemado, librarle de toda close de 

vestidoB, tenlendo la habitacidn en condiciones para evitar 
el entriamiento.

Dlaolver en nn litro de agaa hervida cnatro paqnetes de 
àcido tànico y nn comprimido de soblimado; ee tendrà nna 
soluciôn al 2,60 de àcido lànico a 0,50 gramos de snblima- 
do. Pars tener la solncidn al 6 por 100, disolver ocho pa- 
qnetes o papeles.

Agttar con ;la varilla de cristal hasts la disolncidn del 
àcido tànico. Siendo wta solncidn antleéptlca no précisa ea- 
terilisar.

Bien lavadae iaa manoe, empapar Iss tiras de gasa en la 
Bolncidn templada de àcido tànico y aplicarlas sobre la qne- 
madara. Onbrir de algoddn y fijar todo con vends.

Esta primera cnra permite el transporte del qaemado al 
hospital o sanatorio, donde ae proeegnirà la accidn del àoi- 
do tànico, bien renovando el apdsito, empapàndolo nneva- 
mente o pnlvetiundo con la solncidn de àcido tànico la 
lona qnemada, expaeata al aire.

La gran ventaja del método, ademàs de en eflcaoia, es el 
escaso vaior del àcido tànico, sa coneervaciûn en polvo y el 
abrigo de la hnmedad. Bssta disolver ans oncharadita de 
las de café en 100 gramos de agaa para tener la soinoién a 
emplear. (Montpellier Medical, 1 y 15 de Febrero de 1981, 
Aflo LXXIV. 2,* sérié. Tomo LUI, ndmeros 8 y 4, pàginu 
46 y 79.)—M. A. O.

L. Senrantle. DiaonOstioo bApido  y prboiso  dbl xh- 
BARAZO POB LA PRDBBA HOBIIOHAL DB LA COHSJA. — Lae 
ratonae impAberu ntiliudu por Zondek y Aachheim para 
et disgnéstico biolOgico del embaruo, y la rata blancs ma­
cho, empluda poeteriormente por Bronha, Hinglais y 6i-

monaet con el objet© de mejorar el procedimiento, ban sido 
sabatitaidu recientemente por FHedmann con la cooeja, 
basàndose en diverses hechos de obeervacién que permiten 
bacer màe fàcil y màs pràctica la aplicaciôn del método, 
cnyoB fnndamentos son loe Bignientes:

1. “ En la coneja, la ovalacién no ee prodace nnnea es- 
pomàneamente ni aparece màs que en las horas qne sigaen 
al coito, de lo que se dednee qne nna coneja CDidadosamen- 
te aislada no presentarà nnnea coerpoe amarillos ni qniatea 
bemorràgicoB.

2. La orina de mnjer embarasada contiens siempre nna 
aabstancia semejante en bdb  efectoa a l extracto de lébulo 
poaterior de hipéfleie qne obra sobre la foncidn ovariana 
del animal.

8.* La inyecclén por via intravenosa de orina de mnjer 
en cinta prodace ràpida y regnlarmente en la coneja la ma- 
daraciôn ovariana y la apariciàn microsedpica de qnietes 
hemorràgicoa en el ovario.

La prneba hormonal del embaraao por medio de la co- 
neja resnlta pràctica, constante, precoi y especiâoa,

Como material para llevar a oabo la operaclén basta con 
disponer de nna coneja qne peae de 600 a 900 gramos; no 
es necesatio qne el animal sea impdber, pnes basta ester 
segnros de que no ha snfrido el contaoto de macho en loe 
dise precedentes. 8in embargo, como el oontacto y el frote 
de nnas hembras con otru pndiera introdneir excepcional- 
mente algnna cansa de error, los antores americanos reco- 
miendan el aislamiento abaolato de la coneja dorante an 
mes por lo menos, annqne lo màs seguro résulta el examen 
directo de los ovarios por laparotomla exploradora, qne ee 
el procedimiento recomendado por Adela Bronba; pnea la 
conejaBoporta perfectamente varias laparotjmfas suceBivae, 
lo qne permite servirae del miamo animal màs de nna vez 
con tal de dejar transenrrir an mes entre prneba y prneba. 
Las diferencias macrOBcépicae entre los viejos qaistes he- 
fflorràgicoB debidos a reacclones o a coilos anteriores y los 
qniatea hemortàgicoB recientea eon may notables aegdn los 
eetadioe de Wilson y Corner.

üna ves etegido y explorado el animal, ee le hace nna 
inyeccién intravenoea de 5 a 6 c. c. de la orina qne se qniera 
examiner, repitiendo la inyeccién al cabo de veintienatro 
horu; tranacurridae otraa veintienatro horu desde la se­
ganda inyeccién, se procédé al examen de loa ovarios por 
laparotomie o por sscrificio del animal.

La orina màs rica en hormones y, pot lo tanto, la mejor 
para la reaccién ee la de la maflana al despertar, la caal serà 
recogida en nn fruco eetéril, despreciando el primer chorro 
y previo lavado vaginal; conviens también que la viepera 
por la noche beba la paciente lo menos puible con el objeto 
de qne la orina esté màs concentrada.

De los 50 cuos en qne el antor ha ntiliaado este proce­
dimiento de diagnéstico, en todos, u  decir, en el 100 por 100, 
se ban vieto confirmados los reeoltadOB de la prneba, la caal 
es, por otra parte, tan precos que Adela Bronha ha podido 
diagnosticar aignnoB embarazos a los dos o très dlas de la 
primera falta de lu  réglas.

En lo qne se reflere a la espeoificidad del método, la 
rearcién es solamente positiva en el embarazo, tanto normal 
como ectéplco, en la mola hidatiforme y en el corioepitelio-
ma, habiendo reanltado negativa en todu lu  diversas en-

reenltado 
bombre, l< 
miemo.

En res 
razo o ind 
positiva Cl 
ciôn o de 
enviar a n 
recogida % 
0 a lo snm 
jas de est 
Bordeaux
X. R. Y.

fermedadu médicu y qairdrgicaB en qne ee ha ensayado. 
La reaccién se hace negativa en el embaraao dude el tercer 
dla de la mnerte del feto y desde el tercero al qainto del 
parto. Si despnée de operado nn corioepitelioma o nna mola 
persiste la positividad de la reaccién, babrà qne penser en 
nna posible retencién o récidiva. La prneba de la coneja ha

A. Bo
OA BN XL 
minnoién 
por an exi 
cientes de 
riza princi 
qne se me 
y subjetiv 
tiva, efect' 
nna verda 
pasiva, ci 
por la teri 

La tati 
inteiectnal 
césmico! t 
estado hi 
aire y inm 

En el I 
carga pesi 
ardientem 
eon afecta 
nna gravi 
anàrquicai 
viens poE 
racional, < 
Ingar a ell 

£ 1 tem 
sién de sa 
sombra, ei 
antor, aco 
recoge los 
tresacamo 

El nia 
(miosis de 
pàrpado si 
pletar a v< 
indiferenh 
orejas enc 
de otooeri' 
CO de la fa 
0 nnilatei 
mente a le 
del Jnego ' 
la falta d> 
acroasfixie 
vas de pal 
mejante si 
en todos l( 
lu  yngnla 
qnedad y i 
hacen pre( 
rscién de I

Ayuntamiento de Madrid



EL 8 IGLO MEDICO aol

resaltado tambidn positiva en e) embrioma testiculai del 
booibre, lo caal confirma la nooiôn hiBtogénica acerca del 
miamo.

En reanmen, nna reacoiôn negativa exclniià todo emba- 
raso O indicarà la maeite del embriàn o feto; nna reaccibn 
positiva confirmarâ la ezistencia de nn embaraeo en evolu- 
ci6n 0 de un tamor placentario. En cnalqnier caso, bastarà 
enviar a an laboratorio 60 c. c. de orina convenientemente 
recogida para obtener nna contestacidn a las dieoieeis horas 
0 a lo snmo a loa très dlas, paes nna de las grandes venta- 
jae de esta prueba es so rapide*. (Journal d« AfAieeine de 
Bordtaux il de Sud Oueit, ndm. 8, 80 de Mar*o de 1082).—
T. E. Y.

A. Boudry. Atausas pabtioulawdadbb dh la p a t i- 
OA BN BL Nifio.—Lagrange deflne la latiga como une dis- 
minnoidn del poder funcional de los ôrganos, provocada 
por un exceso de trabajo y acompafiada en loe eeree cone- 
cientee de una sensacidn de maleatar. La latiga se caracté­
risa principalmente por un trastorno de toda la energética, 
qne se manifiesta objetivamente por el deaeqnilibrio fisico 
y eubjetivamente y palqaicamente por la inestabilidad afec- 
tiva, electo de la clandicaciôn sensitive. La fatiga ee, paes, 
una verdadera distorsiôn de loe ejes de la vitalidad activa y 
paeiva, cnyos fragmentoa torcidoa serâ preeiao enderesar 
por la terapéntica,

La fatiga ee, en general, provocada, ora por el eurmenage 
intelectual, ora por ciertae propiedadea favorables del medio 
cdemico; temperatnrse eztremas, présida barométrica baja, 
eetado bigrométrico de la atmdefera, eetado eléctrico del 
aire y Inminosidad ezcesiva.

En el nifio, las elaboraciones del crecimiento afiaden nna 
carga pesada al trabajo Qeioidgico normal y sas funcionee 
ardientemente conetruetivas, tumnltuosas y neoformadas, 
son afectadas por la fatiga eon una mayor frecnencia y con 
nna gravedad caracterletica. Loa sintomas ee ballan en él 
anArquicamente amplificados, y por todaa estae rasones, con- 
viene ponerle al abrigo de la fatiga con nna terapdntica 
racional, en primer término, profllActica y curativa, si hay 
Ingar a ello.

El temperamento-eclipse de eetos enfermoa y la dieper- 
siôD de Boe sintomas, capricboaos e ioeconatantea como nna 
sombra, escapan al rigor de an plan; no obetante lo cnal, el 
antor, acoetambrado a ezaminar an gran ndmero de nifioe, 
recoge loa signos de la fatiga en nn ha* cKnico, del cnal en- 
treeacamoe sôlo algnnoa sintomas.

El nifio fatigado tiene, en general, loa ojoe peqnefiOB 
(miosia de impregnacidn tôxica), y vuelve algo la viate; el 
pàrpado enperior, Atono y ligeramente caido, viene a com- 
pletar a veces el cnadro fisonômico qne détermina an hAbito 
indiferente y eofioliento; la cara se présenta alargada y las 
orejas enearnadas. Este dltimo elntoma, qac el antor califica 
de otooerltrico, es constante y estrictamente patognomôni- 
co de la fatiga; la otooeritria pnede ser bilateral, en bAscula, 
0 nnilateral, generalmente irqaierda, y comprende total- 
mente a la oreja en nna masa de rabefaccidn. El eqoilibrio 
del jnego vaeomotor se halla roto, segdn pone de manifiesto 
la faite de calor en la naris y en las extremidadee, las 
acroBsfixias, sabafiones, edemas, dermografismo y alternati- 
vae de palide* y encendimiento. Una hiperreflectividad ae- 
mejante suscita en definitiva an eretlsmo sensitivo-motor 
en todos los dominios: palpitaciones, tempestad venosa de 
las yngnlatea y, en el territorio cntAneo, aiternativae de se- 
qnedad y sndoree, acromia y paradojas pigmentarias, qae 
hacen preguntar al antor si el viiiligo i odrA ser nna elabo- 
racldn de la fatiga heredltaria.

La orina es frecaente y anormalmente tdxica, el sndor 
mny Aoido e irritante, la salivaoiôn muy exagerada; hay con 
frecnencia bipo y diarrea postprandial. En todaa lan aotitu- 
des del nifio, lo mismo cnando estA de pie qoieto, qne onan- 
do anda, qne cnando se sienta, présenta an aire de cansan 
cio, annqne eiente propnleiones anormales bacia loe excesos 
deportivoa y bacia los jnegos, conetitnyendo nna verdadera 
Indomania.

Subjetivamente, el nifio reacciona, en primer Ingar, con­
tra las eensaciones inteneas nacldas de la fatiga, por nn sa- 
frimiento qne altéra so carActery perturba sns aotos: siente 
un maleatar impreoiso y vago, no presta atenciân a las co- 
sas, da vneltas y revoeltas en sas manos a los objetos y 
termina por tirarloa o romperlos. El nifio esté triste, no se 
rie; y nada indice en el nifio con mAe elocoeneia la existen* 
cia de nna fatiga o de nna morbilidad latente que la desapa- 
ricidn de la sonrisa.

Este eufiimiento es la primera advertencia de la agresidn 
tdxica y profnnda de los sedimentoa de la fatiga que, si 
evolaciona mAe, determinarA algias dlvereas qne podrian 
ser englobadae bajo la denominacidn comdn de «actalgiasi, 
algies repentinas, agndas mdltiples y variadas afectan la 
économie entera, mialgiae, dolotes osteoscdpicoa de la tibia 
y de la regldn yaxtaepiâseria, doloree de loa ligamentoa, 
coxigodinia. El nifio se queja y localisa en sensibilidad do- 
lorosa en la pierna o en la rodilla, oojea y anda avansando 
pesadamente el pie; ee arrastra.

La inestabilidad y el eentimiento exegerado de miedo, la 
emotividad sin raadn, y la ansiedad, son ignalmente el resol- 
tado de nna hiperreflectividad general con alternatives de 
excitaciôn y de inhibiciôn nerviosa sobre un ritmo sincopa- 
do y acompafiado de bipo o de hiperestesias rndltiples. Las 
reacciones intelectnales, al igoal de las leflectivas, eon len- 
tae 0 exageradas, sin motivo.

Finalmente, en sa dltimo grado, la fatiga afecta profnn- 
damente al organisme, sobreviene el adelgaiamiento y ee 
instalao desArdenee digestivos de predominio hepAtico con 
sensibilidad exagerada para el frio, fetide* del aliento y 
lengna roja acetondmica, esi como estado saburral manifles- 
to, siendo estoe dos ditimos signos de la mayor importanoia. 
Una fatigabilidad eztrema, la impotencia moscalar. la len- 
titnd y el debilltamiento de les operacionee intelectnales, el 
insomnio, la agitaciôn y la hipotensiôn caracteriaan ignal- 
mente este periodo.

En lo qne se reflete a la terapéntioa, ésta eerà natnral y 
preventiva en el primer estadio, y farmacoldgica y cnrativa 
en el segnndo.

En el primer estadio, la higiene deportiva y el entrena- 
miento presidiràn A la tegnlaoidn estricta de loe cambios 
nutritivoB. El trabajo serA metodizado. La prActica de la 
vida al aire libre, y de la belioterapia exactamente dosiflea- 
dos, eqnilibrarAn al organisme en concnrrencia con an repo­
se de coDtrapeso. La dietética sobre la base de un régimen 
atézico, exalatado y antiuricémico, deberA mantener siem- 
pre igaal asimismo el eqnilibrio neuropsicomotor del nifio. 
HabrA qne pensar también en las enalidades del medio o6s- 
mico, evitando las temperatnras extremae y las preaiones 
bajas, asi como el viento fnerte y el eetado bigrométrico 
elevado de la atmôsfera, especialmente cnando se trata de 
an enelo y no subsaelo imperméables qae ee oponen al 
eqailibrio osmôtico. La cbelio radio-toxia>, slndrome atmos- 
férico por exceso de irradiaciones, resoltante de) eetado 
eléctrico del aire y de sa laminosidad excesiva, debe ser 
considerada siempre como perjodicial. Se combatirA el snr- 
menage, fuente de expoliacionee orgAnicas y de fatiga.

Si la terapénlica natoral es impotente para destrair la
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f*tiga graYe y la morblJidad latente, ae inatitairli nna tera- 
péntlca farmacodinimica de los atntomaa.

La adinamia aerà coiregida, en primer térrnino, por el 
araânlco, ora en forma medicamentoaa,ora en la forma poten- 
te de la energética termal. La htpocalcemia ae tratarâ con la 
adminiatracidn de oalcio. La bipoglobnlia hemética, por loa 
eztractoB ferrnginoBoa y la hemoglobina. La hiper o la 
hipolencocitoelB, Berà corregida por nna terapdatica de ree- 
titnciôn orgànica: mednla, hipôflBis, baao, ganglios, Hmo, y 
Bnprarrenal en particolar, importando mncho ayndar al ea- 
fnerxo eepontâneo defenaivo de loa drganoa linfâticoa y an- 
titdzicoB de las gtindalaa de aecreeiôn interna. (Bntxellt» 
Medical, ndm, 27,1 de Mayo de 1953).—T. R. Y.

W. Hoedemakere y  L. Rerrewaerts. Sobrk el  t r a - 
TAMiBNTO BEL ZONA.—Por todoB BOD conocidoB loa dolorea, 
frecnentemente intolerablea, qne acompaOan y aignen a ve' 
cee dorante largo tiempo a laa ernpcionea Boeterlanae, los 
cDBlea reelBten a toda terapéntica. Ignalmente nadie ignora 
laa relacionea ezistentes entre el herpea sOBter y la tera 
pdolica areenobenaôlica de la alfllia. Netter ha deacrito an 
lona areenical, debido a nna exaltacidn del viroa ïoeteriano 
y Tariceloao, por la intosicacidn areenical.

Sorprendidoe los antorea por ei carâcter benigno de este 
lona arsenical, ban penaado ei el mlemo tratamiento, capas 
de poner de manifleeto an aona latente, podrfa ser ntiliiado 
para calmar el dolor de loe aonaa eeponWneoe. Con objeto 
de comprobar esta hipdteais ban eometido 28 caeoB de esta 
enfermedad a nn tratamiento por el anlfaraenol, con arregio 
a la tdcnica eigaiente:

1. “ Inyeccidn intramuacuiar de 12 centigramos de anl- 
faraenol.

2. Très o caatro dfae deepaés, naeva inyeccidn por la 
miema vie de 18 centigramos.

Besnlta excepcional que loa dolorea pereietan deepaée 
de esta eeganda inyeccidn. En el caso, sin embargo, de que 
ocorra eatà indicado practicar nna tercera inyeccidn de esta 
miama doaiB, très o caatro dfae mâe tarde.

Este método ae ba moatrado eâcaz en la mayorla de loa 
caBOB, y ha eido compleUmente inofenaivo en todoe elloB, a 
eicepcidn de nno, en el qae ae prodnjo nn erltema difn’ao 
con congeatiôn de las macoaae y maleetar general, manifes 
Ucionee todae ellae de ana intolerancia para la medicaciôn 
arsenical.

En resumen, podemoa coneiderar que el médico prâctico 
tiene en ios compneetoa arsenicales de este tipo un medio 
carativo, simple y eScac contra loe dolorea zoeterianoa.ante 
loe coalea, por lo general, ae encuentra deaarmado.’ (Le 
Concoure Medical, tomo LUI, ndm. 60).—Tomé B o n a ,

Boisson. APLtOAcibN dbl hétodo DK U. V. A. G. al 
TBATAHIKNTO DE LAS DBRMOKPIDBBMITIS MIOROBIANA8 
(TIPO PARAqUEBATÔeiCO DE BROCQ) Y LA8 DBEMOMIOOSIS 
DE Loe PUB8DID8.-BI método U. V. A. G., preconisado por 
Huldacbinsky para el tratamiento del ecsema de loa niOoa y 
consietente en la iriadiacidn con rayoe ultraTÎoleta de plaças 
ecsematosaa mÉa o menoa eecretantee. preYiamente piocela 
daa con uns Bolooiân de nitrato de plata del 3 al 6 por 100, 
ha Bido apllcado por el Butor al tratamiento de laa dermo' 
epidermltia microbianaa y de laa dermatomicoaie de los 
pliegaee.

La tdcnica de este método, como ya indicamoa, compren­
ds dos tlempoe:

1-* Pincelaoionee con nitrato de plata. Si la Jeeién ee 
fraocamente hdmeda, solaciôn al 1 por 10 0; el la plaça lo es 
relatiyamenteo tiene alganae pequeOae veelcolaa, aolncidn

al 1 por 60; ei, por dltimo, la paraqueratoeie es francamente 
seca. Bolnciôn al 1 por 80. Si ezisten dndae acerca de la een- 
Bibilidad de la piel, comenaar eon la solucidn al 1 por 60 6 
1 por 80. La titulacidn de laa aolucionea anmenta a cada nue 
va aplicacién; de este modo se paaaré de la eolaciôn 1 por 100 
a la 1 por 60 y la 1 por 80, para llegar a la titalacién de 
1 por 10 , que eerà la qne ae conserve haata el fin del trata 
miento.

2.® Actinoterapia: Làmpara de L. D. G., de Dafeetel 
Distancia, 6 a 10 centlmetros. Duraciôn. die* a veinte mina- 
toB. Ndmero de seaionea, cnatro a cinco por térrnino medio.

El autor ha tratado por este medio 24 enfermoB (19 pa 
raqneratoais y 5 dermatomicoeie), habiendo obtenido en 
20 caaoa la curaciôn compléta sin récidiva. (An. del Jmtitut 
d'AcUnologie, tomo VI, ndm. 7).—Tomé Bona.

E. Lancer y C. Engel. Estddio  db la  linfogranulo 
MATOSIS inguinal  DE LOCALIZAOIÔN RKCTAL.-Loa traba- 
joB cllnicos modernos ban preciaado perfectamente el eln- 
drome de la linfogrannlomatosia inguinal, cnarta enferme- 
dad venérea, transmiaible a loe animales, pero de germen 
etioldgico haata el momento deaconocido. Las manifeatacio- 
nea précoces de esta afeccidn coneiaten en un elemento 
primitive répidamente curable y nna adenopatla local re- 
belde durante mucho tiempo a la terapéutica. Han sido des- 
critea también erupcionea, teatimonio de nna dieeminacién 
general.

De acuerdo con mucboB otroe, consideran loe autorea 
como manifeetacionea tardlae de esta enfermedad, el eatig- 
ma de la vnlva y el llamado eifiloma anorrectal, obaervado 
ignalmente sobre todo en las mujeree. Siendo estes indivi- 
duos sifillticos y gonocdcicos en au mayor parte, esta afec- 
cidn ae aehacaba a una de estas enfermedadea, Baaàndoae 
en laa reacciones intradérmicaa, Frei y Koppel han aporta- 
do, ain embargo, en machos cases, pruebas de la eapecifici- 
dad de estas manifeetacionea cilnieaa.

La localizaciân habituai de eatoa accideutea primitivoa 
de la linfogranulomatoeis. ezplican el predominio de laa 
reaccionea ganglionarea précoces en el hombre, opueeto a la 
frecuencia de loa accidentea tardios en la mnjer, cuya lesiôn 
inicial paaa, por lo general, inadvertida. El tratamiento ee, 
por lo general, muy dificil. El autor manifleata haber obte­
nido buenoB resultadoa con las inetilaciones de glicerina 
eateriliiada en los bubones aupuradoo. (Deuts, med. Woch., 
39 de Enero de 1932).—Tomé Bona.

L. Spllcer. CoNSiOBRACioNas sorbe los n iS oskacidus 
DE PADRBa SIFILIXICOS.-Bl autor publica en este trabajo 
une eetadfstica pereonal reanltado de obaervaciones proee- 
gaidaa durante treinta afios y referente a 15 8  familiaepei- 
fectamente eatudiadas. El peeimiemo qne ae dedace de laa 
conclusiones de este trabajo, obligan a qne ae comprneben 
en todoa loa pafses, ya que de eer absolutomente cierto cuan- 
to Spilzer atirma, podrfan deducirse conBecnencias de sin- 
galar traacendencia para la especie hamana.

De 700 obaervacionee de hogares siflliticoa, ba podido el 
aator aegnir perfectam ente durante mnohoB afioa 168, de laa 
cualea deduce los sigaientea hecboa:

Fundando la idea de la curaciân dnicam ente en la inten- 
aidad y  daraciôn del tratam iento empleado, ee h a  compte 
bado la preaencia de eetigmaa siflliticoa en loa bijos de indi- 
viduoB sometidos a  terapéuticas correctas durante très afioa 
y  con serologla negativa.

Segdn eatos hecboa, y a la inversa del dogma clàaico, laa 
mencionadae normas de tratamiento no aon auficientea par# 
permitir el matrimonio y la procreaciôn ain rieego. La eate-

diaticB de 
con indivi 

Setenti 
eatériles y 
Setenta y 
miento de 
gares donc 
natalidad 

Los ir  
16 heredoi 
miento. Ti 
tenido un ' 
101 niOoa 
samente ti 
de claeifici 
eacolares c 
flslcoe y 
noa; 6, per 

Ëato d< 
precoemei 
concéder, i 
nico empli 
pleado, loi 
logoa.

De tod 
de las m( 
peligro pa 
fuere el tr 
ciones del

1. “ Del 
yogee ee e

2. ® Ac 
que lo hag 
creaciôn li

3.0 Ou 
deapnéa d 
técnicas a 
dar lugar 
arrollarà e 
mente a ii 
por lo tani 
ciôn.

Para ri 
el autor la 
die la pro( 

Por dit 
drea, la si: 
el nifio aei 
eenical qu 

Todas 
zer ei qui 
pone la ht 
1932).-T(

Main 
BRE LA 
EMBOLIE
exponen 
que mue 
experim 

Este 
veatigac: 
nea prov 
cialmeni 
aegdn ni 
pot Jeai

Ayuntamiento de Madrid



EL 8IGL0 MEDICO iW3

diatica de 168 UDionea de eiflllticos, ya eea entre elloa, ;a 
con individaoe eanoe, no permite haceree iluaionee:

Setenta y ocho matrimonioa de éstoa han permanecido 
estérilee y loe 80 reetantes han iraldo al mando 117 hijoe. 
Setenta y eeia han renunciado a procréât deapuéa del naci- 
miento de un niSo enfermo, pero la natalidad en loe 64 bo- 
garee donde no ae ha empleado medio alguno reatrictivo, la 
natalidad ha aido débi! (101 niSoa),

Los 117 nifioB nacidoa, ae reparten del modo aigaiente: 
16 heredosifiliticoa cou leaionea manifleataa deede el naci- 
miento. Tratadoa precoamente y de manera continaa, han 
tenido un deaariollo nlterior relativamentesatiafactorio. Los 
10! ntOoa aparentemente normales y por conaecuencia eaca 
aarnente tratados, han tenido un desarrollo nlterior que pne- 
de claai&carae del modo aigaiente: 14, normalea; 61, malos 
eacolares con desarrollo palquico médiocre; 4, inauficientes 
flaicoB y palqaicos; 7, retrasadoa; 4, epilépticoa; 3, pies pla- 
noa; 6, pervereoa, y 2, lartamudos.

Eato demoestra la favorable inflnencia de le teiapéutica 
precozmente inatitnlda. Esta eatadletica no ha permitido 
concéder snperioridad al tiatamiento mercarial o aalvarsi- 
nico empleado en los padres, ya que fnera uno n otro el em­
pleado, loB reaultadoB obaervados en la proie ban aido anà- 
logoa.

De todaa sna obeervecionea dednce el aiitor, qae a peaar 
de las modernas curas antiaiSIlticae, continda siendo un 
peligro para la rasa el matrimonio de los aifillticoa, sea cual 
fuere el tratamiento empleado. Spilzer reanme sue preacrip- 
ciones del modo aigaiente:

1. ** Desaconaejar el matrimonio cuando nno de loa côn- 
yugee es eifiUtico o por lo menoa impedir la fecundacidn.

2. ° Âconaejar a los si&llticoa caaarae entre al paraevitar 
que to bagan con individnoa aanoa. A  estas parejaa, la pro- 
creaciôn les estarla rigurosamente probibida.

3.0 Ouando el cônyuge antiguo aifilltico aparece carado 
deapuéa de un examen complète que compreeda todaa laa 
técnicas moderDae,au matrimonio con una mujer aana, podrà 
dar lugar a bijos normales. Pero ningén bijo eano ae des- 
arrollaiÂ en el dtero de una mujer que baya dado anterior- 
mente a luz un pcoducto maniflestamenbe aiSlltico. Eataré, 
por lo tanto, en ellae rigurosamente probibida la féconda- 
ciôn.

Para realizar estas piohibicionea en la préctica, propone 
el antor la esterilizaoiân del cônyuge enfermo, para no impe. 
dir ta procreaciôn del sano en una aegnnda nniôo.

Pot ôltirno, en auaencia de todo antecedente en los pa- 
dres, la aimple comprobaciôn de un retardo intelectual en 
el uiQo serà segdn el autor indicaciôn de un tratamiento ar­
senical que aconaeja efeetnar por via digeetiva.

Todaa estas medidas resultan indispensables para Spel 
zer si qneremos librai a la raza de la pesada carga que au- 
pone la betedoaffilia. (Münch, med. Woch , 16 de Enero de 
1982).—TOMâ.

Maurice Vlllaret, Justin Besançon y S. de Leze. 8o-
BBS LA BBPSTIOIÔN BN LOS TA80S OBL UBRKBRO DB LAS 
BMBOLIA8 OBBBBBALEB BXPBBIUBNTALB8.—E n este trabajo
exponen los antores los resnltadoa de un eatndio téonico 
que mueetra cômo pneden efectuarse embolias cerebrales, 
experimentales de localisaeiôo e importancia determinadas.

Este trabajo constituye una etapa preliminar de las in> 
vestigacionea que efectàau eatoa antoree sobre laa reaccio 
Des provocadas en el animal por la embolia cérébral, espe 
cialmente loa fenômenoa nervioeoa estudiados de este modo 
aegdn una técnica anatomopatolôgica anéloga a la empleada 
por Jean Camus y 8. Rounig, en bus estudioe sobre la regiôn

infondfbalotuberiana, y laa reaccionea cardiovaecniarea que 
ya ban sido objeto de notables trabajoe de Rogéa, Tonrnode 
y Housaaye.

Vlllaret, Besançon y Leze, por el momento, no deducen 
de sua inveatigaoionea màa que laa dos conclusiones si 
guientea:

1. a Laa emboliae cerebralea efeetnadas inyectando un 
prodiicto embolizante por medio de una c&nula que inte- 
rrumpe la corriente arterial, deben ser introducidae directa* 
mente eu la carôtida interna, y ae quiere pod«r comparar 
entre al los reeultadoa obtenidoa en aucesivaa experiencias.

2. A Puede practicaree la embolia ein interrumpir la co- 
rriente arterial por una inyecciôn latéral en la tiroidea au- 
perior, deepués de la ligadnra de la carôlida ezterna, Esta 
técnica permite en ciertaa clrcanatancias realizar una obli- 
teraciôn arterial aenaiblemente limitada a un hemiaterio 
cérébral. (La Preste Medicale, 14 de Marzo de 1981). T. R,

G. Lonches y  H. Povoa. Ei. mbcakibuo db aouiôn
DEL MÉTODO URâSILENO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
ANBUBI8MAB,—El método braeileflo de tratamiento de loa 
anenrùjiDBB, consiste en la apllcaciôn de una corriente eléo- 
tries continua sobre el aneuriama ain puncionarle. Eata 
aplicaciôn ea progresiva. Enel curso de la misma seaiôn va 
lentamente alcanzémloae la intensidad méxima, para luego, 
de igual modo, ir deacendiendo bacia el fin de la misma. 
Este método ba proporcionado numerosos ézitoa.

El mecanismo de acciôn de este procedlmiento es muy 
disentido. Lnncbea y Povoa han efectuado con eate fin, una 
sérié de mtnuciosae y datenidaa experiencias.

Ea un hecho conocido el que el polo coagulante ee el 
llamado polo poaitivo. En una eerie de enaayoe practicadoa, 
de una parte, directamente aobre la aangre liquida, y de 
otia, a travéa de una psred vaecular, han podido llegar loa 
autores a dejar establecido que la electrlzaciôn no modifies 
notablemente la coagnlaciôn de la sangre. Las contraezpe- 
rienciae ae efectuaban sobre la misma sangre tomada con 
jerioga, aegôn la técnica habituai.

Sin embargo, ai la coagnlaciôn de la aangre no ae modi 
fica de un modo notable por este procedlmiento, actlveee e 
intégreae por la acciôn de la corriente. Ea méa segura y 
màs compléta que cuando se efectôa in mtro o como en laa 
experiencisB anteriorea a través de la pared de un vaao. La 
acciôn favorecedora del cloruro de calcio ee aumenta igual- 
mente en proporciones coneiderablea,

El tercer punto abordado eu este trabajo, es el de ai la 
electrizaciôn actûa provocando la retracciôn del vaao. Los 
autores opinsn que no, y que todaa las retracolones obtenl- 
dae revelsn faltas de técnica, eapecialmente por deaecaciôn 
de los electrodos. (Rrasil médico, afin XLIV, mSmeroa 84 y 
85),-D b, T. B.

Glaubersohn y Qoldenbertj Las eotodkbuatosih.— 
Refieren loa autorea en eate trabajo cuatro caaos de loto- 
dermatosia prodneidas por una hiperaeDsibilldad cuténea a 
la lus.

En très de ellos ee trata del llamado eprurigo eetivalia», 
preeentado en campeainae; dosdeellas, madré e hija, Apa 
reciô en todoa de ona manera clara, eu relaciôn con loe rayoa 
solarea, y pndo en los très igualmente ponerae de manifles- 
to, en la sangre y en la orins, la preaencia de porSrlna. La 
existencia de pépulaa sobre laa partes descubiertaa, con 
eczematizaciôo, prurito inteneo y liquenificaclôn de la piel, 
anaencia de cicatrices, la profesiôn, el sezo, la apariciôn en 
primavera y la tegresiôn en invieino, permiten de una ma­
nera cierta plantear el diagnôstico de prurigo eatival.
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En «I caatto  cmo ee trala de iioa «articaria eolar», ob- 
aervada en ana m ajer de treinta y noeve afloB, habitante en 
la cindad, y que preaentaba ana urticaria de las partea des- 
cobieriaa, que apatecla deade bace machos afloe al comien- 
ao de la piirnavera y alganaa vecea en el inyierno, coinci- 
diendo oon loe diae m ay aoleadoa.

La terapéatica de eatae lotodermatoaie ea haata ahora 
poco conocida. 8 e aconeeja protéger laa partea aenaibiliza- 
dae por medio de tejidoa que den aoinbra, embadurnar eatoa 
miamoB lugarea con paatae preparadaa con vaaelina amarilla 
y conteniendo quinina, tanino, naftol, eitracto de caetaOa 
de Indiaa, etc.; abaorber al interior teaorcina, etc. Sa ha en- 
aayado también deaenaibilizar a eatoa enfermoa por irradia- 
cionea cortaa y repetidaa con lémpera de cnarzo, inyeocio- 
nea de la propia aangre, eolncionea de caloio o de peptona. 
(Der. Woeh., tomo XOI, ndm, 44).—T. B

Janet. Los auBSTtTUTivoa dw- peaMANOANATo bs bl 
TRATAMIBNTO LOCAL DB LA BLBNOBBABIA, —En esta COn- 
ferencia expone el Di. Janet ciertoe detallea de técnica que 
le permiten obtenez boenoa reanltadoe eoustantea en el 
tratamiento de la blenorragia.

Emplea un tratamiento abortivo con la solucibn de argi- 
roi al 20 por 10 0 , y ei éate fracaaa y loa gonococoa aon muy 
numeroeoa, emplea iavadoa con permangaoato aeguidoa de 
inyeceidn de argirol. Ouando la flora es poco abundante em­
plea deepuéa de los lavadoe con permanganato el Itpiz de 
argirol al 1 por 10 0.

Ouando despuée del fracaao del tratamiento abortiro y 
en el curso de la obeervaciôn ee comptueba nna reactiva- 
cibn de ios gonococoa, debe emplearee nuevamente el trata­
miento abortivo en la forma ya indicada, abandonando 
poeteriormente el argirol para continoar dnicamente con el 
permanganato.

El empleo aaociado de permanganato y oxiciannro de 
mercurio en el tratamiento de ia blenorragia normal con- 
eigne que ee aclaren ràpidamente las orinas turbiae.

En ia blenorragia crônica se reemplaza el permanganato 
por el oxiciannro, y en el caso que el resultado no sea râpi 
do se emplea el lApiz de argirol. {Conf. del Hop, Necker. 
Paris, 1932).—T. B.

L. Durante. L a ekbbooiôh db los nbsvios bsplI oni- 
üoa (OPERACIÔtî DB PENDB) BN LA OAHGRBNA JUVBNIL POR 
■ NDARTERITIfl OBLITBBANTB Y EK LA BNPBKMBDAD DE 
Baykaud. -En un caso de gangrena juvenil de laa extre 
midades inleriorea y en otro de enfermedad de Raynaud, 
grave, que correspondian a la periferia y al territorio de! 
esplécDico, be substituldo la extirpaoWn de las cipsulas su- 
pratrenales, ta) y oomo la preconiza Oppel, por ia reseccidu 
del nervio espUcnico izquierdo en la forma en que la eje 
outa Pende para moderar el fnncionamiento de las supra- 
rrenales en la biperadrenaiinemia y en la hipertensiôn esen- 
cial.

En amboB casos se obtuvo un bnen resultado cllnico, se 
mejoraron notablemente los sintomas trôflcos y los cuti 
neos desapareeieron pronto y bien los dolores y se restabte- 
cid el Indice oscilométrico incinso en aqnellos territorioe 
TBSculares en loe que antes faltaba por completo; en nna 
palabra, desaparecid todo el cuadro eintomdtioo qne hacia 
diez mesee qoe cansaba grandes molestiae a loa enfermes.

Comprueban estes resnltados la hipdtesie, aostenida por 
machos, de que en las enfermedades mencionadas hay nna 
hiperfancidn de lae saprarrenales y demneetran, ademds, 
la posibilidad de moderarla o inhibirla mediante la resec 
cidn del esplAcnioo isquierdo.

Debe preferirse esta intervencidn a la extirpacidn de las 
saprarrenales, operacidn grave, de gran mortalidad, eacasoa 
0 malos resnltados y en la que, juntamente con la substan- 
cia medular, extirpamos ia cortical, ocasionando aei nn 
trastorno inneeesario al enfermo. Conforme se vaya corn- 
probando el valor de la reseccidn del esplàcnico se prescin- 
dirà, cada vez mAs, de extirpât las saprarrenales.

Intentoa y ensayos hechos nlteriormente parecen de- 
mostrar que todavia puede simplificatse la intervencidn, 
limBAndola a la reseccidn del esplécnico mener, dedicado 
cas! exclneivamente a la saprartenal de aqoel lado. Eo loa 
oasoa graves tal vez convenga extirper también el esplâcni- 
eo derecho. (Wiener med. TTocA,, 1932, ndm. 34.)—F. G. D.

Nûm. 4

Miraveat y Chlodl. La toxina  ïbcarlatinoba . Su 
PREPARACidN y  EMPLBO EN INMCNOLOOfA.—Con este tra- 
bajo prosiguen sus autores los estodios que empezAron en 
1920, dando entonces la técnica y medicidn de la toxi 
ne que fabriean en el Instituto Baoterioldgico de Buenos 
Aires.

Dedoecidn de eo extenso trabajo es la reeomendacidn de 
qoe la estirpe para la toxine sea muy bien estudiada y ei 
puede ser, estudiada ya; debe estandarizarse con patrones 
anteriores, preôriendo los americanos para evitar la anar- 
qufa de métodoe; poseer varias estipes buenas para la po- 
livaleucia: uniacarlos al método de cultive. Debe medirae 
por ahora en D. O. T. Conforme a Dick y la mayoria de loa 
laboratorioa americanos. (Revieta de Higiene y Tuberouloeis. 
28 de Febrero de 1931,)

Julio S. Gareiso. L a baqdiakkstesia  en  la ciruoI a 
ABUOMJNAL DE OBGBNCiA.—Es poelbie em plear la raquia 
nestesia lum bar en la ciragia abdominal de nrgeneia, sea 
cual sea la lesién a tratar.

La bipotensién arterial no contraindica su empleo.
Ea imposible obtener una anesteeia tan compléta y ex- 

tendida con un mlnimo de otro medio aneatéelco.
La repntaciôn chocante de la raquianestesia no esté jus* 

tifleada.
Su efecto Wxico es mlnimo sobre el hlgado, pulmones, 

rifiones, metabolismo general y otros paiénqnimas.
Da un silencio abdominal absolnto, permitiendo las ma- 

niobras operatorias con el mlnimam de tranmatismo y ma- 
noseo. (Rev. Méd. Lat Am, Bnenos Aires, Septiembre de 
1981.)

Leonclo Andrade y Oscar Herrera. Co n sid eba sio- 
KBS SOBEE PNKUMOCO»IOSI8.-De las consideraciones ex- 
poestas en este trabajo ee deduce que el capltulo de las 
pnenmoeoniosis ha eido sometido a nna compléta revisién. 
La silice jnega en la produeoién de estas onadroe cllnicos 
un papel fundamental, y pensâmes que en el fonde de toda 
pneumoconiosis se oeulta nna patogenia silfeilica. La demos- 
tracién de este becho dependeré, sobre todo, de loa estudios 
histaqnlmicos que se praetiquen en este sentido.

En especial la antracosis ba suacitado experiencias y 
estudios apasionantee. El examen crltico qne ee ba becho 
de esta afecciôn tiende a qnitarle por compléta sa valor 
como entidad clinica.

Nosotros, convencidoB de la importanda del problema, 
iniciamoB en eatudio. Abora exponenaos estas consideracio­
nes sobre el aspecto general de la cuestién. Comnnicaremos 
en segoida el resultado de nnestras investigaciones histo- 
qnimicas. (Rtv. Med. de Chile, Mayo de 1931.)
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SECCION PROFESIONAL
P f i O O R A M A  P R O V 'B t S I O M  A l i

X ff fundôn san/taria ts /u n e iô n  d t !  Ssiade n  su orgamsmo d tb t  d e p e n d trd t H h a s la  en su rsp rtsen lac iôn  m unicipe l.— 
Çarantiainmediata de lpaço  er; les fitu la re sp o i t l€ s la d a .—Jndependenciag reIribuciSn de là  fu n c ià n jo '- tn s t.— J ) ig n ij i 
eaclôn oro fesiona l.~U ni6n y  so /idandadde los médiees.—-fra te rn id a d ,m u fu o o u x i/io .—Seguros p re v in â n  y  socerros.

g T T TvÆ Seccldo profesioaat: Bole^tn dela^amaDâ, pOT Dicio Corlan.—Rtuniôa de Iog otorrioolarlojjdloffOH ooa motivo dê
II OongfeâoIaterntoiooiU de O(orrino)arîagolog£ai por el Dr. Togô a.—Aelaraodo {oroRlIfiûOs y refutaodo fluâpioaolu.por el Dr.Oaya Tbvar.— 
X,aa bodae de oro de un médioo rurahEL Dr. D. lUoardo FroveQolo CÀoereStpor Juan Andréa ifomo, ̂ Oolaboraoldn indepandiento» Sobre Ih 
Queya ley para proviflids de plaeae de iaepeotores muoioipales de Saoidad, para la Comisida de ÛoborDaolÔQ, por AWuro RitcarHd* AuMe. 
OolaRio Oûoial de Mëdieoa de la proviacia de Uadrld. -  Coacuraos y  oposiclooee oâolalea.—O a e a ta  d e  la aalod pdbM câ: P)atado a ao H a rio  de  
Uadrld.- OrÔDioaB.—VaQaQtea.-'Correepoadeooia.**‘P^r lae Olloicae de Europe. ~Tertu lia médica.—A&unoloe.

Boietin de la semana.

Lo que dice DIaz y lo que dice Deoio.

Cuaudo uoe preparàbamoa a escribir eete Bole- 
tia llega el articulo acostumbrado de uuestro cola 
borador D, Juau Joeé Dlaz. Sa leetura nos produce 
la simpàtica emociôa coq que eiempre reacciona 
nuestro espfritu aute todo lo eincero y uoblemeute 
expresado. El escrito del Dr. DIaz lleva eulazado a 
cada una de sue letras y a todos sua conceptoe eaa 
fresca impresién de la alegria, del goce uorinal de 
un triunfo bleu logrado y que abre las puertaa al 
campo de lae màs dilatadas eeperanzna. Siienan laa 
palabras a viento de Mayo, a curso de arroyo, a 
canto de mozo euamorado, y nos arrebata, eea feliz 
condicionalidad, todo el caudal de eutimia que posée 
nueatra vieja experiencia. Por eeo comeiizatuoe es 
cribieiido lo que dice Diaz y lo que dice Decio, por- 
que querrlamos uuir eu este escrito de uuestro 
colaborador nuestra emoeiôn, nueatros couvenci- 
roieutoB, uuestras esperanzas y nueetroe apasioua* 
mieutos; cuanto late en sus palabras y cuauto se 
refleja en el pensar de mueboe, de cas! todos.

He aqut el artlculo de uuestro asiduo colabo­
rador:

«LA l’KOVISlOIî DE TITDLABE8 UÉDICAS

Dia de jübilo aincero fué el 9 de Septiembre 
para la clase de médicoe titulares. Dta de reden- 
c16d  que merece ser seQalado cou letras de oro en 
la hiatoria de la clase y eu los auales de la Medici 
ua rural.

En el Cougreso de los Diputados fué en deâiii- 
tiva aprobado el proyecto de ley sobre provisiôii 
de vacautes, y en virtud de esa aprobaciôu lo que 
era eôlo balbuceo de una clase vejada y con ausias 
de redeucién, se ha traducido eu Ley que se barà 
cumplir y que viene a lleuar un vaclo soberauo eu 
los propôsitos, deseos y aspiracioues del Cuerpo de 
médicos titulares.

En esta bora de siucera alegria faltariamos a 
Duestra significaciôu de paladines del Cuerpo de 
médicos titulares si no uniéramos desde las colum- 
nas de la Revlsta en que nos bouramos colaborau-

do nuestra voz, aüadieudo uu bossatina a las inûl- 
tiples que desde todos los pueblos y aldeas de Es 
paQa, doude tenga su refugio uu médico, babràu 
de elevarse. Y uosotros lauzamos este grito de 
triunfo, tauto màs siucero, cou tanta mayor devo 
ciôn, cuauto que iumodestameute nos sentimos uu 
poco padres de la uueva Ley. Iumodestameute, es 
cierto, pero queremos que esta iumodestia rea re 
muneradora y nos compense de nuestros desveloa, 
inquiétudes y pesadumbres sufridas desde que for 
mamos eu las dlas de la Âsociaciéii de Médicos ti- 
tulares, reorganizaudo eu la proviucia de LogroQo 
la caida Âsociaciôu que aqui uo tenta existeucia 
alguua.

Y al lado de nuestra Asoeiacién cou pluma y 
palabra, cou cerebro y motilidad, hemos eido de 
feusores dia tras dia de la cause juste de nuestra 
redeucién, del resurgir de uuestra clase y de nues 
tra idea. Y macbacouameute hemos repetido boy 
y ayer, como anteayer los que uos ban precedido 
en el combate, que era uecesario esta solidaridad 
de uuestra clase para obteuer el triunfo de nuestro 
beneôcio. Y combatiendo uuas veces la pasividad 
gubernameutal y aplaudiendo otras los destelloa de 
actividad de los poderes sauitarioe, bemos llegado 
a la fecba 9 de Septiembre de 1932 que sefiala con 
piedra blanca uu camino de alborada para nuestro 
grupo.

Y auuque el programa méximo de nuestra clase 
no se sieute todavia completado cou la Ley apro- 
bade, se satieface pleuameiite de que la vida del 
Cuerpo de médicos titulares baya entrado en derro- 
teros triuufales, a los que ba sabido llevarle el go 
bieruo del Sr. Azafla y la tenacidad de los titulares 
por mauo de la Asociaciôu. Y antes de entrer—des 
pués de este exordio—eu ei auàlisis somero de la 
Ley, câmplenoe desde estas rengloues elevar uu 
aplauso de gratitud al gobierno del Sr. Azafia, a eu 
ministro de la Gobernaciôn, a su director geueral 
de Sauidad y al Comité ejecutivo de nuestra Aso 
ciaciÔD.

Y en la bora del éxito, coloquemos en el primer 
piano de nuestra gratitud a los compafieros Iranzo, 
Séucbez Covisa y Juarros, defeusores de nuestra
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causa y beueméritos del Cuerpo, para los que pido 
desde aqui, y deade todaa las columnae que acojaii 
uuestros pârrafos, el iiombramiento de predilectos 
y beueméritos del Cuerpo de médieos titulares.

Sea tambiéu eu esta bora de plécetues, eu estos 
moraentos de hoigorio y desbordaute optimismo eu 
que se balla sumida uuestra claae, séa oportuno, 
repetimos, dedicar uu aeutimeutal reeuerdo para 
los idûs, los que no bau de volver, los que cayeron 
en la estacada luebando por uua aurora sanitaria 
que DO ban llegado a ver relumbrar. Y entre los 
caidos, eomo représentante fiel de un grupo que 
Eué BU ilusiôu y su desvelo, elevemos nuestro pen- 
samieuto, nuestro reeuerdo y nucetros rezos eu me- 
moi'ia del pobre Sanmiguel, euya tierra auu remo- 
vida debe recibir las flores de los que le recorda- 
mos corao uno de los hombres mâs sinceros y des- 
iuteresados que bau etnpuflado las riendas de nues- 
tra ÂBOciaciéu.

He aqul, pues, resumidas estas cuartillas en 
très rengioues.

Pido a los titulares de mi provineia, a los de 
toda Ëspafia, un veto de afecto para uuestra Aso- 
ciaciôu, que se sumeii al bomenaje que ella debe 
de dedicar a los parlamentarios caballeros de nues- 
tra causa y que envieii sus adbesiôn para derramar 
unas flores eu locfr del pobre Sanmiguel, figura re- 
presentativa de la eterna lueha, amarga y dura, de 
los que peieamoB uocbe y dia por nuestro grupo y 
uuestra redenciéu. Cierre, pues, este articulo, que 
serâ seguido por otro continuaciôn del tema, nues- 
tra gratitud y aplauso para euautos bau colabora- 
do en esta obra.—Juan JosèDiaz.*

CerreraoB esta nota cou el anuneio, que parece 
oficialmeute confirmado, de que el actual jefe del 
Gobierno, 8r. AzaCa, preeidirâ la seeiôn inaugural 
de la prôxima Asamblea del mes de Oetubre, y que 
se supoue sea esta ocasiéu de que el Gobierno ex- 
ponga las lineas de au plan sanitario, que, porotra 
parte, ya se dibujaii enérgicamente en lo que res­
pecta a la orgauizaciôn nueva que se darâ ai Centro 
directivo en las reformas del Miuisterio de la Go- 
beniacién,

El homenaje de la Montafia al Dr. Enrique Madrazo.

Orgauizado por ei Ateneo Popular se célébré el 
acto de inauguraciéu del mouumento al Dr. Ma- 
drazo, elevado en bomenaje de los montaCeses a eu 
ilustre coterrâneo en Vega de Pas.

IjB. figura de Madrazo, lleua de prestigios cien- 
tificos, profeeionales, literarios y filoséficoa, eupone 
en la Montafia uua representaciéu viva y persoual 
de todas las grandes virtudes de la raza, y ello ex- 
pliea bien claramente ei desbordamiento de entu-

siasmoa càlidoa y estremeeidos que rodearon a ese 
ilustre montafiés el dia que a los ochenta y cuatro 
afios de edad se coronaba eu eabeza por la mano 
femeuil de Matiide de la Torre, al pie del monu- 
mento que perpetuarâ eu reeuerdo en aquellos lu 
gares tan amados y tan favorecidos por él.

La larga vida de Madrazo, que tautos triunfos 
ambicionô, conquistô y aleanzé, tiene en este ülti 
mo un tesoro de cordialidad que seguramente le 
lleve a ocupar por entero la memoria del triuufa 
dor, antes babitada por los reeuerdos de su juven 
tud vencedora y de su madurez y eeuectud gîorioaa.

Hay que ser montafiés para apreciar todo el 
sutil eucauto de esa fiesta de Vega de Pas 'rendida 
ante el viejo Madrazo, alborotada por los vitorea y 
las actamaciones de los raozos y mozas, aromada 
por los prados y las cajigonas, musicada por los 
picayos y los eohetazos y envuelta en los ceudales 
de esas nieblas incomparables con que coquetea la 
belleza de las vegas sautanderinas ante el ariseo y 
cefiudo asedio de los riscales. Hay que ser monta- 
fiés, de Castafieda, de Cabezén de la Sal, de Gurie- 
zo, de Sautillaua, de Soba, iqué se yol, para saber 
gozar de ese momento que ha tenido la tierruea para 
su hijo glorioso y para saber llorar escucbando al 
gran cirujano, poligrafo y patricio, esas cuartillas 
lleuas de emociôn con que agradecia el acto de sus 
paisanos.

La voz müsiea de Matiide de la Torre, leyô;
tMi mâs fntimo y estrecho abrazo a los monta- 

fieses y a la Montafia; algo tiene la tierra que nos 
vi6 nacer, que nos atrae como el imén al bierro; no 
en balde estos paiaajes nos hacen sofiar, como las 
murmuraciones y cantos de esta naturaleza acari- 
cian nuestros oidos, como los alimentos aqui fe 
cundadoa solieitan siempre nuestro estémago: toda 
nuestra sensibilidad es oriuuda de este elima, des- 
asosegado e inclemente, que no seavieue aquioee 
dias de sol ni de sombra; el hecbo es que, en oea 
eiôn de una grau depresiôn moral, dejé uua ense- 
fianza y una câtedra, veneido por viejos intereses 
creados, que aun boy dia evitan el resurgimiento 
nacionai; aqul viue a parar, entristeeido, a lamer 
mis heridas, y aqui levanté el mismo pendôn res­
pecte a la Ensefiauza y a la Cirugia. Como veie, 
todo fué bijo de una actuaciôn inoportuna, de un 
sofiador romântieo, que supuso poder traer a su 
patria las bermosas enseûauzas que habia recibido 
eu el extraujero.

En mis ezcursiones pedagégicas respecto a las 
ciencias médicas, llegué a compreuder que el mismo 
probiema existia en todaa las técnieas y profesiones 
espafiolas, y, por tanto, que nuestro gran probiema 
humano residia en la Primera ensefianza.

Hace mucbo mâs de medio siglo que tengo este

gre
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conveneimieuto. A fuerza de anâliaia y de ahondar- 
le, eatoy perauadido de que la ciencia pedagégica 
ae impone y que nuestroa maestros do aôlo ban de 
ser devotoB de su profesiôn, sino eminentemente 
técnicoB, cualidades que entrambas faltao eu la 
mayorfa de uuestra muchedumbre profesioual.

Estas coDclusiones son indispeDBables en los 
maestros de Primera euseCanza, pueeto que de 
ellos ha de derivar y ser subsiguieote la maestria 
de todas las restautee especialidades que caben eu 
los futuros destinos del bombre. Bieu convencido 
de la Biologia, he creido llevar a la geueracién bu- 
maua las leyes de la misma. Firme en mi propôsito 
de que la educacidu es uu esfuerzo secuudario en 
relaciôn a la ley del bien engeudrar, o sea de la eu- 
genesia, doy la indueucia mâxima a ésta sobre la 
pedagogla. Jamâs se barà por medio de la educa- 
eiôn un bombre bueno de un perverao, ni la red- 
proca. Nada poseerâ el fruto de la eoucepeiôu que 
no estuviera présente en el acto del beso sezual. Y 
mieutrae la coufusién del tejido sano y enfermo 
respecte a parte fisica, y del bien y el mal respecte 
a la ciencia subsista, no saldremos de la heteroge* 
neidad fisica y moral en que vivimos. Se précisa, 
por medio de la selecciôn, buscar los tipos de be- 
lieza fisica y moral que den la bomogeueidad so­
cial. Esta es la razdu de mi escuela. Eu ella pereigo 
un ensayo y estoy seguro de que el porvenir huma- 
no dependerà de esta orientacidn, que serâ la ded- 
nitiva. >

El. Sior.0  Médico se asocia de todo corazén a 
este bomenaje rendido a Madrazo, cuya vida fué 
siempre amistosa y fraternal con uuestro director, 
y le envia a Madrazo, en este Boletln, uu abrazo de 
au octogenario compafiero y admirador, en recuer- 
do de tantas ocasiones como ofrecié et paralelo de 
sue actividades y de su vida a la formacidu de una 
amistad sincera y cordialisima.

D eoi o CARLAN

Reunlân de los otorrinoinringôlosos con motluo del 
[| Congreso Internnclonal de Otorrlnolarlngologlo.

UADSID, ItfABTBS 13 DS SBPTIEHBRB

iste

Oonvocados por el Comité de Organizacién de este Coo 
greso, ae leanieron gran ndmero de eapecialietae de Madrid.

El présidente de dicho Congreso pidié a eas compafle- 
ros espafioles que con la mayor orgencia poaible enviaran 
a la Secretarla del Congreso el tltnlo de las comanicacionea 
qne pienaen presentar 7  an resamen o oonclnsionea de 
ellas.

Desde laego, lee hizo eaber qne son preferidas las coma- 
DÎcacionea concernientea a loe temas oficiales del Congresoi 
ea decir, qne en caao de falta de tiempo.çadlo aerlan leldas 
las precedentemente indicadae, 7  en caao]de>qne no hnbiera

tiempo de leer éstas eiqaiera, no habrla méa reoiedio qae 
segair el ejemplo del Congreso anterior y retirer los espa- 
doles ans comnnicaoiones, como lo hicieron loa danesea.

También se rogé a loe eapecialiatas espafioles que a la 
mayor brevedad posible indiqaen a la Secretarla las sesionea 
operatoriaa qae proyecten, con deaignaciôn de looal, techa, 
hora, y, a ser poaible, le clase de iaterveacién que hayan de 
realisar.

El preaidente expaso también au deseo de qne la Socie- 
dad Laringolégica Madrilefla dé -aefial de ezistencia, y e] 
présidente de la misma, Dr. Jiménea Encina, indicé qne a 
inieiativa de dicha Sociedad ae babia proyectado un ban 
qaete ofrecido por los laringélogoa espafioles a sus colegaa 
extranjeroe, que se celebraré el jaeves 29. Ea de eaperar que 
todos loa congresietas espafioles se insoriban en eete ban 
qnete para no deamentir la tradicional (ama de hospitalario 
qne tiene el pneblo espaOol. El Dr. Jiménea Encina y el 
Dr. Huarte Mendiuoa qaedaron nombrados para organlaar 
diobo banqueté y procnrarle laa mayorea adhesiones po- 
aibies.

También el Dr. Tapia propuao que el Dr. Gonsàlea VU 
llanuers se encargase de rennir las invitaciones Individua- 
les que los especialiatas espafioles bacen a sus colegaa ex- 
tranjeroa para los almnersos en los dise qne no bay ningén 
banqnete oflcial. Con dicho Sa el Dr. Tapia mostré una lista 
con las casillas necesariaa, a fin de que eo cada una corres- 
pondiente a nno de loa dias vacantes anoten los médicoa 
espafioles an nombre con. la invltacién del especisllsta o 
especialistas extranjeroa a qnien invlten; y con objeto de fa- 
cilitar la organizacién general del Congreso, qne aspira a 
que el dla de llegada de loa extranjeroa éetos encuentren 
en ans carpetaa todas las invitaciones, billetes, etc., correa- 
pondientee a los coatro diaa de dnracién del mismo, ha 
moBtrado an modelo de tarjeta de invitacién impresa qne 
deberé ser remitida antea del <Ha 26 a la Secretarfa, sltuada 
desde el dfa 20 de este mea en el Cfrcalode Betiaa Artea

También ae rogé a los especialiatas eepafioles qne perdo- 
nasen al Comité de orgaDÎsacién ai no reclbfan billete de in- 
vitacién para todos loa featejoa, pues ei Comité aapira a que 
tengan billete gratis loa extranjeroa y, ciiando aea poaible, 
también loa espafioles.

También ae aoordé nombrar un Comité de (estejoa, para 
el cual ae deaigné a loe Dres. Jiménes Quesada (D. Lnis), 
Béfiee, Marafies, Âefa, Garcia de la Camacha.

Dr. TAGABA

Aclaranilo Jerogltflcos y refutaodo suspicaclas.

Colegio provincial de Médicos. Soria. Preaidencia.
7 de Septlembre de 1032.

Br. Director de El Biolo Médico.
Madrid.

May iluatre compafiero:

La defenaa del baen nombre del Colegio Médico que 
me tiene por présidante, me fuerza a  requérir de eu ama- 
bilidad un eapacio en la Seccién profesional de au vete- 
rana Beviata, pnea por muy enemigo qne aea del exbibi- 
oionismo, hay coeas qae, ai no ae pooen en an verdadero 
puDto, parece qne ae aceptan como verfdicas.

No dadando en aer complacido, le remito laa adjontas 
caartillas, a la vez que le reitero mi gratitud por el honor 
de baber reprodneido en El Biolo Médico el articalo qne,
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coo el tftalo tCombatieodo nna coatambre», ee pablicâ 
eloâm, 149 del Boletin de este Colegio Médioo.

Con toda consideracidn 7  afecto, ee de nated atento a. a. 
q. e. a. m., Dr. Gaÿa lovar.

Ed an artlcalo tita)ado «Camiaando hacia atrâa>> inaer- 
to en El Siolo Mioico, nâm. 4.108, pâg. 367, D. Santiago 
Fern&ndea, colegiado ném. 67 del de eeta provincia, se per- 
mite nnaa apreciacionea derivadas de ana notinla dada por 
el Boletfn del Golegio en an ndm. 149.

Porqne—haremoa eate aervicio a loa lectorea de El Si 
SLO Médico, que ae qnedarin intrigadoe por deacifrai iae 
incôgnilae—la provincia caatellana alndida por dicho eefior 
Fërnàndez ea la de Soria; el Boletln Ofictai ea el de la pro- 
vincla de Soria, 7  el Boletfn de! Colegio, también alndido, 
ea el de la miama provincia.

Y  todo BU tinglado lo arma sobre la eigniente noticiao 
gacetilla, que ee caai habituai en dicho Boletfn, porqae es 
raro el némero en qne no ba7  qne dar cnenta de bajae 0 

altaa de colegiados.
Dicha noticta—qne et Sr. Fernàndez tranecribe en an 

artlcnlo, pero qne noeotros traducimoa de la notacidn alge- 
braica qne emplea—es la signlente;

<Moviuibkto  db colbsiados.—Han aido altas en eate 
Colegio con loa nâmeroa 388 7  389, loa Srea, D. Adolfo 
Maté Ortega 7  D. Ramiro de la LIana Arguedae, que ejercen, 
reapectivamente, en Mifio de San Esteban 7  Ârenillaa. Re- 
ciban amboa nneatra bienvenida.i

De esta aencilla mnestra de corteafa para dos jdvenea 
médicoa que se apresnran a cnmplir con los preceptos de la 
colegiaciân qne imponen nueatroa Estatntos hace base el 
Sr. FernAndez para levantar an fantàstico monumento en 
que bace cdmplice al Colegio de Soria de no sabemos qué 
delito, 7 a que no eatà 010 7 clara su acusacién.

Pero no ha tenido mucba fortune el Sr. Fernàndez para 
tal ataque, 7 a que en el mismo nâmero de nueetro Boletfn en 
qne se daba tal noticia, se pnblicaba, snscrito por el prési­
dente, nn artlcnlo qne tnvo el honor de ser reproducido por 
El Siolo MAdioo 7  por tos Boletines de los Golegios de San- 
tander7  Huelva, en el qne manifeBUbamos nnestro criterio, 
compartido por la Jnnta de gobierno, sobre loa abnsoe en la 
proviaiôn de vacantes, qnejàndonos de la indefenaién en 
que se encnentran los Golegios para remediarlos, artîcnlo 
que, de haberlo lefdo el Sr. Fernàndez, como lejd la gaceti> 
lia, le bubiera, qnizA, ahorrado loa comentarios maliciosos 
de BU artfculo.

No sabemoB que el Sr. Fernàndez ha7 a dirigido ningnna 
reclatnaeién a este Colegio que baya podido ser desatendi- 
da, ni sobre el asunto de referencia ni sobre ningùn otro, 
lo que podrfa explicar sa acometividad. Pues si no ha eido 
por tal cauea, no comprendemos el deaeo de llevar a la gran 
prenaa profeeional aaantoa para loa que no ee tiene pretez- 
toy que no eirven màs que para menoscabar el preatigio 
del Golegio, qne el Sr. Femàndez como los demàs colegia- 
dos tenemos el deber de enaltecer.

DR. GATA TOVAR 
pcealdsate del Colegio Uédioo de Soria.

LAS B O D A S DE O R O  DE UN M EDICO RURAL

EL DOCTOR DOH RICIRDO PROVENCIO CiCERES

BlOOBAPiA SOHBIBNTB 7  DBDZOATOBIA

Don Ricardo nacié eu Freanillo. Nadie lo créé. Y  acrece 
la dada cnando se conoce el pneblo. No ee qne el pneblo eea 
mejor o peor; ee qne, viéndole, parece qne en él no ha na- 
cido nadie, que no ba nacido ni el pneblo.

En una biograffa no hay màe remedio qne consignar e! 
aSo en que ae eetrend el biografiado. No tiene la vista tanto 
alcance rétrospective, pero parece que D. Ricardo bordea 
los ochenta a&os. Nadie lo créé, tampoco, viendo a eete mo- 
oito jacarandoBO, enjordanado, presnotooso, contoneante, 
dispuesto a romper la crisma al galàn que se atreva a ron« 
dar la reja de an novia; esa novia, fresca y bonita, qne se 
llama Riaza.

En Valencia fué, a) mismo tiempo, eoldado y eetudiante. 
Unos aQoB de discurso entre las armas y las letras. El tra- 
pisonda del brazo de! plcaro. La Inz de la ciencia y la Inz de 
Valencia. Loe amores enlrt naranjos a cargo del tano y loa 
amorioB con alguna fdlica de encrucijada a cargo del biso- 
fio. Vuelo de gaviota sobre las codas del Mediterràneo y 
vuelos dietocadoB de vencejo sobre el Turia... Soldado, es- 
tudiants, Valencia... veinte sfios... ^Qué màs le hace falta a 
la vida para ser amable?

Deepididse el soldado del estndiante, el estudiante del 
eoldado, y loa dos del Paralso mediterràneo. Y retornô, tie- 
rta adeutro, con en eqnipaje de licenciado en Medicina, a 
afincarse en este pneblo inexUtente en el que tenfa su lar.

Y  empieza la travesia del medio siglo de médico rnral. 
Travesfa silencioea, sin la reeonancia de Lindbergb, ein el 
gato de Lindbergb, con la àntca mascota de sua rameadoa 
cbalecos de fantasia. Cinenentn aOos a travée de epide* 
mise, de accidentes, de las grandes miseriae oigànicae, de 
las pequefiBB miseriae sociales, üna travesfa de medio siglo, 
a cuyo final, cuelqnier peregrino, caminarfa angnstiosamen- 
te encorvado, ctispado al borddn, arraatrando el cuerpo ni- 
cerado; y que D. Ricardo prosigne con la arrogancia del hom- 
bre qne empieza el camino.

En loe frfoB palacios de loe nobles de EapaGa se espigan 
nnoB mnebaefaoB qne llevan una eangre almidonada. Van 
deecubriendo por lae paredee de las estanciae viejos retra* 
tos de pereonajes infatuados, Pesa sobre ellos nna complU 
cada ejeentoria de nobleza y unos tftnlos de elegante deco< 
racibn social.

Todo esto tiene an arranque ilnstre: Un antepasado, pre* 
claro varôn n bombre heroico, obtuvo eeos timbres nobilia* 
rioB por nna merced real c.omo premio a eievados servicios. 
SoB descendientes recogen ese legado histàrico, con un gran 
miedo a desempolvar el pretérito, por temor a qne los colo­
res priroitivoB del pergamino no aparezean eon la debida 
pnreza.

De todos modoe, estos tftuloa loa ganaron unos bombres 
qne tuvieron la ciencia de matar o la ciencia de goberoar 
an pneblo a la satisfaccién régla. Por eso, el olor qne ema- 
nan los pergaminoa ee a sangre seca o a tiranfa.

Y  lae generacionee posteriores—esos mnehaoboe almi- 
donadamente inutiles—ee limitan a disfrutar de los bienes 
materiales que acompafiaron a las raercedes, y no ae atre- 
ven a esclarecet sa origen confnao.

Hemos qnerido nosotroe aprovechar esta costumbre bis-
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ES

târica para otorgar—cod eaa prerrogativa qoe al acabarae 
eo el mnndo loa rejrea paaô ak pneblo—un liiupio titalo de 
t;iadadania. Ko es nna pereona que por divina delegaciôn 
concédé nna gracia. Es nn ndcleo de cindadanos de notoria 
l̂Utoridad qne ae rednen ante la obra meritoria de an hom-

\
y

bre y hacen juaticia eapontâneamente, sin ningnna obilga- 
cidn, con natnralidad y con aatiefaccidn.

Qneremoe qne cnando paaen machos anoa y este escrito 
caiga en mânes de loa nietos de D. Bicardo, entoncea, que 
sl'tiempo habrà agigsntado algnnoe nombres de loa que 
aqul figaran, puedan enorgnllecerae de eu aboeio, el bom 
bre cordial, el médico abnegado y el caballero honorable 
que, practicando el bien con un cariflo inagotable a ans ae- 
mejantee, trazâ una vida ejemplar.

Don Bicardo Provencio y Cieeres, coude de Caetilla, 
oleria a mazmorra.

Don Bicardo, médico de Biaza, auena a amor.

JUiS Ande4b MORBNO
Furmacénti CO­

LAS ADHBSIUNBB AL HOMBHAJE

Ramoe Pérez de Ayaia.—Tomie H. Bedondo.— Tapia 
José Abtil y Oeboa.—César Jnarroe.—José Maria Oamonal. 
Üsgnndo de Andrée.—Bebollar.—Santiago Colomo.—L. Mo- 
reno.—A. Moreno.—Angel Gnerra.—Gonzalo Vallejo.—An 
tonio Bravo.—Teodoro G. Sastre.—Pedro Mart de Villa.— 
L. Vega.—P. Gaona.—Castor Hermoso.—Fidel Sanz.—José 
Olalla.—N. Lézaro.-S. Arrénz.-V. Oriado.-Lncic Martin. 
Enriqne Diez... Signen nomerosas &rmas, algnnas ilegibles, 
y eerrando las adbesionee éstas otrae de primoroso ingenio: 

Log sereno» de Riain.—Bahid al compaflero D. Bicardo, 
vigilante en la noebe como nosotros. El vigila el dolor mien 
Iras nosotros el snefio, Noeotros uistimoe al parto de las

horas noctnrnas; él al de las vidas que nacen. Viejo amlgo 
en la noebe, Dios te alargue la vida para bien de Riasa.

Lo$ loboe de Jîio/rio.—En alguuas negrae noebes de ham- 
bre hemos querido devorar a D. Bicardo. Fero no hemoe 
podido, porque era, como San Francisco, nnestro bermauo.

El tiempo.—D. Bicardo me ba puesto en ridioulo.
El/rio.—Nada pnedo contra este bombre.
El aniê del mono.—Soy el secreto de la longevidad de 

D. Bicardo. Las gléndulas de mi mono—secreto de Voro- 
no{f—le retrotraen a la juventud.

Las muehachas de Riata—iQaé léstima que D. Bicardo 
esté uasaOul

El coche de mutas, desde la cochera.—Con menos mntivo 
esta el coebe de Frim en un Miiseo.

£1 dtner’o. -  Me ba deapreciado eiempre como un grau 
eelior.

Los bancos de la piieria de su casa.—Somos dos baiicos en 
Ins que las P'saderas de todn el munilo tienen uueuta 00- 
rrienie.

Los tirantes.—Ro qiieremos tirar, q̂ué pesa?
£>108.—Sôlo faltB a D. Bicardo ini <Agnae Dei> para eer 

iiimortal.

CO LA BO RA ClÔN  INDEPENDIENTE

Sobre la nuevn ley poro provislàn de las plazas 
de Inspectores municipales de Sanidad. 

para la Comlslôn de Gobernoclôn.

Articule 1.“ Todaa lae piazss de inspectores municipales 
de Sanidad vacantes, o que vacaren a partir de la (ecba de 
la promulgacién de esta Ley, y enya existencia ee balle re- 
conocida por la clasificaoiôn o disposioiones legales vigen- 
tes, eerén provietas, previo annncio publicado en la Gacela 
de Madrid, con pereonal pertenecisnte al Gnerpo respectivo, 
por oposicién directa o por conciirso y con sujeciôn a lo 
qne ordene el Miniaterio de la Gobernacién, a propueeta de 
la Direcciân general de Sanidad, o eea por el Eetado.

Alt. 2.0 Lae instancias solicitando esas plszae se pre- 
sentarén en el término de un mes, a contar desde su anuD' 
cio en la Oaeela, en la Inepecciôn provincial de Sanidad; no 
en loB Mnnicipioe, qne son el verdadero conde, o eea loe que 
loa pagan. Y  el Aynntamiento pagano tendré entoncea el 
deber (no el dereebo) de delegar el nombramiento o selec- 
ciôn de loa cooenrsantes (la elecciôn de qnien ses, en nna 
palabra) en el inspector provincial de Sanidad, o en nn Tri­
bunal de Duestroe mismos comprofesores y del mismo ins­
pector provincial de Sanidad, que ejerceré las fnneiones de 
présidente, que no son pocas.

De manera qne en el primer caao, el nombramiento del 
agraciado o desgraciado, qne no sabemos lo qne seré, seré 
efeetnado exclusivamente por el inspector provincial de Sa­
nidad, por encima de todo; y en el segundo, per el referido 
Tribnoal, presidido por el miemo, o ser controlado por él,

Y  luego, el qne no esté conforme que apele al Minieterio 
de la Gobernacién, que resolverà el asnnto previo informe 
ademés de las Direcciones generales, de Sanidad y de Ad- 
ministracién. iSe quiere més trabas y oomplicaciones? |Ni 
para nna canonjltl Digamos aparté tos artfcnlos eiguientes 
del referido proyecto, 8.® y 4.®, porqne el S.» se rednee a una 
confirmacién o repeticién, mejor diebo, del 2.® y el 4,o dni- 
camente, a las normas de pego de las dotaciones de les titu- 
lares; en definitiva, los mismos de antafio y qne mncfaoa
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Âyantamientos do bao caoipüdo nuDca, dî cnmplirAo jamàe. 
D« algnnoa vateraooa titalarea, aé a qcienee hay Ayantamieo- 
toa qae lea adeadao, por concepto de Ja titnlar, 20, 26 y has- 
ta 80.000 peeetaa, atraaoe qoe con al pretezto de haber pa- 
aado tmoa a ejercicioa ceriadoa, o qne ddb grao parte de 
elloB haD cadacado, pnea todoa loa créditoa contra la Admi- 
Dietraciôn local o general preacriben a loa cinco a&oa, o qne 
no hay fondoa, etc., natoralmente, ae pierden.

fPor qné no laa paga el Eetado? lY podria, ademàe, en- 
toncee ezigii con raaôn las condicionea que indica? Paestoa 
ya Bobre el terreno, noa permitiremos hacer sobre el aaunto 
algnnaa obaervacionea ligerae, pero pertinentes al caao. Por- 
qoe la ley ee nna cosa y la raaôn otra. Y  aegôn Santo To- 
màs, la ley es la ordenaciôn de la raaôn, diriglda al bien 
comdn y promnlgada por el qne tiens el cnidado de la co- 
munldad. Qae, natoralmente, ea el Estado. Pero segdn la 
referida deâniciôo, qne es la mejor qne hay, debe aer ade- 
màa diriglda al bien comùn aiempre, o eea de tirios y troya- 
ooa: y conforme siempre a la raaôn. o eea sin perjudicar a 
nadie, mtla qne en el estricto caao de nna neceeidad.

Enhorabnena qoe para les proyectadoa nombramientoe 
de inapectores munlcipalee de Sanidad se ezigiera a los 
Aynntamientoa los nombrasen de la inmenea caterva del 
Onerpo, pues siempre ea nna garantfa mda. por peqnefia qne 
eea, y no eecaeos ademàsj pnes eotnoa ya nnos 30.000 o 
môs, aegdn indican, y como haata la fecha venla acontecien 
do, pero libremente, o sea sin eaas énormes trabaa y diO 
cnitadea qne la Administraciôn opone aboraaello. Y  que 
sin laa mismas pudiéramos nosotroa ignalmente pretenderla 
directamente de elles también.

Aunqne, como digo, ee eztgiese para ello a los Ayants- 
mientoB qne fneta inspector rannicipal diplomado el nom- 
brado. Pero de entre elioa, como es jnsto y en aras de la 
autonomie municipal, ademàs, nombrasen libremente los 
Ayantamientos al qoe les psreciese.

Yo ejerso aqnl la profeaiôn libremente, o sea, encargado 
tan sôlo del eervicio particnlar de la poblaciôn, redncidlsima, 
pues no cuenta mde qne con nnos 700 habitantes eecaeos, 
ain nlngdn anejo, y la titnlar, a peear de ser también ina- 
pector manicipal de Sanidad, diplomado dorante el tiempo 
qne lleyo de permanencia aqnl, unos ires aflos, no be podido 
deeempefiarla por hatlarse deede antaflo ya agregada al par- 
tido médico titular de Caatel de Cabra (nnos 7 kiiômetroa), y 
que la tiene oflcialmente agregada a la anya. Por dos o très 
vecea hemoa incoado ezpediente el Aynntamiento y yo, 
como procédé, para ver ai podlamos consegnir la diagtega- 
ciÔD de la titnlar de aqnl, del referldo partido de Cabra, a 
la Direcciôn general de Sanidad, alegando qne el qne ans- 
oribe reaide actnalmente aqnl, y ademàs es inspector mnni- 
oipal de aenidad, diplomado. o sea con perfecto derecho a 
ello, pero aiempre se nos ba deaechado el eipediente sin 
cnraarlo més, deede la Inepecciôn provincial de Sanidad, 
qne aqnl es la de Ternel, bajo el pretezto de qne los dos que 
hemoa incoado no estaban en debida forma (lo qne no opi- 
no); ael, que el pneblo y yo estamos hartos de todo y no 
qaeremos incoar ningnno màs; y el tltnio eapecial que po- 
aeo del Uiniaterio de la Gobernaciôn, de inspecter munici­
pal de Sanidad, no me airve para nada, y el pneblo no qniere 
qne me marche, porqne conmigo, en mi oalidad de residente, 
aqnl eetân, natnralraente, mejor aUndidoa qne con el titnlar 
de Castel de Cabra, qne no venla casi nnnea (de Paaena a 
Ramoa), y un practicante. encargado ademàa, sin ningûn 
principio, de un mai botiquln que tenlan; con lo qne los en­
fermes de Medicina y Farmacia (aqnl botiquln de nrgencia) 
eaUban, natnralmente, muy mal atendidos. Por un simple 
constipado, por la màa leve indiaposiciÔD, a veoee, loa en­

fermes se complicaban o agtavaban, asl qne esto parecla dq 
esmpo de batalla.

La gente cala como moscas. Mientras qne en los doi 
aQos y pico qne llevo de resid>-ncia aqnl (modestia aparts) I 
no ha fallecido casi nadie. Asl qne la gente, a pesar del is 
menso sacrificio qne hacen para sostenerme particnlarmenle 
(pnes son mny pocos), y de laa 600 pesetas qne tiran ada- 
més, cada allô, de la titular de tuera, que ningiin provécho 
sacan, estàn einpeQados en sostenerme, y yo en continnar 
también, annque no sea màs que por gratitud, Mientras qne 
si la titnlar aqnl se lograse, siempre séria un pequeHo anxi- 
Ho para mi dotaciôn annal. Pero no, no podemoa en manera 
alguna disgregarla, ni ae nos cnrsan a la Direcciôn de Sani- 
dad para eu resoluoiôn defloitiva los expedientes que para 
ello incoamoB, y a ml, como he dloho, el flamante tltnlejo de 
inspecter municipal de Sanidad no me sirve para nada.

Oonvendtla, pnes, corregir eae eistema, absurde a todss 
laces entre compafieroB, y permitir a los Ayuntamieutna
qne libremente, como en antaflo y  sin traba algnna, pudie- 
sen nombrar aus inapectores municipales de Sanidad; ann- 
que, como be dioho, y todoa en ello estamos conformes, el 
elegido fuese con la précisa condiciôn de pertenecer al rele- 
rido Cuerpo, bien o mal ya conetitnido. Y  a los mismos, a 
los que por fortune o desdicha pertenecomos a él, qne se nos 
permitiera también soliciter esas pissas directameate de los 
AyantsmientoB, y eio traba alguna. Hay que conaiderar, ado- 
mâs, que todoe eatamos ignalmente capacitadoe para deseni- 
pefiarlae y facultedoa también. Gnàtdense, pues, esas trabas 
y difleultades al ejercicio libre de nuestra profeaiôn. para los 
compafieios dependiente exclnsivamente de la Direcciôn 
general de Sanidad, o sea para los de la Sanidad Naoional, 
qne se llama ahora, pnes ellos son exclnsivamente pagados 
por el Eetado, y de ello viven; y con dotaciôn mny bien ro- 
munerada,por cîeito; pero déjenae en pas a los pobrea titu- 
lares, especialmente rurales, qne con tan énormes trabas y 
el mesquino sneldo de nnestra dotaciôn, mny mal pagadav, 
ademâs, a veees, no podrlamos. como es natnral vivir.

Ademâs, liegarà dla, si las cosaa siguen de este modn, 
qne los pneblos reaccionaràn, y aunqne hayan de aburrir la 
parte correapondiente a la titular, la mayorla de elloa a par­
tido cerrado o por ignalas (como puedan), tendrân en co- 
rrespondiente médico libre (como aqnl), para el aervicio 
particnlar de la poblaciôn, y el titular, con la misera doU- 
oiôn qne tiene y mal pagada, a vecee, ee morlrà de insai- 
oiôn y de asco ademàs, pues serà mai visto. Hay qne conai­
derar también qne loa vecinos solventes de todae partes, 
qnieren y qnerràn siempre para su asistencia particnlar 
an facnitativo de su conflansa, y no qnieren qne bajo el pré­
texte de la titnlar, ni de nada, se les imponga otro qne no 
aea de en agrado. En lo qne tienen perfecta razôn,

Porqne por màa que en el Congreso, me consta por la 
Prenaa, recientementeae ha dicho.por algûn diputado apasio 
nado de la sitnaciôn y que como tel apoya el nnevo proyecto 
de nombramiento de inapectores municipales de Sanidad, que 
Bomos muchoe y qne por diflcnltedea que se opongan no les 
faltarà nnnea a los pneblos facnltativos, titnlares, propieta- 
rioB 0 interinoB, porqne sobran mochos. aegén indicô diebo 
eefior, tenga présente el mlsmo q.ne, efectivamente, somos 
machos los llamados y pocos los escogidos. Por lo espinoeo y 
ardno de nnestra profeaiôn (pnea es ans de las màe diflcilas 
e importantes, porqne Is vida lo ee), de cada cien de nosotroa, 
aunqne sean de Sanidad Nacional, no hay màs qoe nno de 
mediano; de mil, nno de bneno, y de verdaderamente sabios 
o eonfirmadoB nniversaimente como taies, en Bepafia no ae 
ban prodneido màs que dos en todo an siglo, que son Ferràn 
y Ramôn y Cajal.

Colei
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OttoB hay qne ae lo piesomen, pero que no paea de ahL 
No hay, puea, que menoapreciar tanto a loe pobrea aédi- 

coB ruralea, porque todoB nos hallamOB en el œiemo caeo, 
ni por la miema rason conSar tanto ni dar tan exageradaa 
Btribncionee a eea fiamante y priviUgiada bnrocracia de la 
ciaee qoe costarà mucbo al Estado y en deâniliva ya vere 
œoB loB reeoItadoB positivoB que da. Porque también son 
machos los llamadoB y pocs los escogidoe, eomo los demâs 
Item, elles no son duchos màB que en profliaxia (o pre- 
vencidn de la salnd), enando es realmente poeible (que no 
siempre lo ee), mientraa que los demàB hemos de serlo tam 
bién en todo y en loque eeU comprendida la terapénticao 
curacidn de todas Isb enCermedadee, lo miamo comonea qne 
infeccioaae, tanto o màa àtil que lo demàs y en lo qne ellos 
no nos IleTBD ninguna ventaja. Màa compafieriamo, pues (y 
mae bumildad también).

Artübo b is c a r r i d e  RUBIO 
Paiomar de Arroyo (Teroel), a 4 de Septiembre de 1932.

Colegio Oflclol de Nédicos de la urovlncia de Hodrid.

En la seaiân celebrada reglamentariamente por la Jnnta 
de gobierno de eete Golegio ae tomaron los acuerdos ai 
guientes:

1.0 Admltir como colegladoB, por réunir ans expedientea 
lae condiciouee regUmeutarias, a loe eeQores aiguientee. don 
José Landeira Heruéea, D, Celeetino Infante Loengo, don 
Adoifo Aguirre Âjuria, D, Angel de Diego Lépea, D. Carlos 
Garcia Gômea Foncaatal, D. Franciacn Jiménes Balgafidn, 
D, Carlos Losano Lardet, D. Francisco Ramoe Garcia, don 
Manuel Vetas.'o San Millân, D. Eduardo Blaiee Hambrecbt, 
D. Manuel Heriera Gain, D. Hilario Puyol Casado, D. José 
Leal y Leal, D. Francisco Maria Bajo Paator, D. Aguatla 
Fernindez Sayana, D. Pedro Martinez y Martinez y D. Ange] 
Requero Sanz.

2.° F.ié entregado a cada uno de loa concurrentes a dieba 
Junta un exbracto de la Memoria que ae redactarà, reapecto 
al Proyecto de organizacidn de ConBultas pAblicae gratnitBB, 
qne avalorô el présidente con una explioacién de cada uno 
de loa puntoe màa importantes qoe en ella ae tocaron, ro- 
gando que para la aeaidu préxima ae hagan las obaeiTaciO' 
□es que cada uno estime pertinentes al mejor deaarrolio de 
este problème a fin de que pueda eer llevado a la pràctica 
lo mâs répidamente poaible.

3.0 Be dié cuenta por el aeQor secretario del (allô recaido 
en el Concurao para cubrir la plaaa de contable en este Co- 
legio.

4. ° Se vié con satisfacciôn el oficio recibido del aefior 
jnez de Inatracciôn del paitido de San Lorenao del Eeco- 
rial por el que comnnica al Colegio haber remitido la canti- 
dad de 140 peeetas, importe de lo embaigado al médico libre 
de Collado Mediano como coneecnencia de ia sanciôn loi' 
puesta por el Colegio.

5. *’ Se dié lectara a una inetancia preaentada por don 
'Fofflâs Megiae y Alfonao en la que proteeta de la expnlaién 
de qne fné objeto de la Jnnta general ordinaria celebrada el 
dia 20 de Agoato de 1030, baciendo nso de la palabra los 
Sree. Piga, Clrajaa, Fdrnàn Pérez y Gômei Merino a eele 
leepecto, tomàndoae el acuerdo de conteatar a dicbo compa- 
fiero <qne ann enando su nombre fignra en loe expedientes 
de colegiacién de esta entidad, legalmente no tiens dereebo 
a oatentar el titulo de colegiado, pneeto qne no ba cnmplldo 
con loa debidoB tràmitea reglamentarlos; qne la Jnnta gene­
ral del Colegio de Madrid bizo uso de an perfecto dereebo,

pnesto qne era eoberana para resoWer sobre problemaa de 
eaa naturaleza, reapecto a la expuleién del 8 r. Megiae; que 
la Junta de gobierno prsaentaré a la prôxima Junta general 
que ae célébré une pioposicién referente a la aeletencla a 
dichas Juntaa de loa repreaentantea de la Prenaa en general, 
y eepecialmente de la profeaional, para la qne en todo mo- 
meuto eeta Junta de gobierno gnarda toda claae de coneide- 
racionea y respetos,

S.o Concéder permiao de vacaciones a los miembroa de 
la Junta D. Nicolàe Martin Clrajas y D. Nicol&a MediaTlIla 
Real.

Se advierte a los Befioree médicoB que no hagan donativo 
de ningnna clafle a personas que, invocando la condicién de 
compaDeroB, se dirijan a elloa ain coneultar previamente en 
lae oâcinas de Secretarla.

Concursos y  oposiciones oficiales.

Pot la Direccién general de Banidad ae convoca a con- 
cnrso-opoaicién para proveer la plsza de director médico 
del Banatorio maritimo de Malvarrosa (Valencia), con el 
baber annal de 8.000 peaetas.

1. a Los aspirantes babrén de eer eepafiolea, aptoa fiai- 
camente para el deaempeDo del cargo a que aspiran y care 
cer de antecedentee penalea.

2 . s En el plaao de quince dise bàbilee, a partir del ai- 
guiente al de la publlcacién de le preaente convocatoris 
(Qaeeta del 10 de Septiembre), presentaràn los aspirantea 
Bas iuatanciae en el Regiatro de esta Direccién general, 
acompafiadaa de parcida de nacimiento legaltzada, titulo 
profeaional o copia notarial de) miimo, certiQcacién (aculia- 
tiva de aptitnd (isica, certiBcacién negativa del Registre 
Central de Penales y Robeldes y toda ciaee de documentos, 
publicaciones, trabajoe, etc., qne airvan para acreditar loa 
méiitoa.

3. a Loa ejercicioB de oposiclén aerén dos, ambos elimi- 
natorioB:

1. * Expoaicién escrita de la aotuaoién anterior dsl opo 
sitor, aei como de eue eetndios, trabajoa y publicaciones.

2. ° Eatudio de dos enfermoa de la especlalidad, tanto 
deade el pnnto de vieta clinico como del eocial.

Preaidente, el director general de Sanidad.
Vocales: D. Rafaël Fernàndez y Fernéndez, D. Antonio 

Oller Martinez, D. Tomia Lépez Trigo y D. Datio Fernéndez 
Iraegae.

•• •
También ee conroca a concnreo-opoaiolén para proveer 

laa plazas de médico odontélogo en el Sanatorio de Peüroaa 
y Torremolinos, dotadaa, cada una de ellas, con el baber 
annal de 8.000 peaetas, con arreglo a laa normas antea iodi- 
cadae y el mismo piszo de preaentaoién de inatanciae, com* 
poniendo el Tribunal D. Juan MaSes Retana, preaidente; y 
como vocalea, D, Antonio Géngora Durén y D. Angel Véa- 
quaa Rodrignez.

ÔACETA D t LA SALUD PUBUCA
Bstado eeoltarlo de Madrid.

Altnra barométrlca m&zima, 706,4; idem minima, 
699,2; temperatara mAzima. 32",6, idem minima, 
vientOB dominantes, OSO y NE,
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En la lemaua transcurrida te han dado alganos casos 
de procetos abdomlnalet agudos, que generalmeute re- 
aalfaron aimples côllcoa intestinales de Mcil resoluciôn, 
pero que al iniciarte bruaca y  violentamente hlcieron 
temer en lat primeras horas perforaciones o vôlvulot.

En los nlfios, sin varlar lat enfermedadet Infecciotat, 
han ocurrido algunos casos de bronquitis agadas graves.

C R O N I C A S

Homeoaje almpâtico —Mei ecido podrlamos llamarle, 
pero lo titularemos siinpatico por el carifio con que fué 
ofrecido el bomenaje al Dr. Marin Amat con inotivo del 
cursIlJo sobre tracoma dado en Alméria.

Las lecclones expmstas en este cursilio han sldo alta- 
mente provechosas para cuantos las han escuchado y  su 
iiatural divulgacidn producirâ en aquella provincia cou 
slderables bienes, pues servlràn de gula firme a los mô- 
dicos, evitando en muchas ocasiones contagios y  compli 
caciones de extraordinaria importancla en los sanos y  ios 
tracomatOBos. Por tal causa, yespontâneamente, los asis 
toutes al curso, los amlgos y sus paisanos, desearon so- 
lomnlaar el final de tan injportante trabajo ofreciendo al 
Dr. Marin Amat un banquets celebrado a la Sociedad 
Casino de Alméria, ocnpando con el festejado la presi 
dencia los Sres. Arâez Pacheco y Blanes, el gobernador 
civil Sr. Llarte Lausin y  el inspecter provincial de Sani- 
dad Sr. Enciso, viéndose concurrido el aeto con numeroso 
publlco.

Dedicaron frases de elogio al homenajeado los senores 
Sola, Enciso, HernAndez Cerrâ y  Llarte Lausin, leyeudo 
el prlmero, môdico de Hoquetas del Mar, un romance 
acerca del tracoma, que' fué justamente aplaudido por su 
interés divulgador y  sa fondo cientifico.

Tuvo ademAs el acto de simpAtico la presencia, con el 
Dr. Marin Amat, de sus dos hljos la Srta. Maria Lola y 
Eurique, éste, como nuestros lectores saben por los traba 
joB publicados en colaboraciôn con su padre, médico.

A  las felic'taciones reclbidas por el festejado unimos 
muy de veras la nuostra.

Qiro a nuestros suscrlptores — Como hemos anun- 
ciado ppr carta tenemos ya puestas en circulaclôn, con 
vencimiento al 20 de Septiembre, las letras que abonarAn 
la suscripcldn a nuestra Revista hasta la fecha qne en tal 
circular se indica.

El extraordinario trabajo que esto représenta nos ha 
obllgado a glrar sdlo a todos los sefiores cuyos apellidos se 
encuentran comprendidos entre las letras A-Ll (Inclusive). 
Rogamos, pues, encarecidamente, abonen nuestros giros, 
y  tengan présente aquellos que en el transcurso de loe 
dias 1 al 20 de Septiembre remitieran el importe, que 
existirA un cruce entre nuestra letra y  el envio de la can- 
tidad que pudieran remitirnos por giro postal, chèque u 
otro medio. Nosotros tendremos muy présente este doble 
abono, bien para dejarlo a cuenta del prôxlmo pago o

•J®''ol^®rlo, segûn asl lo manifiesten los interesados.
Asimismo pondremos en circulaclôn el l  de Ociubre 

(con vencimiento al dia 20 de Octubre) las letras que 
compreuden los apellidos de la M-Z, y lodo el que desee 
hacer el pago por giro postal se lo agradeceremos, pues 
nos évita gastos y  trabajos importantes. Ampliamos el 
rusgo a que los envios los hagan anies de fin de Sep- 
tiembre.

Toda duda o error que pudiera eiistlr serA debida- 
mente atendldo y  corregldo por la Admlnistraciôn, que 
supllcay agradece la colaboraclôn de los suscrlptores para 
evitar en lo posible las faltas, slendo lo mAs oportuno para 
ello que los comprendidot «w los apellidos A Ll esperen 
la letra para abonarla ylot correspondientes a los M-Z 
bagan los euvloa por giro postal dentro del mes corriente, 
absteméndose de kacerlo cuando ya se encuenfre en cirou 
lactôn la letra, o sea desde et 1 de Octubre.

De la «Gaceta».— 9 de Septiembre.— Gobernaciôn.— 
Decreto autorizando al mlnistro de este Departamento 
para que présente a las Cortès Constituyentes un pro- 
yecto de ley reorganlzando este Mlnisterio y  creando la 
Dlrecciôn general de Beneficencia.

Centre secundarlo de HIglene rural de Plaaeocia y 
Corla.—Por el Mlnisterio de la Qobernaciônsehadictado 
uua Orden por la que teniendo en cuenta que el Ayunta- 
miento de Plasencia, no ha dado las facilidades necesa- 
rias para hacer posible, en breve plazo, el funcionamien- 
to de un Centre secundarlo de Higiene rural, que tanto 
habia de contribuir a mejorar la Sanidad eu el citado dis 
trlto, y, en cambio, el Ayuntamiento de Coria, que es, 
como Plasencia, una de las einco poblaciones, cabeza de 
distrito sanitarlo de la provincia de CAeeres, no solamenie 
proporciona local perfectamente adecuado, sino que ofreee 
contribuir a los gastos de instalaclôn y  de sostenimiento, 
el Mlnisterio acuerda que se suspenda la organizaciôn del 
Centro secundarlo de Higiene rural de Plasencia hasta 
tanto que se obtengan las cooperaciones indispensables, y 
que se créé, en su lugar, el de Coria, autorizando a la 
Inspecciôn provincial de Sanidad para aplicar a este ùlti- 
mo las conslgoacioues y el Personal que apareoen desti 
nados para el de Plasencia.

Anales E. Merck — Hemos recibido la primera parte 
de estoB Anales correspondiente al ano 1932, eon el si 
guiente sumario:

Hermann Thoms.—Dr. L. L. Silva; Hfstoria y  evolu- 
ciôn de la Facultad de Mediclna y  organizaciôn hospita- 
laria en Buenos Aires. Dr. D. Boeck: Citobario como 
medio de contraste radiolôgico en la representaciôn de la 
muoosa gAstrlca.—Dr. R. F. Mayer: El tratamlento de las 
afecciones reumâticas con preparados de la strie del âcido 
fenlleinconlnico.—Compendlo Farmacoterapéutieo 1932, 
primera patte (Traduceiôn de E. Merck's Jahresberieht. 
Aiio XLV), -  Eïtractos de la literatura sobre: Eucodal, 
Neo Yodiplna, Yodipina, Choleval, AntitiroidlDaMoebius, 
Efectonina, Tropacocalna, Haçmina,Fibro]i8ina,Luminal.

Comunieaciones para elluica y  prAetica: Dr. M. Bai- 
xeras: Experieneias cllnicas con la Efetonina Merck.—Er- 
gosterina irradiada o acelte de hlgado de bacalao.—Doc- 
tor E. Wallesch: Eucodal en obstetricia.

Seûorlta alemana con prActica de enfermera, profe- 
sora de gimnasia. busca coloeaciôn en lugar aproplado. 
Dirljanse a Eisa Wulff, lista de Correos, Madrid.

Obras reclbidas.—Primera sérié Ineompleta de plan 
tas de tierra de Bejar. «Relaciôn de las que ha reunidoeii 
herbario, claslflcadas y  anotadas», D. Félix Antigüedad 
Dlez, médico drujano, 1932. Folleto 8 6 pâginas.

Programa.—En un folleto hemos reunidb el Progra- 
ma de los ejercicios oral y  escrito para oposiciones a pla- 
zas de médicos titulares inspeetores municipales de Sani­
dad. Para completar los datos que pueden ser a todos los 
médicos de mucha utllidad hemos afiadido a él el Real 
decreto de 2 de Agosto de 1930 y  la Real orden de 11 de 
Noviembre de 1930. Preclo de este folleto, 1,60 pesetas.

V U L F O B A R I U M  (Marcs y nombre legUtiados). 
BÜLFATO DE BABIO PARA RADIOSOOPIA 

Üolco preparador en Egpana: DOCTOR GIRAL 
Catedrâtico y Acadétnlco.—Atocha, 3 5 .—Teléf, 10.028.—Madrid. 

Forma emnUionable en frlo; 2 ,9e ptas. caja do 1 5 e gramo*.
Forma cremoia: 4 ,4e ptaa, fraaco de 2 5e gramos,

Ambas formaa: A grand por kilos,—Muestras gratultas.

B À K O A I V O t r
eapaesta di •xtraete dt ralosi de LAPPA tAJOR L., y Estale eolaldil

LABOBATOBJO OAltlE.San Fernando,84. -  Valenola.

Medloaolôn por la pulnlna, — FIsbrea palôdieaa, gripalet, sto.

O u i n i n f a n t i n a
D e l g a d o  R o n o o .

En papeies, de acciôn eficaz y agradable de tomar.

NIÎÎOS

lUPBBHTA DEL SDOBBOB DB HNBIQUB I  ODOBO 
Oloriata de Santa Maria de la Oabeaa, 1 —Madrid. Teldfbno 7M88.
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J A R A B E " R O C H E "  P A N T O P O N " R O C H E "
DE TH IO C O L O p io  t o t a l  i n y e c t a b l e
A fe c c io n e s  b r o n c o p u i m o n a r e s

A L L O N A L  " R O C H E "  S P A S M A L G I N E  " R O C H E "
A n t i d l g k o  p o d e r o s o  A n t ie s p a s m ô d ic o  p o r  e x .c e le n c ia

P R O O U C T O S  F.  H O F F M A H M - L A  R O C H E  Y CI A. ,  8.  A. 
A.  A m b p o a .  —  S a n t a  E n g p a c i a ,  4 .  —  M a d r i d .

Tratamiento de la T O S  en general 
Tes seca - Bronco-neumoma ^  ^  
Bronquitis - Gripe 
Tubercuiôsis 
Asma

E s p e c if ic o  

c o n tr a  ta  C o q u e lu c h e .
(ToB Feriia.)

1 baie le  FlDoiolDtmo eitaliiliiailo ea eitiactai vegelalei.

LABORATOIRES LEBEAULT.— 3 ]f 5, Rue Bourg-l’Abbé— Paris. 

tgeaiBi oeiiiraiEt; liiniéDez-SaliOat i  irnti, l r  k, Barcelona i l  G.)

A G U A S  M IN E R A L E S  N A T Ü R A L E S
D E

C A R A B A N A
“ LA FAVO RITA”

P U R G A N T E S  - D E P U R A T IV A S  - A N T IB IL IO S A S  - A N T IH E R P E T IC A S

P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  P E  R .  J .  C h a V a r r i

i V I  A .  1  >  I  1 >
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»  “

•̂âe fil»sorpUon.

0]

Loe médicos lo emplean en Io8 Hoepitalea, en eue cil 
nicae porticalareB y aun en b1 miemoB cnando ven que el 
organisme neceaita reponetae. Esto demueatra la fe que 
tienen en el poder vital de dicho preparado, pues aumen- 
ta las fuersas decaldas cuando los drganoe digestivos se 
ban debilitado. Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALL^A, présidente de la Real Acade 
mis de Medicioa de Madrid (Espafia): «Tengo una gran 
satistaccidn en informarlea que conaidero el Jugo Va* 
Icn tin e 's  como un poder de gran superioridad para 
vigorizar el aistema nervioeo, por lo enat yo mismo lo 
empleo en mt y lo prescribo i  mis enfermos.>

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico decano en el 
diapensarto general Farringdon, para enfermedadea de 
mnjerea y nifioe, Londres (Inglaterra): «Eu los casos de 
flajos y hemorragiaa de todae claees, fiebres, formes 
graves de pneumonfa y extenaaetbo eztremada, cuando 
el eatômago se niega à retener otras preparaciones ordi- 
nariae, es cuando el Jugo Va len tlne ’ s obra como una 
verdadera maravilla. No puedo habiar en términos màa 
altos de este preparado, puesto que he podido apreciar 
sue inmeneas ventajas en el tratamiento de loa màa ee 
rioa y delicados caaoa que estàn bajo mi cnidado.»

Oi lenla en lermacla* | ilroguertas an Europe ; Amèrloe.

V A LEN TIN E 'S M EAT - |U IC E  Co.
Richmond, V irginia, U. S. A. 

la siinn ■Miut pitlii pilir ipllitH ciiliiinli Intiaiiin (liiicis. 

Agentes generales para Espafla y sua colonias.

E . D U R A N , S . en C.
Calle de Tetuàn, 9 y l l .  -  MAORi O

iisDiiiiiDiiios m m  fiiiD i
■ v ^ X j E i s r o i ^

LAGTOBULGARINA
E l m e jo r  d e s in fe o ta n te  in t e s t in i l .

Slmblosis de iermentos làctlcos y bùl- 
garos en medio végétal y at màxlmum 

de yitalldad.

Fruci i l  250 | r » i t ,  3,66 p t». i i  t i i i  Etpili- 

Dotlt: de 2 a 10 ouebaradaa par dla.

En gastroenterltis tô x icaa , dlarreas 
estivales, infecciones Intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

I L I C T O B U I U R I

T U B E R C U L 0 8 IS.
AFEGGIONEt IRONGO-PULMONAREt ‘

OrlpB, Xaordfala, Ka^nltlsmo

S O L U C I O N

A U T A U B E R G E
al GlorhUnhFesfüto a$ Caicnosotadê.

UiilBrtiMiolgiluiulirBptrsGiDOBiEniuUlu

INTIC&TARRAL 0 AHTISÉPTICA
Saoa laa Secraolones y  Cloatriza 

las Lsalonea tuberouloaaa.

EUPËPTICÂ.HECONSTITUYEIITE
Rsanima las funclonss ds Nutrlo*6n 

y  si sstado gsnsral.

K .: p j a . T 3 r T i i . v 7 B a B < » a
la . Km  de OeMMBUnepU. rAMS. y  F * r m * * U u .

Depositarlos pan Espalia:
fininez-SaliRts y C.‘ , Baroelont Sagués, 2 y 4, (8. 8)

La r

Laa 
preaeni 
ciôo, f< 
a&OB ei 
nea Ci< 
Hauy; 
primer 
aparté 
onnata:
gaciom
vaciou'

Con
posible
diatino

ea la e: 
oiones

baoia
tamb
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p p « « «  d «  «U  d « » t ln o  TERTULIA HÉÜICA, •  D. üoaé 0 .“  8 l « l l t « .  A p a ftn d o  IS i. IHadvld.

La mimica de los ciegos
PO B

M . J O R G E  D U M A S

L bb obaervaoiones ouyo resamen ob 
preBento boy, lo mÎBmo que bq ezplioa- 
ciÔD, faeron heobes hftce ya màB de tree 
aüos en el loBtituto Naoional de Jôve- 
nea Ciegos y en la ÂBOciaoidn Valentin 
Hany; deepnés hemoB insiatido en la 
primera Institnoiôn y en varioa obbob 
aparté enoontradoB en mny diversaa oir 
onnstanoiaa. En todas nneatraa investi- 
gaoiones bemos reunido hasts 33 obeer’ 
TSoiones.

Con el fin de evitar toda oonfaaidn 
poaible, nos importa hacer eonstar ana 
distinoidn capital en la especie, oomo lo

Ooando ee ba ezoitado por la infinen 
cia de alguna aùbita alegria el neivio 
facial, éBte obra aobre los eafinteres 
ocnlaies, provocando en elles nna con- 
tracoién, que tiene por reeultado la dia- 
minaciôn del aparente anmento del ojo 
haata ilegar a oonltar a veces la eaole-

E l c o m p le jo  fo s fo r o  v ita m in ic o

D i a r r e â s  e s t i v a l e s

ELDOrORMO
(B a^eh^z/ffehteX M iciuô

ea la ezpreaidn espontànea de las emo- 
oionea de la mimica.

rdtica y determinar arrugaa oonooidas 
por el nombre de pala de gallo, en la 
piel del àngnlo ezterior de la ôrbita.

A l mismo tiempo la ezcitacidn del 
facial provoca la contraccidn del cara­
co!, de! mûeouio elevador del fianco de 
la nariz y del labio Buperior, del grande 
y peqnenu cigoœàtioo, de tal modo, qne 
la maea carnoea de las mejillae al ezten- 
derae bacia arriba y bacia afaera de la 
nariz parece alargarse bacia abajo y ba­
cia adelante formàndose entre el fiance 
de la nariz y en la parte media de las

mejillaB un suroo oonocido con el nom 
bre de nasomejilial.

Paaando por alto algunas contraoolo- 
nes de detalle, puedo aaegurar que eato 
no es olra cosa que la ezpreaiân espou- 
tànea de la mejilla. Pero ei por raaones 
de oortesia o de oonTenienoia tomamos 
nna cars alegre, o mejor aùn, si deacribi- 
mos la alegria de un extraSo o la nnea- 
tra propia, o tomamos aquella expresidn 
para ilnstrar nnestiae palabras lo qne 
bacemoB no es màs qne mimica.

La mimica ea la imitaoidn espontànea 
de las expreaiones voluntariaa. Eata aal- 
vedad no se hace en la mayor parte de 
Ibb obras reoientes qne se oonpan de 
expreaiones y emocionea. Sin embargo, 
la diatincidn es capital, y ouando ee la 
deadefia se expone uno a embroilarlo 
todo.

La mimica pnede aer mny fàoil, oomo 
en el caso precedente, donde, oomo be. 
mos visto, basta con aooionar ligeiamenÿ

A flV iE o  g l o r Ogeno  lu m en
Mneatras gratis.

Centre Farmacéatico Jienenae.
Apartado 32. — Jaôn.

te algunoB mdscnloaestriados de la oara 
para realizar la mimica de la alegria. La 
mimica es muoho màs difioil onando se

bacia Genestas, manifestando oierta sorpresa, de la qne 
tambiéu oompartiô la vieja.

—No tengo neoesidad de pregnntar si ea nsted el seSor 
Benassia. Vengo de fnera, e impaoiente por verle be liega- 
do aqui para encontre rie en sa osmpo de batalla, en Ingar 
de baberme qnedado aguardàndole como oorrespondia en 
vnestra propia casa. Le pido mil perdones y le ruego qne 
no Bcelere sus asantos, ya qne basta qne no baya acabado 
oon elles no le diré el objeto de mi visita.

Dioho esto, Genestas se medio sentô en el borde de la 
meaa y aguardô ailencioso. El fnego eaparcia en la cabaSa 
nna olaridad màs viva qne la del sol, onyos rayoa quebra- 
dos por la cima de las montabss no pneden nnnea Ilegar al 
fondo del valle donde se enenentran situadas estas cabafiaa. 
A  la olaridad de este fnego, hecbo con algnnas ramas de 
pino resinoso qne alimentaban nna llama brillante, el müi 
tar vislnmbrô la figura del hembre qne nn seoreto interéa 
bacia qna le bofloaae, le estadiaae y lo llevaae a conooerle 
perfectamente.

El aefior Benaasie, médico del cantôn, permantoiô con 
los brazoB ornzados, eaenchô üriamente a Genestas, le do 
Tolvià sn ealndo y ee ocnpô nuevamente del enferme sin 
pensar que podla ser el objeto de nn examen tan minneioao 
oomo el qne le bacia el militar.

Benassia era bombre de mediaua eatatnra, anobo de 
bombroa y de peebo.

Una amplia levita verde abotonada haata el onello im* 
pidiâ al ofioial eetnuiar los detalies tan oaraoterieticos de 
este personaje y también sna modalesj pero la aeriedad y la 
inmovilidad en qne petmaneoiô le sitvieron para baoer re* 
aaltar an oarâoter, en aqnel momento iluminado por nn re 
flejo de laa Hamas, Este bombre ténia nna oara qne seme- 
jaba B la de nn sàtiro: frente ligeramente abombada, llena 
de prominenoias màs o menoa aignifioativae; nariz retoroi 
da y ligeramente hendida en la pnnta; mejillaa aalientes; la 
booa era ainnosa; los labios, grueeoa y rojos; el mentôn ae 
levantaba bacia arriba bruaoamente. Los ojoa, patdoa y 
animadoB, de viva mirada, a la onal el oolor de uàoar del 
blanco dabs una gran brillantez, eipresando pasionee amor 
tiguadaa; los cabellos, annqne negroa en otroa tiempoa, 
eran grisea aboia-, iae arrugaa de sa oara profandas; sus 
grandes cejas blanquecinas y au oolor amarillento con man- 
ohaa rojas, todo este conjunto denunoiaban en él la edad 
de cinenenta aSoa y loa rndoa trabajoa de au profesiôn. El 
ofioial no pndo màa qne presumir la capaoidad de la oabeza, 
oubierta entonoea con una gorra; pero, annqne oonlta por 
el oaaqnete, a él le parecié que era una de eaea oabezas pro 
verbialmente llamadas oabezas onadradas. Habitnado por 
las relacionea qne él babla tenido con loa hombres de ener 
gia qne rodeaban a Napoleôn a distingnir loa rasgoa de las 
peraonaa deatinadas por la Providenoia a onmplir grandes 
miaionea, Genestas adivioé algûn misterio en aqnella vida
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trala de reprodncir las expreaioaes fa­
ciales de inbibicî6o codiü lae que carac 
terizan ei miedo. £n este casu el orbita- 
lar ae relaja agrandando loB ojoa ei to 
nus de los cigom&ticoa y del elevador; 
ouando djsminu\e, lasroejiilaa tienden

Para cortar la oneetiôn he partido de 
la idea de que si nn ciego no puede aer 
capaz de mimica emotiva eia haber vie- 
to en au vida las expreeionea espontà- 
neae de loe demâs ni las sayae propiae, 
coDOoe con entera cerCeza sna expreeio

Calcinhemot Alcuberro
Poderoso antfandmico. 

A ltia lA , sa . — M  a d  r i  d

a caraoterizarse y el tonne de) maseteio 
y del temporal, dieminoyen a an vez, la 
mandibnla inferior, la cual arraatrada 
por su peeo pretende entreabrir la booa.

Como no tenemoa ningdn media de 
reproducir ei bipotomas de un mdsoulo 
por la acciÔD de la voluntad, no podre 
moa nunoa imitar la expresiôn de on 
miedo si no cambiamoa nneatra mimica, 

que bacemos obrando sobre los

oeaidades de expresiôn y tomar en for­
ma màs O menos disoreta la mimica 
del temor o la del miedo.

En los dos casos imitamos, pero en el 
segando trabucamos nuestra mimica 
como lo bace un actor que se earaoteri- 
za y no obtenemos otra coea qae efeo- 
tos aproximados.

jCômo realizaremoa la mimioai’ ”  lU I A  I  T  P  I
Pneden concebirse dos formas dife - • W  I  W  k

rentes segôn el modo al cnal imitemos 
y bacer también dos hipôteeis.

La primera coneistirà en pensar que 
son nuestras propias expresiones espon 
tâneas las que imitamos voiuntaria- 
mente despnés de haberJaa conocido 
por la sensibilidad rauscnlat y cnlânea.

La segnnda consiste en deeir que imi­
tamos las expresiones geatioulares de

II

Extractodemaltaen polvoj contiene diaa 
tasa y vitaminas en forma concentrads
U. F, Berlowiti.—Àlameda, 14. Madrid

mÛBCulos antagonistas del eaffnter oco 
lar, de loe mûscnloe de las mejillas y de 
los masticadores. Es decir, que para dar 
la ilaeiÔD do esfinter relajodo, contrao- 
tamoB el frontal; para dar la ünsiôn de 
las mejillas que se perfilan, eon'raota- 
moB ligeramente el triaiiguiar de los la- 
bioB qus absjan la oomisura y que para 
dar la iluaiôn de que la mandibula estâ 
oolgante bacemos funoionar el mylo 
byoidiano y el vientre anterior del di 
gàstrico,

Apenas tendré necosidad de bacer

I ON - C A L C I N A
-----  PALLARES -----------------

A basi da Cloruro da Caloio.
PKASCO e INVECTABLES

ffibrle» sepedaliMictii sa Prodnotoa UleUtloos 
f  d« HdirlmeQ VegeiarlAao.

CASA SAUTiVEfil.S. A.-Ca!l. 22.-aaro#lon».

notar lo defeotuosa que ee esta mimica 
onando se ia compara con la mimica de 
la alegria.

Sin embargo, solemoa contentarnos 
en el oaso que ee nos présenta por ne

ios demâs y las que conocemos por la 
vieta.

En el primer oaso atribuimoe a la mi 
mica un origen individual y en el ae- 
gundo un origen social.

Cada explicaciôn parece tener a prio­
ri su verosimilitnd, y yo mismo he ea- 
cogido otras veces la primera, cnando 
estndié la expresiôn de las emooiones;
Eero confieso honradamente mi error, 

la eegunda es Ja que debe tomarse. 
Rendiriamos evidentemente nn gran 
servicio a ios ciegos, enseBândoles una 
mimica que les hioiese mâa semejantes 
a noBotros y qne contribuyese a aproxi 
marnoB a elios, a la vez que oontribuiria 
a adaptarles a esta vida en oomûn, de 
la cual les aiela su cegnera.

nés por la sensibilidad muaonlar y ontà- 
nea, es decir, por su experienoia indi- 
vidnal, y qne en el caeo contrario, ea 
decir, ai un ciego de nacimiento es inoa 
paz de reproducir por la mimica ana 
propias expresiones, es linicamente por 
la razôn deqnejamâs lae ha visto ex 
preeadas por naaie ni por él mismo.

Experimentaudo eato entre loe oiegos 
de nacimiento ee como be podido ave- 
rignar el origen de la mimica.

Mi temor consistis en ei podiia alcan- 
zar reanltadoa medianoe, ea deoir, mi- 
micas incompletas o rudimentarias qne 
teatimoniasen de la parlioipaciôn de la 
vista en la mimica compléta, pero sin 
que llegaaen a eliminar la partioipaoiôn 
qne toma en eilo la aensibiUdad mnaou 
lar y cutânea. Los resultados han sido 
feiizraente tan olaros como los pndiera 
desear onalquiera.

Mis anjetos, eacogidoa todos entre 
oiegos de nacimiento, para eliminar de

eate modo la parte de la memoria Vi­
sual, eran en au mayor parte entre doce 
y veinte ahos. Âlgnnos, profesores, ya

SIGÜE A LA P io iN A  XVI

obaoura y penaô al contemplar aquella oara extraordinaria: 
‘ iPor qné azax permaneoerâ este hombre siendo médioo de 
pneblo!» Despuée de haber observado eeriamente esta fisc- 
nomla, que, a peser de ans analoglae con laa demâa figuras 
humanas, oonitaba una sécréta existenoia en deeacuerdo 
con sua aparentea vulgaridadea, oumpattiô necesariamente 
la atenoiôn que el médioo daba al enferme, a ouya vista 
cambiô por oompleto el onrso de bus rt-flexiones.

A  peser de los innumerables eapectâoulos a que habla 
asietido en au vida militar, el viejo oabailero no pndo me 
nos de sentir nna aeoreta aorpreaa, acompanada en gran 
parte de horror, al contemplar una cara hamaoa en la qne 
el penaamiento jamâa se habia apoaentado, cara livida en 
la que el enfrimiento apareola profundo y ailenoieso, como 
sobre la de un nino que aiin no eabe bablar y qne tam- 
poco pnede gritar; ers, en fin, la oara de un animal o la 
de un viejo cretino agonizante. El oretino es la ûnioa va- 
nedad de la eepecie hnmana a quien el militar no habla 
conocido Bùn. Ante el aspeoto de uns frente onya piel for- 
maba nn gran pliegne, de una cabeza oubierta por unes po- 
ooB peloa retorcidoe y faitoa de vida, cabeza deprimida y 
deanuda de ôrganoa aenaitivos, ,jquién no hubiera experi- 
mentado una aenaaoiôu involnntaria hacia una criatura que 
no ténia ni las gracias del animal ni los privilegioa del 
hombre, que no habla poaeido nnnoa ni razôn ni inatinto, 
ni habia oido ni hablado jamâa ninguna especie de lengna- 
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je? Viendo cômo llegaba eate pobre ser al término de uns 
carrera qne no podia llamarae vida, le parada difioil poder 
otorgarle ninguna gracia; sin embargo, la vieja le contera- 
plaba con chooante inquietud y paeaba ans manos sobre la 
parte de las piernaa qne el agna humeante no habia moja- 
do con tanto afeoto como pndiera haberlo heoho con an 
marido.

Benasais mismo, deapuéa de haber eatudiado aquella 
cara moribunda y  aquellos ojoa ain Inz, oogiô dulcemente 
la mano del cretino y le tomô el pnlso.

—El bano no le ha heoho menciôn — dijo, meneando la 
cabeza—; eohémosle nuevamente en la oama.

Por al miamo tomô aqnella masa de carne, transportân- 
dola al camiatrajo, de donde sin dnda acababan de saoarle; 
le tendieron cuidadosamente y  le eetiraron las piernes, ya 
oaai frlaa, oolocacdo laa manoa y  la cabeza con tanto esme- 
ro como pndiera hacerlo una madré por su hijo.

—Ti.do se ha cnmplido: el pobre morirâ — aEadiô Be- 
nsBaia, petmaneoiendo de pie al lado del lecho,

La vieja, con lae manoa en las oaderas, oontemplaba al 
moribundo, dejando que ae le eacapaaen algonas lâgrimaa. 
El mismo Geneataa permaneoiô ailencioso, sin poder expli- 
oarae cômo la muerte de un ser tan pooo intereaante le can- 
saba tan maresda impreaiôn. lustintivamecte compartia ya 
la piedad ain limites qne esas desgraciadaa criaturaa ina- 
piran en loe vallea privadoa de sol donde la Natnraleza ba

Ayuntamiento de Madrid
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S I L - A L
■fttoUdinUioKto <!• klsmlnls iniri>

S u s iitu ye  a l b ism u to  en 
terap éu ^ ica  g& stp ica . 

E x i s t e  e l  S Ü ' A I  b e l l a d o n a d o .

Maestrae
7  llteratara: 

Â . G Â M 1 R 
Vslencia.

lifta-
ada.
Iiid. B H R D R N O L

— — Elixir de bardana y eatafio eléetrlco. — —

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

E s ta fllo co c ia s  en  to d a s  
■us m a n i f e s t a c io n e s .

MnentraB
7  llteratara: 

A . G Â M I R 
Valencia,

IgOB
ave-

Autorizado por la laspecclôn Ge­
neral de Sanldad, nûtnero 4.193.

Iltillibs dil ip ii}  i l  II billion 
(iir. nlibli II s ilitlii Ist(ca). ATROPAVER

Maeatras 7  llteratara a dis- 
poaloiba de Iob eeOores Mé- 
diooe qae lo eollclten al 
Laboratorio < 0 E L  T A a, 

Va i eno i a .

0 «> € »-0 '4

que
e la

la

3e-

ACCION 
RA PI DA

segÜra
xalmalatos' 

facilita la expectoradôii 
réanima el estado general

w w s Z / w a û p s A »

hJba^O t-D ac^am

QR. IIIIIDÉS lllMBEa

Lecciones sobre tuberculosio.
252 pàginas. Preclo: 15 pesetas.

Van en este voiamen Isa leccionea dadaa por el doc- 
tor Valdéa Lambea en el Carao de tnbercalosia del 
Hospital Militar de Carabanchel, 1980. Ea an libre 
indiapeneable a loa eepecialiatas en taWcnloafe 7  qoe 
deben conocer todoe loa médicoe, paea en él ae expo- 
nen loa coDocimientoa limdameotalea de laFimato- 

logla general 7  cKnica.
Pedldoa, rcmitlendo ni Importa, a ('■ /‘dmlolstracldn de 
EL SIQLO MËOICO O a REVtSTA ESPaROLA DE TUBERCU- 

LOSIS, Almagro, 25. Madrid.
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0

ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO, 
FO8F0RAD0, AROMATIZADO Y DULCISI-
MO: Novleima y dnica eapecialidad eapaOola. Oien- 
tlbca impregnaciûn molecutar, en frlo, del aceite bi- 
gado de bacalao, ein el mée leve cainbio qulmioo, de 
olor deliciOBO y gratiaimo al paladar, Adoltoa y nlfioa 
lo toman como una golosina. Verdadera revolaciân 
terapéutica. No ea grosero producto aintético ni ana 
desacreditadaemulsiûn: ea algo aerio, original y dnico 
que olrecemos al médico eapafiol.

FEBRIFUGOL; EIIx Ip »—TJnico preparado de 
fôrmula rauional, modems y tadicallalma para ctim- 
batir lea fiebrea tificae, paratlfluaa y colibacilarea y 
demAs infeccionea endodigeativae. Bàpida antiaepaia 
interna, ain ealea de merenrio ni fermentoa iàcticos.

NUTRIL: Extracto de cerealea y leguminoasa, 
maltoaado, vitamfnico, de alto coeSciente nutritive y 
fdoil digestiôn. Diferente eabor y aroma en cada fraaco.

HALITOL: Antiaéptico, désinfectante y prodldc- 
tico originallaimo. Purifies, perfuma e inmaniaa. El 
bactericida màa nnevo y eficas. Bigieoe intima, otitia, 
bsfioB, beridas iofectadsa, etc., etc. Inlalible aiempre,

FIMOMIOL; E lix ir »— Preparacidn balsâmioa, 
deeinfectaate y eedante de visa reapiratoriaa. Efleas 
y agradable.

LABOitÂTOUlO BGABBO-CABflA (Ctrdobl). Eipalli.

$

|S e  eom bata  r  s la  p e l la ra  p a ra  a l • rg a a ls ia a  eoit la|

D E L G A D O S E  P ESO U J
Ctnpoliflion nusn, iln iode ni derfiadet del pdo, n< tireldisi

Maeatraa y loUetoa A ioa Sraa. Médico*,

L A B O R A T O B I O  F E 8 Q U I  
I Alameda, 17. —SAN SEBASTIAN (QaipûEOoa.)
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G A S T R I T I S  D O L O R O  S A  S
H Y P E R C L O R H I D R I A

U L C E R A S

C U R A C l Ô N  G Â S T R I C A

L a b o r a t o r i o  
______ T l  6 _______
Torrente de las Fiores,73
B A R G E  L O NA

L a  c a ja  d e  
2 0  <d O s  i s  
H(?> 10 g ram os
6  P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFAGIA Y  s u s  CONSECUENCIAS:

I N S O M N I O S

T R A S T O R N O S  C A R D I A C O S
T R A S T O R N O S  N E R V I O S O S  
T R A S T O R N O S  P U L M O N A R E S

AEROPHA6 YL
L A B O R A T O R I O
____ T I Ô ____
Torrente Oe las Flores. 75 
B A R C E L O  NA

M O D O  DE EM PLEO

Lo cajo deAScomprimidos. 7 PESETAS

1 d 2  c o m p n i m id o s  
d is u e lt o s  en el agu a  
en medio de ios comidas

Ayuntamiento de Madrid
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S im p l ic id a c l  d e  s u  c o m p o s i c i ô n
Yodo Hipofosfitoxcal.sosa.mongoneso 
Fosfato sôd'Co Qhcenno purcu.

® ^ Sinrjuna suhstància de pe.îiqroso m atu jo  
para la infxiiicia.. Ni estrUjnina. ni avsénico

No es una émulsion, niuno dclos Hamados ex­
trados de! aceite de hi<j. de bacolao. Fs uniicor 
no alcoliôlico niazuearado. de sahor gratisimoy 
tolerado perfectxiniente.

/  Medæacién Y O D A O A  p o r  cxce len cia -.
/  D .ep u red ivo . /2ec o n s t it it r e n te

Se e m p l e a  e n  T O D A S  L A S
É P O C A S  D E L  A N O .
ES EL D E C O N S T IT L IY E N T E  P R E D IL c C T O  DE LOS
Sres  M E D IC O S  p a r a  LISO d e  S O S n i J O S .

Eficci.z en eJ
traiamie/jto de las Âdenopaf/as

LLnfa.tLsnvo 
Escrofulis rno 
HaquUiSTTLO 
Oiabetes 
HerecLos i f  dis 

. Am enoy D ism enorreo’ 
Con\/aXeceneicLS

Cstados Uamados Pnetuberculasos

UNGKI

E S P E C I A L I D A D  N A C I O N A L

Ayuntamiento de Madrid



— vin  —

LITE8ATURA 
Y M U E S T C A S  
PAEA EXPEBIMENTACION CLINICA:

O fTALMOTERAPICOS KlRCHNER-SardaiioiQ (Bftrcelona)

A N T I E S P A S M O D i e O  -  S E D A N T E  N E R V I O S O

T E R A P I A  C  A R  D  1 0  ■ V  A  S  C  U  L  A  R
L a b o r a t o r l o s  O E G L A U D E M u e s t r a s  y L l t e r a t u r a s :

Mpdioamantos cardlacoa aspacl aNzadoa. J o a i  M .a B a la a o h  Cuyâs» (Partoacéiitico)
P  ^  K  £ S Avanida 14 de Abril, 440. — B A R O E L O N A

B A R A C H O L
A atU àra lco  idcal. Obra por abaordAa ned leam eatosa  y  evap orad da  de gaaea, carando la  aarna i la  baSoe, « la  d e s lo lw d d e  

^ de ropaa y  apHcaado la  poraada lialcam eate ea  l u  m a n o e . -----------— _____________________

y ^ L  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  ( QUI P UZ COA )
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- E S T O  A C  A B  A  B I E N

I r

E L paciente em pieza con una cucharada 

sopera  con tinua con una cucha-

rada  de café y finalm ente lo déjà

p o r com pleto . S in duda no hay un

m odo m as claro de dem ostrar el

valor terapéu tico  del A G A R O L  B 3

p ara  com batif el estrenim iento .

!0)

A G A R O L  es  la  e m u ls iô n  

o r ig in a l  d e  a c e i te  m in e r a i  

y a g o r -a g a r  c o n  f e n o l f ta -  
le in a .  R e b la n d e c e e l  c o n te -  

n id o  in te s t in a l y  e s t im u -  

la  s u a v e m e n le  la  

p e r is ta ls is .

A d e m â s , el A g a r o l  es m u y fâ c il de 
tom a r. N o  tien e  gu s to  de a ce ite  ni 

s a b o r  a rtific ia l al qu e cueste acostu m - 
bra rse . E l A g a r o l  pu ed e  m ezc la rse  con  
agua,  ju g o s  de fru ta , iech e, purés, etc. 

L e  h ace  q u ed a r bien  a usted  y  es de 

re su lta d o s  segu ros  p a ra  sus c lien tes .

T e n d r e m o s  m u c h o  g u s to  

e n  e n v ia r le  u n a  m u e s t r a .

A .  G  A  R  O  L  p a r a  e l  e s t r e n i m i e n t o
L a b o r a to r io  y  C o m e r c io  S u b s ta n c ia , S , A .  - A p a r ta d o  410 - B a r c e lo n a

y
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MUESTRAS Y
literatura

LABORATOIRES
C O P T I A L
I3,B“ PASTEUR
P A R I S  (XV')

J U A N  M A R T I N  .  A L C A L A  9 M A D R I D  C O N S E J O  DE CIE N T O .  3 4 1  B A R C E L O N  A

ESENCIAS FLORALES SIN TERPENOS PARA PREPARAR
AGUAS DE COLONIA A

3 0 ,  4 0  y  5 0  g r a d e s  d e  a l c o h o ] .

ESENCIA DE -A. X ) AÆ I  T  S
____________________________ alcohol de 30'  En alcohol de 40* En alcoho! de 50“

C U vete. M ^ d e ^ o g ra m o s . .5 0  peseta..
Lirio de los Valics. . . .  2 _ 5 _ . 20 — 125 —
Mil Flores.....................  \ _  20 —  175 —
Très F lores..................  \ \ 20 —  150  _
Rosa...............................^  I  -  20 -  135 -

F arin a .............................. 2 —  c _ —
 ̂ —  200 —

Resullando et litre de Agua de Colonia entre una y très pesetas
P I O A N  M X J K 9 T I 4 A S ;

Destilerfas ADRIAN KLEIN, S. A.

Ayuntamiento de Madrid
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^ 0 6

O

O p o t e r a p ia  

> H e m â t ic a

Total

J A R A B E  y V IN O  de

D E S C H I E N S
bake (Ir IlrmotcluliliiA

contieneo intectai Us SubsUmciit 
Minimales de U Sungre totul

^  MEOICACIONES RACIOMUCS DE LOS

Sindromes Anémicos

DecadendasOrgànicas
<lc lnn

OESCHIINS, OectOP an Farmtcla, 0» Rua PaubBauOry, Paris (B*) — Asanfa para Cspafla : 0. G. SAUNAS, 2, CaMa Sapués. BarcalaiU

E s t î m u l a c i o n  F i s i o l o g i c a  
d e  l a s  G la n d u la s  D ig e s t l v a s

^ y n t a s t i / t u > €

p^rmedio dsl

H e n n i n g

PREPARADODE PANCREAS.SECRETINAYCARBON
Prof. R. HInch, «Nuevo preparado contra Ja dispepsia 

r cl aumeaco de gâte». (Munchner Medirinirchc 
Wochenechrlfl, N® JO, ipaS. lajS-j?),

Cocu, de San. Dr. Kiusielaer, iNuevat obMrvacIo- 
Dea con Iniettlool» (Der prakiltche Am. H. is, 
I9J8).

I* Seccidn Mddica del Hoipital de loi Hermanoi de 
U Caridad de Viena (Dkec. Prof. Dr, C. Sieyslca!) 
auior Dr. C. Nemetii «Inteitinolj nuevo prépara. 
do contra lu diipepiiaii; (Forlaehrltle der Me- 
dliin. N® 6. iga6\

Ambulatorlo cenlrcJ de eepêcialZdades del eldrcilo de 
Viena (Dr. Karl MSIler), «Tralamieolo de loi 
traalornoi dlgeidvM con Inuiiinol». (Hediilnl- 
iche Klînik, N° ii, 1938).

Dr. Kadlete, cEzperleflcha con el Inieailnol eo e) 
crâtamienio de d'spepiUa y traatornoi digeitivoir. 
(Wiener kl. Wochentebrtfl, N® 37. 1938̂

Ot. Karl Cleiemann, <FerincotoKr»la ea gasiro y 
eaieropallai®. (Fortaebritte der Tbecaple. H. 1;, 
1938.

Or. Gerhard BSho, lAmoobaervacidn con Inieailnol 
Keanbig®. (MSncheaer Meditinftdie WocbenichrHi, 
N® 6, 1939).

Dr. Vennehereo, Bomii, cCoatrlbucJdn al traiamlen. 
le del caiairo del inlealioo gnxao coniecuilvo a 
diienierlai. (Forncbrlite der MediiCa, N® 33, 1939).

Or. Mau Steia, Viena, «Obaervaeione® acerea del pro. 
blema de le gaatmb y de le eeteridi®. (D. A. 
Zn N® 130, 1930).

Moeatras gratis a disposiclôR de los se* 
tores HvJicos 4 UC ras solicites.

ind icaciones:

C a t a r r o  p o r  f e r m e n t a c i o n  

D e b i l i d a d  d e  f e r m e n t o s
(Inauficiancia p a n c re â U c c » )

’ D i s p e p s i a  

M e l e o r i s m o
y a n ^ n a  de p e c h o  c o n e e c u t iv a

H e le o r i s m o  d e  l e s  O p e r a d o s  

M eleorism o d e  l a s  P u é r p e r a s  

F l a t u T e n c i a  

F o e t o r  e x  o r e
I r a s  m e le o r is m o

D r .  G E O R G  H E N N I N G / B er l in
RepreaenUnte general en Eapadai

WALTER ROSENSTEIN r Baredona
Aptrtade 7IJ

Ayuntamiento de Madrid
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Soinoiôn coDcentTAdŝ  
inilterâbîe, de loa prinoipioi 

Activas de lia levAdUTAB
—  ----—-------;———  oervezA y  de vino,

mlaiiueDto especlfico coitin las Mecciooes EstafilQcilGGîcas; ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAXp«ti.

Solneiôn cololdal 
la^ôaeoa 

poUialeale. MICOLISINAd.iD'DOYEN aFORMA» •MIGOUSINA BEBIBLG mCOUliNàlNYECTABLE
Proyoca la lagocltpsïs, eyita y  cura la  mayor parle de las e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

N EU RASTEN IA 
ANEM IA

gqnvalecencias

A c t a a  p o r  l a  T e o h ro m in a  y  p o r  lo a  A lc a lo ia e s  d e  l a  G tu in a

Vino de Bugeaud ïdntco-NutftUoOt 
conQuif'i 
pCacatf.

Comprlmltios compuestos de HlpOttsls
y tlroldes en proporcién prudenciiL 
de HamamaUs, Castana da India Veriosinay Citrate da Sosa.

Tratamlento especlfico completo de las A P E C C I O N E 8  V E N 0 8 A 8

* A .E 1 1 S ,  P i
*  0 ^ 1  O ,  R - a »  B 0 u r 9 . r A . b f a *  Por Mikor : PSUfOIPÀLSS FABMAOUS.

Terapeutica Cacodilica Intensiva é Indolora

EN

lAHPOUASl
5

CENTI-
CUBOS

,  < 5 < r tim u £ c if i ta
c i e  £ a .y te r r ic U c fio y e s G  j/  c£ e l^ 3 £ ^ o c lto s is

G ï ^ l f » E  ConJra toda alterociûn de lo sangre
X u B E V ^ C U L O S I S  Conlro lus enfermedodes infecciosas

Contra las caauexias de todo origen
N  E  U  R A S T E I N I A

EN

lAHPOLLASl 
5

CENTI- 
cueos

C o iN V A L E S C e N C I A S S o lic ite n se  M u e s t r a s  G ra t is
Agenceê iparà̂ ipana: FERNAND BEJAR . 20.Ruiz Perello. MADRID(9i

A I - C O A l  A B S  I  >15 ïM C X JTD iV S S
E S P E C IA L E S  P A R A  P E R F U M A R

A C E I T E  D E  R I C I N O  Y  D E  P A R A F i M A
C E D R A T  - F R A M B U E S A  ■ F R E S A  - L IM Ô N  - M A N D A R IN A  ■ M A N Z A N A  

N A R A N J A  - F E R A  - P IN A  - P L A T A N O  - V A IN IL L A

O ESTILER IAS ADRIAN KLEIN, S. A. -  RENICARLO (Castellôn),

(«

Tubei
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INSTITUTO TERAPÉUTICO ROMAND
(Nuevo tratamiento antituberculoso 

con una coinbinaciôn yodo-tuberGullnica.)

SIERDginA
lOOO rvEeRCOLinA CyPRlCA

La tuberculinoterapia clàsica, a  causa de las difîcultades de la 
técnica del tratamiento«lo sale del dominio del especialista;

la « S iE R O S IH A i, por la circunstancia de que la dosis fija 
de tuberculina no modifîca en nada su valor y eficacia en 
la funcidn del antigeno;

por ta atenuacién de la tuberculina por el yodo, que anula 
totalmente sus efectos téxicos;

por la elevada plasticidad que la asociaciôn con el cobre 
conAere a la tuberculina,

permite a  todo médico el uso de ese tratamiento en todos los 
cases de tuberculosis (interna y externa), donde puede 
preverse que la reaccién del organisme sea favorable.

îubercHlDsls en todos las formiis carnblK.
Gaja con 12 ampollas.

Représentante general para Eepafla y Colonlas:

E .  P I S T 0 L E 8 I . — Apartado de Gorreos 9026, Madrid.

Literatora eientffli'a a disposiciôn de ios sefiores médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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Lipiodol
Radiolôgico

Acelte végétal y Yodo puro

«tel Doctor LAFAY

A S C E N D t E N T E  r 
“ D E S C E N D I E N T E ”

cc 19

Permite la azploraoiôn y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que baya ningùn incidente 

fastidiOBO, en las cavidades màs nobles 
del organlsmo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

ConceBîonarios Gencre- 
l<s para U Exportaciân:

LEOZlnSEl & c ,
Û7, Rue de la Victoire 

Paris.

3o/o !» ha da aoeptar »l 
pnduolo pue Hen el 
marhele “ AZOL” .

LIP IO D Ô ÎJ
> L A F A Y

En Espefia ! Sr. Juan  MARTIN, Galle de Alcala, g,
.  , y Consejo de Ciento. 341, Barcelona.

Islas Caoarias! B. APOLINARIO. Firmacemico. Las Palm at

m
iC e N T R A  

EU DOLOR!
nervioso.reumdtl- 

co, cefâlea, neural- 
' gico, régla dolorosa,

’ dolor tabético, den- 
taiio nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

f meningitica y post- 
aaestésica, dolor post- 

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

E B E B M N O

MANDRI
P rod octe  de (abricacldn eaclonal que 
detde c l  aflo tS94 ba llevsdo  au lama 
d e o p r e  en  euniento. Uegando a  eer cod- 
aSdexmdo com o una eapectalldad de prim er 
erd en  cunsagrada p o r  m id lcos  y  pdbll- 
cn> h t f le s d o  alcanzado aupremacia como 
■Ritteam coto de éx llp  ee£uro para rencer 
a e lo fca  ocrctoaea o  reumStlcos los mds 

earladoc alD prod u d recd den tea  d e o i^ u n a  
d a s ^  ya  qae lo s  m e^ a ip e u to a  

que iBtc gpau su (dnnnia esU n  en 
daeto y  so le  por una leliz

asedacldn  ds sus acdoBes aeelgd- 
slcae y  sotirr«a iB<tlcas ae logra  «b te- 

aa rtfran d n  rasoRadoi terapéudcoi con 
qgq mniiius canflAd ds oedlcasesUix

IDHPiRECONSTIM

&tC»UIIIUtAdUp(l)>4M(2 ly Id AulrIIlKv/ k II tfidir aLu «(dW evf jktybtlAa dixwi. [CtAkM9JtK(diiy{

mimeflto fisiolliQito Eompleio

Vino de Vial.
Q u ln a , c a r n e , 

la c t O 'f o s f a t o  d e cal.

Rigurosamente dosificado 
y asimilable, reüne todos loa 

principios actives 
del fosfato de cal, de la quiiia 

y de la carne.

Es el reconstituyente mas 
enérgico en los casos de 

desnutricidn y de disminucion 
de los fosfatos càlcicos

De vente en todns las torniDClns.
Depositario general para EepaOa;

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

Gontieoe los fementos aislados de la leradura 
de oerreza j  de vino asooiados a la malta.

inDICACIONES

T otu n cu iosis, Septicem U ü  
Q itlm x,éycaH alina» Grippa

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOTONES 
OSO; Casos agados: Una cacharada graDde, 

dilmdo en agua, oada dos horas.
Casos orÔDioos! de très a onatro onohara- 
das por dia en las oomidas-

DEPbSITO GENERAL TENTAS
FARMACI

LABORATORIO
gii lM IC O  - F A R M A C E U T I C O  
D E L  DR. B. O L IV E R  Y  RODÉS

c ie n t o  308*BAR.CE^®*><

Ayuntamiento de Madrid
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Gai.

:ado 
os los

quina

S a n o r a
• 5 .1 ^

■ © ï A L C I O ,  N / I T A M I f l > d i ^

DE C E K p O l

L d jo o r2k 2 E!25.

J O M / ^ G O  
à i E X T R ^ C T

>no/̂  Aloe le

vS 'iB.•t

O  DE H U E ^ O ^

/ V î  n a ro ^  5 A/VD klD

L ^ B O i 2 / ^ T O E » i o

o t n a e T O R i  e .  a E H N A S D O  m o B i

BURJASOT ^

indâi

lara*

Jarabe Bébé 
Tetradinamo 
Septicemiol 
Ensistolina 
Mut asân

Tos ferma de los oifios. Tos crdnica y rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, I. URIACH Y C.*, 8. A. —  Bareslont.

rELDOR E INYECTABLE)
Medicacidn dinamôfora y  r^eneradora de los estados consunti- 
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de soaa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas otgànicas a base de cotes* 
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E  INYECTABLE)
Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohôli- 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

INYECTABLE)
Tratamiento bismûtico de las esplroquetosis en todas sus formas 
y manifestadones. Ferfectamente tolerable.

al p*dlr amMtru ladiqBMi «lU  BstUu  j «lUelâB d* hrroMrrIl

Ayuntamiento de Madrid
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r S A I M A T O R I O  PEM A - C A S T I L L O
------ ^ = ^ = = =

Destinado a anfermoa del aparato digestivo, nutriciôn y sistam a nervioso.
Clima dellcloso, once hectàreas de parque, compléta instalaciôn de mecanoteraoia electricidad
Calor V t(trnnniitlps> ffsira HAtal rlo iliatâtin» Rn» ____y terapéutica fisica. Hôtel de dietètica. Dos hoteies para psiconeurosis Pabellôn 

especial de radloterapia profunda. Seccibn de toxicomanos.
D t p e o t O P i  E X C M O .  S R .  O.

H 0 5 5 I V A Y 0 .  — L a  m e j o r
M .  M O R A L E S

< l e  m e s a
J

V A C A N TES

Se advierte a loe compafleroe qne pien 
sen BOlicitar la vacante de Herreiaela 
de Oropesa (Toledo), ejerce en dicho 
paeblo un cotnpafieto qae tiene contre- 
tedaa todas lae igaalas.

Supera y vence si'empre porque, ademâs de 
las muchas cuaüdades que le han hecho fa 
moso, esté dotado de las ventajas siguîentes:

I

O
® O

jA «TTiritTi MTmTf

Avîbo a loe eolicitantre de la tHular de 
Frunialee (Segovia). — Los compafieroa 
que pieneeu eolicilarla deben Informar- 
se antes eu el Colegio, ya qne la vacante 
la prodnce la dimieidn del tUnlar que 
fné herido por loa vecinos, y euyo pro- 
ceso, con intervencidn del Colegio, eetà 
austanciéndose, y adeœàa hay nn médi- 
oo libre sancionado con enspensiôn del 
ejercicio por el Colegio.

T.aboratorio Central del Ejército. — 
Grnpo de La MararUj»a.~6e auuucia 
concurso para la provieiôn de nna plats 
de médico civil para la aeietencia de la 

Sociedad de Socorros Mutnoe de los obreroe de este Labo- 
ratoriü en La Maraflosa (antigua Fàbrica de Prodocloe Qul- 
micos).

Las condiciones pueden verse todos loa dfaa de nneve y 
media a nna y media en las oâcinas, Ronda de Oonde Dnqne, 
ndm. 2, Madrid.

El plaso para presentar soticitndes termina el dfa 29 del 
mes de Septiembre.

—La de Jeres de la Prontera (Oâdia), por concurso de 
mdritOB, siete platas de médico titnlar inepeotor mnnioipal 
de Sanidad, primera catégorie, y afectas a los servicios qne 
a continnacién ae ezpresan;

üna plaaa de director del Bispenaario antipalddico, en- 
cargado de la consnlta diaria, anélisie, servicios de estadla- 

(Oontinda en la pégina eigniente.)

— —  ...np de toma

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAt^A

V i y ô ,  V I D A L  Y  B A L A S C H
P. Reeoletos, 16 • MADRID • Cortès, 589 - BARCELONA

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

R E U M A T I S M O

Y O D O V I S A L
Salicilato sosa. 

Y O D ü R O  po ta sa .

JRncatraa y

D .  F E N C
P A Z ,  2 6

t SQOI ZOFRENt A

MANGAN-ARSENILO
CiMdlIiti di ■ i i i i i i i i -

Cicodilito d« son-

llte ra tn ra i

D L L O S A
V A L E N O I A

se em
y ona 

Ses
ron 1
qne p 
protaé 
emoc 
Sin ei
en loi

Bione 
perioi 
prote 
îpireon 
ciona 
qne e 
reaoo 
ellos 
oasi ] 
clone 
El jn< 
ribnc: 

He 
B can 
le di 
vez?»

nnevc 
nna < 
«Yo 1 
reauli 
la cai
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I K C R T U L I A  M B D I C A

J

iel

se eocontraban entre loa treinta ;  oinco 
y onarenta,

Segdn las observaciones que me die- 
ron los qne convivlan con elles y las 
qae pade recoger pereonalmente, oom 
probé qne, por lo general, ezpresan sus 
emociones por reaooionee eepontâneas. 
Sin embargo, esto es relativamente poco 
en los qne se pneden comprobar expie

T R E P O N E M O L
SiFILIS

siones globales porqne los mdsonloa 
perioonlares que sirven para faoilitar y 
protéger las fnnoionea del ojo eetân 
irecnentemente alcanzados en su fun- 
oionamieoto o faites de ejeroioio, ann- 
qne en la mayor parte estes miisonlos 
reaooionen an poco y en otia porciân de 
elles la reaociôn del eslintei ocnlar ses 
oasi normal bajo la infiaenoia de emo- 
oiones oomo las piodaotdas por la ries. 
El joego de los mûscalos malares y pe- 
ribnuales es normal.

He aqai a D,,., de veintiûn a&os, oiego 
a causa de ans oftalmia pnmleota. Yo 
le dije: €^Has tenido miedo algana 
vez7> La respaesta faé afirmativa. De

M.-V-i de once mil méiitcos icvi-ljui V' 
[•ini iii i-ilc.-i a «U » raiiiilin- fl -

i l I X I H  c a l l o l

naevo le pregunté: «;Podrâa figararte 
ana oara asastada?» La respaesta fné: 
«Yo no sé qne puede eer eso.» El mismo 
reaultado alcancé al piegantarle sobre 
la cars oolérioa, entristeoida o radiante

de alegrla. D,.., sin embargo, a causa de 
un peqnefio accidente se rid, aunque 
brevemente. Entonces le rogné que to* 
mase de nuevo la expresién que aoaba- 
ba de manifester. Después de algunos 
esfuerzos renuncié a au tarea. Kesnltan,
Ïiues, médiocres los rosultadoa aun en 
a expresiôn de una simple sonrisa.

Oon de onarenta anos y  acostum* 
brado a analizarse a si mismo, obtuve 
el mismo resnltado. «Cempiendo olara- 
mente—dijo él—lo que usted me pre- 
gunta, peio yo no sé como expreso so­
bre mi cara la alegria, la tristeza o la 
cèlera.» Pregunté de nuevo: *,}No sien- 
te nsted que la cara enando esté alegre 
no tiens la misma forma que ouando 
esté triste?» Su respuesta fué negativa. 
En todas mis investigaoiones fui fraoa- 
sado.

Entonces coloqné la oueatién en for­
ma màs general: «^Qué es lo qne pasa 
por vuestia oara enando estâis aiegres, 
ooléricos o asnstados7>. Todos lespon* 
dieron que eu la alegria batian las ma- 
nos, en la cèlera las cerraban y alarga- 
ban ei puno y qne en el miedo saltaban 
haoia atràs; es decir, qne reenerdan de 
la condnota, de les aotos m&s o menos 
complejoB y voluntarios, pero que no 
tienen ningdn reonerdo de las contrée 
clones espontâneas de la oara.

Es évidente, pues, al menos en mi 
opinièn, qne si son incapaoes de expre- 
sai oon gestos ans reacciones espontà- 
neaa es porqne no las han visto nnnos.

Sin la cegnerahnbieran visto las reao- 
ciones de los otros. Y  puede ser qne 
también las snyas, annqne apenas baya 
quien se observe en an eapejo el onrso 
de sas emociones; en todo caso se balla- 
rian en posesièn de nna lengna onyas 
primeras palabras ignoran, y no pnede 
oonsiderarse oomo gran avance ei pre- 
tender qne despnés de nnestras expe- 
rienoias la mimioa es oonoretamente de 
origen visnal, es decir, de origen social.

Pero esto séria simpliiioar muobo la 
cnestièn si oousideràsemos nueatra mi- 
mica oomo hija de la observaoièn visnal 
realizada las expresiones espontâneas 
de los demâs.

De becho, aunque mimiqueamos cons.

- Copriente y fuente

D£BILIDADSKl/IVDAfîI/\ de 
Lu comACCîom VTf/ims

tantemente en la ouuversacièu y en el 
disourso pioduoiendo un sin tin de ex- 
presiones, es lo cierto que bemos ob- 
servado bien pocas, porque las expre 
siones espontâneas, entendiendo por ta­
ies las expresiones fuertes qne pudieran 
servir de modelo, son relativamente ra- 
ras en la experienoia de oada nno y la 
mimica de los ninoe esté formada mu- 
cho actes de que puedan ellos tener la 
experienoia visual de las diferentes ex­
presiones que emiten.

Es iiidudabte qne la mimioa es uns 
imitaoièn visual de las expresiones.

l O D A R S O L O
Primer prodnoto de iodo y arsénloo. 

B A I . D A C C I  - P I 5 A

Sero esta imitaoièn qne se haoe al oabo 
e los tiempos y ouyo origen se oon- 

fnnde oon los de la bumanidad, ba ve- 
nido a parar despnés de muobo tiempo 
en la oreaoièn de una lengua mimioa

tenido a bien deatinarlee. Este sentimiento, degeneiado en 
anperstioién religiosa en las familias a las qne perteneoen 
los oietinoB, ̂ no dériva de la mâs bella de las virtndea cris 
tianas, la caridad, y de la fe mâs ârmemente y ûtil al orden 
social, eu la idea de la récompensa fntnra, dnica que nos 
obliga a qne aoeptemoe resignados nneatras miaerias? La 
esperanza en consegnir las felioidadee eternae impataa a 
los psdres de estos pobres serea y también a onantos les 
rodean a ejercer oon tal eamero los sublimes cnidados de la 
maternidad, en sa protecoièn inoesantemente ofreoida a 
una oriatnra inerte qne en primer Ingar no la comprende y 
que ademâs la olvida oon gran faoilidad. (Admirable reli- 
giônl ;Ha aabido colocar los socorros de nna benefioenoia 
ciega al lado de on ciego infortnniol En la tierra donde se 
enonentran los cretinos, la poblacièn créé qne la preaenoia 
de nn ser de esta espeoie lleva la felioidad a la familia; esta 
oreenoia sirve para hacer dnlce nna vida que, en el seno de 
laa cindades, se verla oondenada por los rigores de nna 
falsa tUantropla y por la disciplina de on bospioio. En ei 
valle Buperior del Isera (l),<donde abnndan mnoho les cre­
tinos, viven todos al aire libre, cnidando los rebaflos. Pero 
alU al menos son libres y respetados, oomo debe serlo la 
deegracia.

(1) El tssrs: rio qas riefa el Separtameoto del Delfloado, paaeado 
por QrcDoble, r que de nombre a todo el Departameoto, —V. liil 7.

AI oabo de an poco tiempo la oampana del pneblo emi- 
tia Bonidos separados por intervalos ignaies para avisar a 
los fieles la mnerte de nno de sas semejantes. Viajando en 
el espaoio, este pensamiento religioso Ilegaba debilitado 
haeta la oabana, en la qne sembraba nna doble melanoolia, 
Nnmerosos pasos sonaron en el camino. Se aproximaba nna 
mnltitnd silenoiosa. Fooo despnés los cantos de la iglesia 
se dejaron olr, despertando las ideas oonfasas qne sobreoo 
gian las aimas de los mâs inorédnlos, esforzândoles a oeder 
ante las aoiemnes armoniaa de la voz bnmana: la Iglesia 
venia en aynda de esta criatnra qne no la oonooia siquiera. 
El médioo y el militar se miraron en silenoio y se retiraron 
a an tincèn para dejar sitio a la gente qne se arrodillaba 
dentro y fnera de la oaba&a. Dorante la consoladora oere- 
monia del viâtioo, oelebrado para este ser que jamâs babia 
pecado, pero a qnien el mnndo cristiano deoia adiès, la 
mayor parte de aqnellos rostres groseros se vieron ainoera- 
mente entemecidos, Alg^nas làgrimas oorrieron sobre las 
mdas mejillas arrngadss por el aol y por los trabajos al aire 
libre. Este sentimiento de parentesoo voluntario es lo mâs 
sencillo qne se pnede imaginar. No exiatia nadie en el pne­
blo qne no tnviese lâstima de aqnel pobre ser y que no se 
hnbieee preetado con la mayor voluntad a ofreoerle sa pan 
ootidiano, era esto lo mismo qne enoontrar nn padre en 
cada niiio y nna madré en oada mnjer?

—Esté mnerto—dijo el onra.
11)
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e o l e o t i v a .  Y e s t a  lengoa e s  la qne n o s  

da c o D  la v i s t a  l o s  m o d e l o s  m i m i c o a  

que o o s o t r o s  r e p r o d o c i m o a ,  L a ooleoti- 
v i d a d  l i a  a c e p t a d o  l o s  p r o b l e m a s  m à s

JHRABE ALMBRA
• base d« roafato de oal erelatlooso, 

el mas aaimllable.

visibles y estétloos y los ha estilizado 
antes de nosotroa proponeilos. Este es 
pnee, el urigen de la mimica.

A esta conclaaiôn tedrica yo oreo po 
der aBadir la oonolQsi<^n pràclica de que 
en la aasencia de la viatâ, origen social 
de la ml'nica, los ciegoa poeden, por 
la utilizacidn de los benelioios làctiles, 
llegar en este terreno, oomo en otros do- 
minioB lo han consegnido, a p o d e r 
reempiszar en gran parte las ventajas 
de que disfratamos los videntes.

H e oonooido algunos, oaya cariosidad 
se despertô vivamente en el ourso de 
nueatia conversaciôo, qne se dieron 
ouenta de ello, y  apoyando el dorao ao 
bre BU cara, comprobaron que las œeji 
lias Bubian ouando se leian y  que po- 
drian haoerlas subir por medio de uns 
s i i^ le  Bonrisa.

Hobo uno que por el efeoto de su oul- 
cura y  de au educaciôn llegd a tener co

Jarabi Babi. • Tetradinamo. - Saoti- 
caniol. • Purgantll (Jiriti u  Frit»)
Véase anancio, pàgina XV<

nooimiento de gran  parle de movimien- 
toB expresivoB. Y  sabe que la mimios 
del miedo, en au ültim o extremo de 
oomplicaoiôn, baoe permanecer la cara 
tersa, pero que por las mimioas del pla 
oer la oara se pone alegre ;  vive.

M. P. B.

El emperador y el maplstrado.

Cuando M. Ségnier, m agistrado fran 
cés, reoibid el nombram iento de primer 
présidente d e l  Tribunal Snpremo de 
Justicia , fué a presentaise a Napoledn. 
Este no pudo oallai su penasmiento y  
dijo a M. Ségnier:

Os feiioito; pero sois demasiado joven 
para un cargo tan alto.

- S ire -re p lio é  el m agistrado—: ten 
go la edad que ténia Vuestra Majestad 
ouando ganô la  batalla de Marengo.

iDipeliDiia, iDioiia. Deliliilad.
VINO iADARIABA, ténico-fosfatadr-. 

A  |«n|4ERA DE CUEflTO

F I L O S O F I A S
E n algunas ocssiones hemoa encon- 

trado pérrafoB taies de un eeciito que 
al exam inarlos oon detenim iento nos 
han revelado nna profundidad de pensa- 
miento tan  extraordinaria qne hemoa 
exclamado c o n  entnsiasm o: lesto es 
belle!

^Quién se h a  parado a desm enazar el 
momento en que la frase fué esoritaV 
(iQné circuDstanoias in â u ;e io n  en tal 
prodnocién? U nas veces, qnizà, es brote 
de nna inteligencia snperior; otras es el 
desoanso del esplritn; otras es sôlo nna 
fignra presentada por carambola.

A si pues, en ooasioaes, los grandes 
pensamientos filosôâcos no son màs 
qne la  prodnooidn de una estndiada 
oumposioiôn. Si nos ponemos a exami- 
nar el fondo tienen mnoha limpieza, 
pero no se entienden sino oonoentran- 
do nnestro esplritn  en ellos.

H oy vamoB a eernoaotroe fiksofos 
advirtiendo que en el momento de es- 
cribir estas lineas no tenemos n i idea 
de an  pensamiento, ni hermoso n i feo;

Yoduros Bern
vocan lod ls ino . Fabricacién nacional.

pero reconcentraremoB la memoria y... 
a  ülosofat:

L a felioidad présenta en en oapa visi 
ble nna làm ina de oro. No ssbem os si 
oon ei nso continnarà el mismo métal 
O ^ a re c e rà  despnés barro.

L a ilnsiân  es el prinoipio de la nece 
sidad,

L a  salnd està constantem ente corte- 
ja d a p o r  el mal. C nantas veces coque- 
tea, pierde.

L a pasiôn es una enfermedad d e là  
inteligencia qne dom ina a  todos ios 
tontes.

L a oortesia llevada al lim ite es la 
m ^'or fnnciôn de oiico.

L a inteligencia es on  don sobrenatn- 
la l que Iob poco inteligentes disonten, y 
Begûn el momento de eonde8cende)i<;s>7 
en que se hallan la reoonocen y enaal- 
zan  O oreen haoerla deeapareoer oon sus 
oritioas y  despreoios.

Ser pédante, s i es un  defeoto, es tam

Uloera gAstrloa, hiperolohldrla,deBapari-
cién inm ediats de todos Iob sintomas y 
tratam iento cnrativo por el S IL > A L «

bién el arm a oon qne se ataoa a los ne* 
oioB.

P ara  realizar bnenas aooiones précisa 
haber hecho algnnos males.

^,Qne no son m ny profundas estas fi* 
loBoûas? N aturalm ente, porque son iss 
primeras. ;Ya veremos otras!

ëlRAtUSA.

E sta palabra excité la  màs viva oonstemaoién. E n  nn 
momento todas las vêlas se vieron enoendidas. V arias per- 
sonas se ofrecieron a pasar la  noebe jn n to  a l cadàver. Be- 
nassis y el m ilitar salieron en aqnel momento. E n  la  pnerta, 
algnnos aldeanos detnvieron a l médioo para deoirle:

—[Ahl, seilor aloalde, ouando nsted  no le  h a  salvado es 
que sin  dnda algnna Dios le habia llamado a s a  lado.

—H e hecho onanto ha estado en m i mano, hijos, mios— 
respoudié el dootor.

~ N o  podrà nsted oteer, sefior— dijo ditigiéndose a  Ge* 
nestas, ouando ya se euoontraban a  algnnos pasos del pue 
blo abandonado, onyo illtim o habitante aoababa de m orir— 
onànto oonsuela la palabra oon qne estas gentes halsgan  mi 
aima. Haoe ya diez ailos qne vivo en el pneblo, a l lado de 
éste que hoy se ve deeieito, pero qne entonoes se hsllaba 
habitado por unas tre in ta  familias.

Qenestas hizo nna inteirogaoién tan pronnnoiada en la 
expresiân de su  fisonomla, que el médioo se oreyé obliga- 
do segun iban andando a  relatar la  hietoria annneiada al 
prinoipio.

—Befior, onaodo yo me estableoi aqni, enoontré en esta 
parte del oantén oomo nna dooena de oretinoa—dijo el mé 
dioo, dirigiéndose haoia las casas en m inae y  mostràndose* 
las al ofioial—. L a sitnaoién de la oabafia en un  bajo donde 
apenas oorria el aire, al lado de la oorriente, onya agna pro­
cédé de las nieves desheohas, privada de los beneficiot del 
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sol, que no alum bra m às qne lo alto  de las montafias, todo 
ello favorecia la propagaoién de tan  afrentosa enfermedad- 
L as leyes no prohiben el aooplamiento de estos desgraoia 
dos, protegidos por u n a  snperstioién onyo poder desoono- 
oia, qne a l prinoipio oondené y  qne después he admiiado. 
El crétinism e se habia extendido desde este rinoén por el 
valle entero. ^No se presentaba aqni la  ooasién de rendir un 
gran servicio a l pais deteniendo el contagio fisioo e inte- 
leotnal que en este foco infeooioso se prodneia? A  pesar de 
sn grave nrgencia, este bénéficie pudia costar la vida a l qne 
intentase remedlarlo. A qni, como en las demàs esferas ao- 
oiales, para onm plir hoy con nn  deber es neoesario destrnir, 
no los intereses, sino, oosa màs peligrosa aûn, las ideas re- 
ligiosas convertidEiB en saperstioiones, la  form a màs iodes- 
trnotible de las ideas hom anas. A  m i nada me asnstaba. 
Solicité, en prim er lugar, el pnesto de alcalde del cantôn y 
le obtuve en segnida; despnés, ouando teoibi la aprobaoién 
verbal del prefeoto de polioia, hioe que tranaportarao, oos- 
tàndom e los onartos, algunas de estas deegraciadas oriatn- 
ras a  la  parte de Aignebelle, en- Saboya, donde se enonen- 
tran m achos de elles y  donde habian  de ser bien tratados. 
En el momento en que este aoto hum anitario fué conocido, 
la poblaoién en masa me tom é on odio indescriptible. Hasta 
al om-a echaba sus sermonea en contra mla. A pesar de mis 
eefnerzoB para explioar a  los màs destaoados del bnigo lo 
im portante qne era la expulsiôn de estos cretinos; a  pesai
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S Â R M
(R  O isr A  )

ticae 7 vigilancia de ioa Oonealtorioe fijoe o mdTilea qae ae 
eetableican en la campifia.

ü n a  plasa de ayadante del director del Diapeneario an- 
tipalùdloo, con reaidencia en la cindad, que, a màa de aoxi- 
liar al director en aae trabajoa y aubatituirlo en ansencia y 
enfermedadee, tendrà la obligacidn de prestar eervicio de 
beneficencia general en ioe ndcleoa habitadoe que ee le ee-

(Continda en la p&gina aignlente,)

A - O - T J ^ S  D E

M H R M O L E J ©
Oarbdnloai, bloarbonatado-addloas, magnialoaa, o ilo lc a i, 

ll t ln lo a i muy radloaotivaa.
De orectente éxUo en el tratam iento de enfermoa de 

s«tôm a£o, hfgade, bazo, rlltones, vejlga, 
Intastinoa, diabataa sacarina, eioro-ana- 
mia. A rterioesc lerea is i etc.
2.*̂  tenporaits de 1.° de Septiembre a 16 de Noilembre-
Eitiolin d* hrraciicll i  7 hsrta d* Madrid y 4 d* Stvilla. 

Alqaltranada la oamttra que osidasi i  aaiaRtlBlM.

6 roD Hôtel del BDlneorlo. Todo conlort.

1

4« betallaa £ Infornfci
M A R M O L E J O

a l acBor Q«r 
(  J ■  é  n ) .

ANTIASMATICO PODEROSO
BBHBDIOanOAKOOaiBA Loao aiAaBOBBSOHQOIAI.Bi

Ja ra b e »lie din «  
de Quebraohon

Médlcoa diatlngnldoa y Ioa prlnolpalee porlûdlooe 
profeeionalee de Madrid: El  Siolo Mêdioo, la B«- 
viêta de Mediàfia y Cinuia prâetica, El Oenio Mi- 
dico, El Diario Uidico Farmaciutico, El J w a ^  Mi- 
dico Farmaciutico, la Bevitta de Cienetae Midicae de 
Borcelona y la Bevitta iiidico-Farmaciutioa de Ara- 
gàn, recomiendan en largos y encomidatlcoa aitlonlos 
el Jarabe • Madina d e  Quebracho como el 
ittimo remedio de la Medioina modema para oom- 
bâtir el Aiaa, DUnta y los CaUrrii orénioei, ba- 
clendo césar !■ fatlga y prodnoiendo ■■■ aaave axpeO' 
taraolia.

P R E C IO i 6 , 5 0  p « B « ta s  fPRSOO.
g y  Depialte oeatral; Bi. Medlna, Serrsno, 8d, Ma­
drid, y al por menor en lae prinoipales {armaciaa de 
Espafia y América.

-  xvn -

Z ’ -ïï.';.*. SULFURETO CABALLERO
Destrnetor tan separo del Sarcoptes Soabiei, qae nna 
soia fricciôn, sia bafio previo lo liace desaparecer por 
completo, sieado aplieable en todas circanstancias y 

edades por su perfecta iuocuidad.
J . C A B A L L E K O  R O IG  

Farmacla-Laboratono: Galle Rocafort,135, Barcelona.

D R . T E R R A D E S
Este especlfico, que cuenta mAti de cincueute 

aOoe de existenuie, preparado a base de Pen* 
ta eu l f i ir o  c A lo l c o  h ipoeu lf itedo , es ti 
altauiente indicado para el tratam iento de 
todas lae e n fe r m e d a d e *  d e  oi*igen 
heppétioo i

Todas las d e rm a to e ia  en general y par- 
ticularm ente el e c ze m a i  im pétieo , ppu> 
rigO, eo t im a i as( como lae esoop iao io -  
nest e r ie ip e la a ,  d iv ienoCf barros^ 
o r z u e lo a i  ozenap i l lo e ra a  d e  la e  
plernasp etc,, ee cuian o por lo menos se 
alivian.

Ademàe, para aplioaoionea exlernas se pré­
para la
P O m A D A  DE A Z U F R E  L IQUIDO
que com pléta el tratam iento inteino.

Os venta an tsinB la» Fermaola» y Cenlroi da eipaolSoo». 
DeposltariO! JUAN MARTIN. Madrid, Barcelona. 

Pidaae litetatura y mueairaa n 
I. T6 BRADES, Celle del Bruch, 63,1 ", 1.*—Barcelone.

A L M O R R A N A S

Producto espafiol a base Hamam-Tirg.*. Æeculos bi- 
ppocaet, novocalna, aneetesina, etc. Cura H em orp o id ee  
internas, externas, sangrantes y padeclmlentos del recto. 
Tu bo  oon  oânuiaa 8,60 p e a e ta e i  correo, 4|10. 

De venta en farmacias.

A L M E R AI  A  R  A  R  F  c io o f o s f * to
J  A A  V V  I b  c Â lc ic o  ç e la t ip o s o
es el preparado de foafato de cal de mâs fâoll A B S O R C I O W  y e l  mi s  A 8 I W I L  A B I- E 

B a p e r io r  a  to d o e  a u s  s lxn ilaTea . s ie n d o  e>l M à e  d e  8 7  a n o s  d e  é x i t O  O r e c ie n t e ^
znâe a o t lv o  d e  to d o a  lo e  r e o o n a t itc iy e i it e a .  -I ■ -

n. « :  «.,rlé. 21. Baraalan». an I. F.rm.cb Alina,» V Ubofatarla. Plu» d» Sulmari. 14, Vlliaaf i»  M»r y an II» princip.lea f.rmicl». y Oragu.ft»».
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Balneario de Carlos III
TR ILLO

■Mlos-tflr8«ler sa prsplidad: Eiomo. Sr- 0. Vfotsr M,‘ OortszD.

Tcfliporada de !.• de Jallo 
— < 18 de SepUembre. -

Nerylos. - Keuma. - Escrôtula. - Piel.
Osllfllsii siltol6fl de fsrsns. — Bria pirqis i  nonle- 

Olima de montafiai 780 métros.
Servlolo directo deede Madrid en très borae 

inform«M y foUeion

HOTEL LE0NE8  DE ORO, Camun, 30, Madrid.

MM u n x s in

SERRA
•  IM tfdMlM I Rceria 

C M v alM S M lM tiic la raU  menia, 
OtVMivC «I »MB k lM r .

fiole en loe airededoree de la ciudad y a distancia menor de 
un kilômetro.

Otra piRsa de ayndante del director del Diapeneario an- 
tipaIddlco, que tendrâ en reeidencia forsoea en la barriada 
rural de San José del Valle, eocarpiàndose de! Ooneultorio 
de la miema y  aeistencia a loe enfermes de este térmmo.

Las très pissas estAn dotadas con el haber de 3 000 pe­
setas annales, diefrntando la dltima. ademée, de nna grstta- 
cacdncircnnstancial de 1.000  pesetas annalee para gaetos 
de Mballerla y por la asleteneia a  los enfermoe de Mimbral.

Dos plasas de Médicos afectoe al servicio de gaardia de 
lasO asaedeS ^co rroden rgenc ia . con Us obligaciones re 
glamentarias y el haber de 3.000 pesetas annales.

Una plasa de naëdico para el eervicio noclnrno de la Bs- 
neflcencia mnniclpal domiciliaria, ooo obligacidn de atender 
con urgencia loe avisos qne reciba diariam ente. deede las 
veintitréa haeta lae siete, y el haber annal de 8 000 pesetas

Una pla.R de médico oftalmdiogo. dotada con el haber 
de 8.600 pesetas annales, con la obllgaHdn de atender la 
consnita diaria de los enfermes qae se presenten en la Casa 
de Socorro o en ooalqnier otro Diapeneario que se créé, du- 
rante très horas como minimo. a  roAs del eervicio que pre- 
cieen los enfermos de esta especialidad que reqnieran su 
Ingres© en el Hospital de Santa leabel.

Los oonenrsantee podtAn optar a las plasas tnAe en ar- 
monla con sue mArltoe y estudioa eepecialee, haeiendo cone- 
U r en la aoiicitud el orden de en preferencia, debiendo 
acredlU r la eepeclaliiacldn en las diferentes materias qne 
abarca este coneurso, as! como las circunstancias de haber 
B do premiado por algdn organiemo ofleial para realisar am- 
pliaciôn de estudios sanitarios y servicios preatados al Es- 
tado provincia 0 mnnicipio. en cumplimiento a la norma 
36 del Reglamento de 11 de Noviembre de 19.30,

Todas estas plazae qnedarAn incluldas eu el Eecalafôn 
general del O uerpode la Beneficencla manicipal, ocupando 
el lugar que a cada nno se le eeSale en el misino por el ex 
celentlsimo A juntam iento, con los derechoe reglamentarios 
de aecenso y jnbilaciôn y demAs coneignados en el Begla 
mento de fondonarlos técnicos, aprobado por este excelen- 
tieimo Aynntamiento, y exietiendo en et citado Escalafbn 
general otrae plasas de categorla Inferior, en cuanto a re 
tribneidn a  la del médico ofta'môlogo, éste, al ingresar, 
oenparA el lugar que se le seOaie, no ascendiendo de aueido 
hasta que por antlgOedad le corresponda paear a una ca- 
tegoria enperior.

Las Bolicitudes documentadas, extendidas en papel de 
1,60 pesetas, con tim bre del impuesto de este Mnnicipio 
de una peseta, podrAn presentarae en la Seoretarla de este 
Exemo. Ayuntam iento oualquier dfa laborable, de diea a 
catoree, dentro del plaso de un mee, a conter del dla i-i 
KUiente a] de la publicacidn de este anuncio en la Gaceta de 
.Ifadrid (8 de Septiembre.)

Lo que se anuncia ptiblicamente para general conoci- 
miento y a los efectos de los articules 1.®, 3.o y  <.•’ del R»- 
glamento de 12 de Agoato de 1030 y Normas 1.»; 10, 12, 13, 
24 y 28, y art. 88 del Reglamento de Sanidad Municipal de 
» de F ebrerode 1926.

De médicos titulares inspectores mnnicipa'ee de San! 
dad, por conenrao de m érites, h as ta  el 6 de üctubre:

P or rennneia, la de Nieva de Oameros y su anejo Monte- 
mediano (LogroHo), p, judicial de Torrecilla de Cameroa; 
dotacidn, 1.850 pesetas por 7 farailias de la Beneficencla 
Poblani6n, 546; categorla 4.*

Observûcirmes,-Igualas, 4 860 pesetas.
Datoi. V. a 38 km, de la c., coya est. es la mAs préx. y 

a 8 de la c. de p.

—Por rennneia, la de Retaœoao (Toledo), p. judicial de 
Navabermosa; dotacidn, 1,860 pesetas por 20 familias de la 
Beueficencia. Poblaeidn, 478; categorla 6.*

—Por rennneia, la de Parras de Oasteüote (Teruel). par 
tido judicial de Castellotej dotacidn, 1.660 pesetas por nin 
gnnafam ilia de la Beneficencla; Poblacidn, 899 ; categorla 1 .*

Datas. -V . a 80 km, de la e. y a 8 de la c. de p, La est. 
mAs prdx , Alca&ia, a 60 km.

—Por niiBva creacidn, la de Priera de Valverde (Zamora) 
y su anejo Navianoe de Valverde. p. judicial de Alcalliz; 
dotacidn, 1.860 pesetas por 10 farailias de la Beneficencia 
Poblacidn, 977; categorla 4 .»

Datas.—h. a 44 k .f. de la c y a  49 de la c. de p. La 
est. mAs prdx.. Barcial del Barco, a 18 km,

—P or renuncia, la de Consnemia (Zaragosa), p, judicial 
de Oarifiena; dotacidn, 1.850 pesetas por 20 familiae de la 
Beneficencla. Poblacidn, 1,008 ; categorla 4 .»

Datas.—Jj. a 60 km. de la c. y a 8 de la c, de p., cuya 
eet. es la mAe prdx.

- P o r  defuncidn, la de Orés (Z^ragoza) p. judicial de 
Egea de los Caballeros; dotacidn, 1.875 pesetas por 2 fami- 
iiae de la Beneficencia. Poblacidn, 689; categorla 5.*

Datas.—h. a 86 km. de la c. y 21 de la c. de p., cnya 
est. es la mAs prdx.

Por rennneia. la de Tiermas y sus anejos SigOes y  Escô 
(Zaragosa), p. judicial de fios; dotacidn, 2.200 peseUs po,
12 familias de la Beneficencia. Poblacidn, 1.798 ; catego­
rla S.»

Datas. -V , a 210 km. de la c. y a 20 de la c. de p. La eet. 
mAs prdx., Liédena, a 16 km.

(Continda en la pAgina siguiente).
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T I N T Ü R A  C O C H E O X
Exito en loa Hospitales deede 1846.

cura U  Qota, Raumatlsmo 
— 7  et Mal de Piedra. -

Enloila8l8SfansiGlat.-AI par major TAVERNIER ft  AflUETTART— LYOH CFraaola).

l E R R O  a U E V E N N E
14eauta data p u r e m m  j  d* la  p o d e ro e a  a c t ir  jd «d  pua curar C l o r o - J ^ a a m i t  
■rolw brrociaoio raa lfarab i*  m  1m  Miaat eilldoa. — l4.rM <u8taat4rtt.PW

IOnlao «prgbtM poi ItAoADaMia dr HBBICIMAd* PAKK

—P or renancia, la de Flaeenoia de 
Jalôn (Zaragoie), p. judicial de La Al- 
mania; dotaoi^D, 1.S76 pesetas por 7 fa- 
miliaa de laBeoefioencia.PoblacIdn, 002î 
lAtegoifa 6 ,a

Date!.— V. a 30 km. de la c. 7 a 30 de 
la 0. de p. Ferr.

— Par lenuDcia, la de OodojOB (Zara 
Kra-*), p. judicial de Àteca; dotaciôn, 
1.376 peeefaa por 0 familias de la Bene- 
ricencia. Poblacido, 607; categoria 6 .*

OdservactonM. — Igualas, 8.636 pese 
tas.

Datoa.^V. a  116 km. de la 0. 7 a 12 

de la c. de p. est. màa ptâx., Âlhama 
de ÂragÔD, a 0 km.

— Por renancia, la de Valverde de 
M erena (Badajos), p. jadiclal de Llere- 
oa; dotaciôn, 2.800 pesetas por 300 fa- 
m itiu  de la Beneâcencia. Poblaciôn, 
2,i01 ; categoria 8.a

Daiof.—V. B  1 8 6  k m .  de la c .  7 a 1 6  

de la O .  de p. Ferr.

Y por concnreo de antigtledad, hasta 
el 6 de Octobre:

—Por nueva creadôn, la de Barrue- 
ra ILôrida) 7 su anejo Durro, p. jadicial 
de Tremp; dotaciôn, 1.376 pesetas por 
16 familias de la BeoeScencia, Publa 
c i Ô D ,  1.389; categoria 6 a

Dafoe.—L. a 99 km. de la  c. y a 71 
lie la c. de p. La est. màa prôx.. Barbas- 
tro, a  68 km.

—Por detanciôn, la de Abades (Sego- 
ria), p . jadicial de Segovia; dotaciôn, 
1.660 pesetas por 42 familias de la Bene- 
ficencia. Poblaciôn, 1.066; categoiia 4.* 

Dato$.—y .  a 1 4  km. de la 0. L a est. 
m is prôx,, Ontanare, a 9 km.

—P o r renancia, la de Obércoles(Bo­
ris) 7  su anejo Pnebla de Bca, p. jadi* 
cial de Almasân; dotaciôn, 1.660 pesetas 
por 8 familias de la Beneficencia. Pobla 
ciôn, 623; categoria 4.*

Dafo*.—L. a 66 km . de la c, 7  a 32 de 
la c. de p. Ferr. a S km,

—Por defanciÔD, la de Benedo de 
Valdetaéjar (Leôn) 7 sas anejos Vega 
de Almansa 7  Prado de La GaspeOa; 
p. jadicial de Riafio; dotaciôn, 3.760 pe-

I setas por 46 familias de la Beneficencia. 
Poblaciôn, 3.631; categoria2,>

Observacionrs. • Residencia en Pnente 
Alhnmey.

Datoi.— L. a 66 km. de la c. 7  a 23 de 
la c. de p. La est. màe prôx., Paenle 
Albiime7 , a 4 km.

Dates de Paente Alhnm ej: C. de 17 
habitantes. Ferr.

—La de Serifia (Gérons), por opoei- 
ciôn. Tribunal especial, cuarta categoria, 
por defnnciôn, dotaciôn 1.660 pesetaa 7 

dies familias de Beneficencia; ceneo, 
1.024 habltantee.

Tribnnal: Présidente, D. Bmilio Ib&- 
fiea Bàinx.

L a s  e n th r m e e fa d e s  d e !

|Esi6magoa 
Intestinos]

d o h r d e  e s tô m a g o , d ls p e p »  
s ia ,  a c e d fa s  y  v d m ito s , in a ^  
p e t e n ç i a ,  d ia r r e a ,  û l o e t ê  
d e l  e s tô m a g o ,  e tc . ,  s s  c t h  
r a n  p o s i t i v a m e n t e  c o n  e l

P o d e r o s o  tô n i c o  d lgestivO j^  
q u e  t r iu n fa  a l e m p n .

WuMdHtataA
M m

ANALISIS
d e  e v l n a e «  e e p u l e S )  f e o h e S f

sangre, agnas, etc. 
Laboraterlo del DR. E . 0 R T E 8 A 

Buceeor del Dr. Calderin. 
Cappetasi I4 | Madpids

E’TTisrxi.A.iDO E iïT  i s e e

Vocalse: Estes serôii iiombrados por 
el Ayantamiento. I

Becretarlo, D. Migael Gelats Negrell,\ 
secretario del Ayantam iento de Serina.

Instancias en pepel de 8 .* clsse al se- 
Cor alcalde, baeta el 27 de Beptiembre.

P e r m u ta .-  Se haoe de partido médi- 
co de la provincia de Valladolid, coarta 
categoria. Â veinliciuco m inatoe de la 
capital. Buenae comunicacionee, Inaeléc' 
Irii'R. leléfono. Kermineraciôn, 6.000 pe­
setas pagadai por m enenaidades. Bs 
perm nta per otro de las provinciae de 
Burgos, Paleiicla 0 Valladolid. Informée, 
Br. Sâea Escobar, Avenida de la Repà- 
blica, nôm. 16,2.*, Velladolld.

P racticB otes.

Dies plaaaa de practicantes de la Be- 
neficencia provincial de Madrid, con el 
haber de 2.600 pesetas cada una. Se pro- 
veerA por opoeioiôn 7  coneiete en très 
ejercicioB. Solicitudes baata el l .c  de 
Octubre (B. O. del 1.* de Septiem brede 
1033):

Oaetrillo de Duero (Valladolid). 760 
peaetae. 26 Beptiembre.

Berrueces (Valladolid). 460 pesetas. 
26 Beptiembre.

Ban ÂdriAn (Navarra). 626 pesetas. 
20 Beptiembre.

Villar de Cobo (Teruel). 80 por 100 
del haber del môdico. 1.* Octubre,

Langayo (Valladolid). 760 peaetae. 
1.® Octubre.

Gastronaevo de Esgueva (Valladolid). 
460 pesetas, 30 Beptiembre.

M atrooas.

Villar de Oobo (Terael). 16 por 100 
del haber médico, 1 ® Octobre.

Berrnecee (Valladolid), 460 pesetas. 
26 Beptiembre.

Villarreal de U rrechua (Galpôscoe), 
400 pesetas. Gonocimiento del vascuen- 
ce. 28 Beptiembre,

Langayo (Valladolid). 750 peseiaa 
Beptiembre.

Bedmar (Jaén). J .200 pesetas. 1.® Oc 
tubre.

Correspondencia 
adm inistratlva. .

La correspondencia que venga acom* 
pafiada del franqaeo correspondlente, 
serâ contestada por carta direota. La 
demàs correspondencia se responderi 
en esta secoiôn.

Onando nos rem lia an  giro postal 7 

nos com oniqne el envio, no olvlde Indl- 
ra r  el nômero del glro.

D. TomAs U ndabarrena.—Pagado fin Di- 
ciembre 1682 .

D. Bantiago Dias Crespo.—Id.
D. Manael Arredondo.—Id.
D Migael Cebriàn NAjera.—Id.

(Continmrà.J
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Terapéatica Biolôgica nti las Jaquecas

Neurocrin Krynos
(Eniulslün asôptlca de substanc la  céréb ra l)

IXDIOACIO^'ES

A  11 t  i 11 e  11 I* j i  I  g  i  c  a  M (  ; a  <i h  c  c a  m )  

A l l l i c o n >  l l l s i  v a i s  ( ^ in d r o n ie M  e p i lé p t k - o » )  

A  II t  i  ^  C  11 i  4* a  H ( d iH t o n ia s  v e ^ ^ e ta t iv a s )

i’ iT (onrfner lipoidfs fie cerehro inallerados. 
•leUido a su es|>ecial preparaciôn, actûa, adc'
ma', coiiiü rcidMsiiiuj eme nervioso y siempre 
'un rrsultadoe convmcenies en los casos de

A | » ; o t a n i i e n t o  n e r v i o s o ,  

l ' s i e o N Î M  d e p r e s i v a s ,  S i i r i i i e n a g ; e ,  

D c s i i i i t r i c i o i i  y  R  a q  a  i  t  i  s  n i  o

A U aiI^IS T R A C IO N  Y IIOSIS
El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en ain- 
pollas de 1 c. c. cjiie por cl repose del mismo se divi- 
de en dos capas, sieiido précisé agitarlo bien antea 

de ser aspirado por la jeringuilla

En los ndultos, una inyeccidn subeutanea de 1 c.c., 
en dias aiternos, en los niflos» milad de la dosis.

:>VW‘vt/r

l '

T E R A P E U T l
A L T E R A C I O N E S

C A  D E  L A  
M E N S T R U A L E !

OVARIOTOAJ .

( Siihsiaocia <>\âricni Ü.tOt :̂ ub<<nacia tfmuleN, <ui|
CQfiPOSICiON J pruiiil cxu..0.00, l'isciclia erycitnna exilf 0,00; nî icr exi.. O.Ol. '

/fSÂ tmed
/vn*mô (ù

. ^ 2

A m e n o r r e a ,  O l i g o m e n o r r e a ,  P u b e r t a l  
r e t r a s a d a ,  T r a s t o r n o s  d e  l a  M e n o p a u s i j  
R é g l a s  d o l o r o s a s ,  P s i c o s i s  s e x u a h
f>o «loM sk «>clxo clisà O a du \ el

H E M O S T O A
J SuhitInnct.'i nui m iiriii, O.IO: Siin<iiinun pl.ui iisn “.05; Sççoiç ...rem um ciir.O.Ue. Maninmelis vl uiir. 0,01-. Ilidrosiis .anod, cxi.. U.02. '

tCTW

M e n o r r a g i a s ,  M e t r o r r a g i a s ,  F i b r o m s  
u t é r i n e s ,  C o n g e s t i o n e s  u t e r o - o v â r i c a i  
H e m o r r a g i a s  d e  l a  p u b e r t a d  y  m e n o p a u s i j
D e d o s a  o ch o  ^ r a g e a e  a l d ia  (dos c a d a  vei

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I Ô N  C E I  N I C  a| 
L ^ E O Î V  X I I I ,  T  ( S .  G -
L a r l > o i - a t : o i - î o  B î o l Ô £ : i c o
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