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Boletin de Medlclna, Gaceta Médica, Genio Médlco-Oulrurglco, Fundador: Teiada y Espafia \ >
Correepondenola Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.- La Sanidad Civil, Fundador D. J. AlbIBana. ^
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Représentante para lae proTÎnoiae de Madrid. Toledo. Avila, Segoyia y Gnadaiajata. O. RAMOK WOBA 
G a l l e  d e  E c h e g a r a y ,  18 ,  p p i n o i p a l ,  a qoien poeden eolicitaree moestrae, Informacionea, etc.
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P R O D U C T O S  F A R M  A C É U T I C O S  Ë S P E C I A L I Z A D O S

MAURIOIO LEPRINCB
Doctor en Medidna :•: Farmacéutico de !•* clase.

Lhoreado en laFacnltad de Medieina, en la Escnela Snperior de Farmacia y en les Hoapitales de Parie.

PAR IS ,  62, rue de la T ou r, PA R IS  _ _
é U T I CO

Dm  • r  modo do emplco

CA8CARINE
IMM  EL M

ladleocloDOO torapénUcM.

CASCARIME
LEPRINCE

(C «  H '" 0 ‘ )
E atrefiim len to habituai*— 
Enfermedades del bigado.— 
EitreSimiento durante el embaiaso 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer ordien.

G U I P 8 I N E
Principlos activos dei 

muérdago.
Medicacidn hipoteneiva. Hlper- 
tenaion, lobre todo li ei debida 
al cantando del ôrgano cardlaco. 
Eipecifico de lai diamenorreas j  
de lai hemoptiaii.

Pîldoras
dol

Dr.8ejoupnet
â baie de Santonina. 

Tratamiento de la diabètes 
lin regimen eapecial,

R H O M N O L
(C”  H‘ » A«1*P* O’ *)

A base de dcido nucleinico pu- 
ro y de los principales ndcleo- 
fosforados extraidos de los ce- 
reales. Poderoao reconstituyente 
del nàcleo celular. Vetdadera nd- 
cleoterapia. Hiperleucodtario de 
primer orden. Especialmente indi- 
cado en laa convalecenciaa, etc,

E U  M I C T  I N E
Blenorragia, nretritii, cistitia, etc. 
Antigonocdcico, dlurético, an- 
tlséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARAOION

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estrlcnina (nnevo 
cnerpo] y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconatituyente en todai 
las decadencias, astenias, neuraste* 
nias y convalecencias, mediante la 
asociacidn de Pdaforo, Estricni- 
na y Arsénico.

O T E R A P
PocsImUdo loo prodnctoa.

mCIFIlUE

âRSCMlliELEBlNÇE

ITIPAT

ANTI*C>1

•1?< .•:!

Comptotamata MlmFlorMi

LEPRINCE
Pildoras dositicadas, à 0,10. —
Una 6  dos por la noche, al acos. 
tarse 6  durante las comidaa, si el 
estrefiimiento ei de origen diges* 

tivo.

G U I P 8 I N E
Pildoras dositicadas, à 0,05.—
De sets â dies por dla, entre las ^  
comidas.— Ampollas dosifîcadaa U  
& 0,05. De una i  dos ioyecciones 
intramusculares por dla (en los ca- 
SOS urgentes).

Pildoras
del

Dr. Gejournet
Pildoras dositicadas, A 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
Pildoras dositicadas, A 0,05 ^  
de 4 i  8 por dla durante las co- 
midas. Sacaruro (granulado) A 
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. â lo c. c. dosificadaa A 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. ^  
para inyecciones hipodérmicas (in- n 
(ecciones agudaa).

E U M I C T I N E g
CApsulas envueltas en gluten. Con- 
tiene cada una: o, eo de santalol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina, De ocho i  dies pot dla 
durante las comidaa.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric- 
nioa, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyecciôn diaria. U j 
Comprimidos: Nucleinato de Ks- 
tiicnina, 0,5 müigramos; Metilarn- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

9 comprimidos al dla.

Socursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Depôsito en las principales Farmadas de Espafla y del Extranjero. ~
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EL GRIMES TRAC0MAT08Ü
lie) iiBBfO J «urioso cotuaiic» floudu ee du « “ « “ tf,'}'' 
I »  biuaüae del fotnjlüo «Ttaeoma., y  de la batlda 

uraiiiilaada por « l  üobleruo para roduclrle. 
Primera j  Hfgunila parte.

PO B
D. PEDRO 8 0 LA  MARTINEZ

Cureilliata.

ConipoBioiôn leida por su autor en el 
banqueté inCimo cou que los médicos 
asistentea al oursillo antitracomatoao 
obsequiaron al profesor D. Manuel Ma­
rin Amat en Alméria, el T de Beptiem- 
bre de 1982. * ______

RTOMERA FARTE
BL^OEIMINAL

Sagrada Virgen del Mar,; 
la patrona de Alméria,

OMMADINA

el crimen mâs horroroso 
que sulre la bnmanidud.
Es el crimen del Tracuma, 
que no tiene pareoidu, 
el orimen de un gran bandido 
que va ain patria ni bugar 
ptoduoiendo el exterminio

iK U A P freB A S p a i

dame voz en este dla 
para que pneda oantar

por dondeqniera que va.
HISIOBIA

Sa historia es la negta hietoria 
del bandido secular 
roba, martiriza y mata 
temerario y  ein piedad, 
tealizando sus anCojos 
hasts acabai con los ojoa 
en la oeguera total.
Naoiô con Âdào y Eva.
En Egipto hizo furorea.
Los medas, pereas y griegos

supieron de sus rigorea.
No eaoaparon los etiuacos, 
ni los àrabes ni turcos; 
hizo mella en los romanos, 
y de uno al otro oonfln 
de aquel mundo conocido 
al Traeoma fu6 teUor 
de los ojuB pret'oridOB.
N i sexo, edâdes, ni olimas, 
detienen bub arruganoiaB; 
BU valor es la ntundcncta.

I.OB CÔUPLIOBH

L ob Bgentea naturales 
Bon BUS ûeleB aervidorea; 
y la luz con sus colores, 
la tierra con Bua arcnat, 
oon BU eepillado el viento, 
y  el Bgua con su iMmedad, 
prepâranle alojamiento; ] 
hitiendo la conjuntiva,
BUS defenasB destruvendo, 
acumnlandü elementoa

Calcinhemol Alcuberro
FodetoBO antlanémlco. 

A lO R lA .  8 8 .  —  M . d r i d .

para nulrtr al bandido, 
haoiendü en ella el barrido 
con lâgrimaB atiormoles,

era preoiao atravesar por un extenso basurero sitnado en la 
parte alta de la montana, porque el valle estaba intransita- 
ble. De aqui al primer pueblo que habri visto usted antes 
de liegar a este oanlôn, el bermoao oamino por el que sin 
dada algona habrâ usted venido, no conatituia en aqnelloa 
tiempoB otra ooaa que un formidable cenagal. A-este p ^ ,  
inaoceaible y apartado por complète del movimiento social, 
jamâi habla llegado ni la mâs radical revoluciôn ni el ma- 
yor movimiento politioo. ünieamente el nombre de Napo 
leôn Be habia dejado olr, habiendo llegado a ser un Wolo 
gracias a dos o très viejos aoldados del paie que volvieron 
a BUB casas, y  que durante las veladas contaban fabuloaa. 
mente a estas gentes aencillaa las aventuras del gran bom- 
bre y  de bub  eiércitos. For otra parte, el retorno de esas 
gentes no dejaba de ser nn fendmeno inexplicable. Antes 
de mi llegada, loa jôvenes que partian de este burgo para el 
ejéroito permaneolan en él eternamente. Este hecbo es lo 
snficientemente olaro para aousar por él la miseria del pals 
y para diapensarme de tener qne contâroala oon todo deta- 
He. He aqui, aeBor, en el estado qne yo encontré este can- 
tôn, del cnal dependen, mis allé de laa montahas, varies 
munioipios bien onltivadoB, baetante felices y casi riooB. 
Nada ob digo de las cabanaa de la aldea; verdaderaa oua- 
dras, donde hombres y  bestiae haoîan vida comân. Yo  paaé 
por aqnf ouando voWa de la gran Cartuja. Como- no enoon-, 
traba donde albergarme, tnve qne dormir en casa del vica-

rio, quien babitaba proviaionalmente esta casa, la cnal se 
encontraba en venta. De conversaoién en conversaoiôn, oon- 
segui enterarme, aunqoe Buperfioialmente. de la déplorable 
situaoiôn por que atravesaban estes snjetos a pesar de la 
hermosa température, del exoelente suelo y de las produo- 
cionea naturales qne œaravillaban la atenoiôn del mis mo- 
deeto observador. Amigo mio, por aquel entonoes proouraba 
yo loB medioB de proporcionarme uuasiiuaoién de tranqui- 
lidad y trabajo que pudiera compenearme de Ibb triatezas 
que me embargaban. De pronto me toc6 en el corazén uno 
de 680B penaamientoB raaravilloBoB que DioB nos envia 
ouando quiere hacernos Boportables las dBBgraoiafl que noa 
ban oourrido, y  me reaolvi a irauBlormar y eduoar a este 
pais como ouaiqnier preceptor pudiese ednoac a un nlBo. 
No me reoonozoa mérite algnno en los bénéficies qne yo
pneda baber proporoionado a estas gentes, puesto que mi 
principal interés estaba clfrado en la neccBidad de distrao- 
oiôn que mi espiritu ténia y qne encontré en estai oonpa- 
ciones} desde entonoes me propuse dedioar el reste de mis 
diaa a la ardna empreaa que babla concebido. Loa cambioB 
que eran neoesarios introduoir en este cantôn, rico por na 
turaleza y pobre por el abandono deihombre que le babi- 
taba, bien podian ooupat la vida de nn individno; la diftcul 
tad énorme de la empreaa hizo que tentara mi amor propio 
y  me decidiera a darle principio. Desde el momento en qne I  pude adquirit la casa qne boy habite, qne perteneoia al

Ayuntamiento de Madrid



r E R T l I L l A  M B Ü l C A

laponando lencooitoi, 
diücaltendo exoreciones... 
Préparai! bien ioa galonet 
donde el huéêped ha de estar 
batiéndoee noobe y dia. 
jSn deecanao es pelearl

PB IM BB  PBRiODO

Llevado a la conjontiva 
por an agente onalqoiera,

S  A  r i s : A
O ira i i  a«i SULFURETO CABALLERO

almohada, mosca, mano, 
Ingnelea, paBoe, etoétera, 
Dosoa pnntOB angularei 
jagosoB e hiperêâlado», 
roatle y $aco ba&adoB 
de abondantes aeoreoiones, 
ve loB puntos excreiore» 
de Im  gl&ndnlas y envia 
nnmerosoa oompaBeroa 
a beber sas manantiales, 
y eatoa puntoi tntetoi«
Be inflaman de tanto bonor 
y aviean oon an dolor 
que alli babitan Jos cabales 
y no baoe falta raàs gente... 
Es el période tneipten^e.

y en aBoa de traalaoionea 
ocnpa oon ans legionea 
el campo conjunttval.
Para vivir biere y mata 
an citôeico alimento; 
procora b q  enquistamiento 
para no eei alcamado 
de ale^D agente enviado,

I’ en Incba tenez y aorda. 
a horda traeomatoea 

000 leucoàtaria horda, 
entre Idgritnai, dolores, 
epiforas. fotofobias 
irisados resplandorea, 
eaddveres de pestaBaa 
y simbiosi» bacüarea 
vive el ojo atormenlado... 
Es el période de estado.

Eb période de aerosis,
qne es oomo deoir de muerto,

P IN  DE L A  PB IM BBA PABTB

SEGUNDA PARTE
L A  B A T ID A

l Bien enterado el Gobierno 
de qne el bandido Tyacoma

JARABB ALMBRA
base de foafato de oal gelatlnoeo, 

el m&B aslmllable.

TRROEB PERiODO

ABoa despnéa, mnoboa anoa 
el tejido oonjnntivo

Jarabi BBb8.‘ TatradiRame. - Saotl* 
c illa i. • Purgaotil ( i i r i i i  i i  F r it» )
Véaee annneio, pàgina X.

8B 0U N D 0 PBBIODO

Deede aqnl bace ezonraiones 
Bobre baron laoriœoaa

ANTIPHLOGISTINL

—que ea la prdteaiB orgànioa -  
en papel anatitativo, 
ae Upertrofia, se letoerce, 
ae BbarqaiUa y estrargnla 
ooantoB nücteoa vivoa hay. 
Mata al Iracoma, y lo mata 
ooapando su ingar.
A  la mneosa ea igoal, 
ba perdido an miaiôn...
Feriodo cicatridal.

despnéa de martirizarlas 
déjà oiegas laepersonas, 
renniô ^  Estadu Mayor 
de la Legidn Sanitaria 
para organizer la laoha 
contra el miorobio invasor.
Ea mariaoal de estas fnerzas 
por méritos de campana 
el dootor Marin Amat, 
gloria de Alméria y de Espaüa. 
Y  bsoiendo de Covadonga 
el hospital de Alméria, 
préparé dia tras dia 
ona legiôn efioiente 
en el arte de oaptar 
a eae pirata valienle 
que en las orillae del mar 
etige sa mejor cliente.
Ya existe en Lorca an cuartel, 
foriines en Carboneras,
Adra, Qarraoha y Canj&yar,

M ona ajada indispensable en el trBta<
mleato de la inflnenaa, grlpe, afecciones 

de loB bronqnioe y pnlmonlae.

OUARTO PBBtoO O

y a an placer vive ̂  posa 
donde halla nuirictone».
Déjà el aitio si eatà mal,

Laego, nada. Haoes lenoaoa, 
eacombretaa y talnoea, 
de arrninadas oonatmocionea. 
Cn shardtico deaierto 
oon sequedad, polvo, viento, 
y  baellaa de granulaciones...

Uloera gàatrloa, hlperoiohldria, desapari- 
ciôn inmedlata de todoa tos alntomas y 
tratamiento cnrativo por el S IL > A L «

Lnoainena de las Tories, 
Boqoetaa, Kijar, Mojàoar,

8IGUE A LA  PÀGINA X IV

cura, y algnnaa tierras vanaa, pero barataa, me dediqné re- 
ligiosamente a la oirngia oampestre, es deoir, a lo qae todo 
bombre piensa siempre dedicarae en dltimo extremo. Qae- 
ria haoerme el amigo de loa pobrea, ain eaperar de elloa la 
menor récompensa. jObl, yo no me abandoné a ningona 
iinaiôn, ni aoerca del oaràoter de loa oampeainoa, ni de loa 
obsUkooloB qne ae enonentran al proonrar el mejoramiento 
de laa ooaaa o de loa hombiea. Jam4a pensé baoer idilioa 
•obre mis paiaanot: loa aoepté oomo son, pobrea aldeanos, 
ni enteramente bnenos ni abeolntamente maloa, a qnienea 
an trabajo oontimo no oonaiente en modo algono que ae 
dediqnen a aatisfaoer aspiraoionea, qne a veoea anelen aen- 
tir vivamente. En ân, he oomprendido, sobre todaa laa 
ooaaa, qne no podrla inflair en elloa mâa que por oàlonlos 
de interéa y  de bieneetar inmediatoa, Todoa loa aldeanos 
son bijoB de Santo Tomba, el apôatol inotédalo, y qnieren 
siempre loa heoboa aoompaflando a laa palabras.

Segnramente oa reiréis de mia oomienzoa — repitié el 
médioo dMpnéa de nna paoaa—. Empeoé esta obra diHoil 
por la instelaoién de nna fâbrioa de oeatoa; estas pobrea 
gentea oompraban en Grenoble aos oanastUlas para baoer 
loa qneaoa y  la oesterla indispensable pan aa oomeroio rûe 
tioo; ae me ooorrié 1a idea de poner £rente a ella on bombre 
joven e inteligente, qne la oolooé al lado del torrente de laa 
agoaa, tomando nna gran oantidad de terreno qne las Un 
vias enriqoeoian anoalmente y donde las mimbrena se da 
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rian en abnndanoia. Despnéa de baber oontado la caotidad 
de oeatoa oonanmidoB por el oantén, fnimoa en bnaoa de nn 
obrero joven y ain reonraoa peenniarioa, bâbil en el trabajo, 
qne enoontramoa en Grenoble. Cnando llegé aqni me fné sn- 
mamente fâoil deoidirle a qne ae eatableciese, prometiendo 
adelantarle el preoio de las mimbreraa neoeaariaa pan an 
fabrioaoién baata qne ei nûmero de las qne babiamoa plan* 
tado en nneatro terreno pndiese darle rendimiento anfleien- 
to. También le persuadl a que vendiese ana cestoa a menos 
preoio qne en Grenoble y qne proonraae bacerlos mejorea. 
El me oomprendié en aegnida, y gracias a elle, tanto la oea- 
teria oomo laa mimbrena oonatitnyeron pronto nna espeon- 
laoién onyoa reanltadoe no podrian ser apreciados baata des- 
pnéa de onatro aôoa. Como nated aabrà, el mimbre no debe 
oortaree baata qne onente por lo menoa oon très anoa. En an 
primen oampafla, mi oeatero vivié y encontrô ana provisio 
nea oon benefioioa; en aegnida ae casé con nna mnebaoba 
de San Lerenao del Pnente qne poseia algnnoa onartoa. En- 
tonoea se oonatrnyé nna casa sana, bien aireada, onyo em- 
plazamiento fné bién esoogido y onya diatribncién ae bizo 
atendiendo a mis oonaejoa. (Elate paso fné an trinnfo colo- 
sal! Habia creado en este pneblo nna indnstria, babia traido 
on prodnotor y a alganoa tnbajadoiea. ^Caliûoarà nated 
mi alegrla de infantUiamo?... Durante loa primeroa diaa en 
qne ae eetableoié mi oeatero, no paaé ni nna aola vez de- 
Unte de an tienda ain qne loa latidoa de mi oorazén no le

Ayuntamiento de Madrid
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CÂRDIOETIL Y  CARDIOETIL ESTRÎCNICO
I n y e o t a b l e s  a ba s e  de a l c a n f o r  n a t u r a l  d e l  La u r us .  Canf o r a  y Oxido de E t i l o  ( E t e r  s u l f ù r i o o  pu r o )  y e l  C a r d i o e t i l  B s t r l o n i c o  

oon a d i c i ô n  de E s t r i o n i n a .
P r e p a r a d o s  que o f r e c e n  g r a n d e s  v e n t a j a s  s ob r e  e l  a o e i t e  a l o a n -  f o r ado  en l o s  o o l a p s o s  c a r d l a o o s ,  en l a  h i p o t e n s i ô n  a r t e r i a l ,  en e l  edema pulmonar  . en l a s  pneumonlas  oon pu l s o  f r e o u e n t e  y pe-  queno y en l a s  bronconeumonlas  e s p e o i a l m e n t e  de l o s  an o i a n o s .

TRÂTAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
P E T R O S I N A

NO es p r oduo t o  l a x a n t e  n i  p u r g a n t e ;  es  un h i d r o c a r b u r o  l i q u i d e  no a a i m l l a b l e  que o b r a  meoànlcaniente  oomo l u b n f i o a n t e  i n t e e t l -  
n a l ,  f a c i l i t a n d o  l o s  movi mi en t os  p e r i s t â l t i o o s .

E f l o a z  e n t o d o s l o s  o a s o s .  Insustitulble en los estreaimientos
de emb a r a s a d a s ,  en l o s  n i n o s  de pooa edad y en t oda  pe r s o n a
estbmago d e l i o a d o .

No es i r r i t a n t e  y no produoe  h â b i t o  en t r a t a m i e n t o  p r o l on g a d o .

N E Ü R O T Ô N I C O
E l i x i r  p a r a  v i a  g a s t r i o a .  I n y e o t a b l e  p a r a  v i a  s u b o u t â n e a .  
Medloaoibn  g l i o e r o a r s e n l a l  f o s f o r a d a ,  oon n u o l e l n a  y es -  

t r i c n i n a .
Fs un r e c o n s t i t u y e n t e  e f i c a o i s i m o  en l a s  n e u r a s t e n i a s , o l o r o -s i s  a n e . x a s ?  o o n v a l a c e n o i a s  y t u b e r c u l o s i s  i n o i p i e n t e s  o p r a t u -

b e r c u l o s o s .

CI  A T I C  A R I N  A
P r e p a r a d o  en forma l i q u i d a  oon s a l i o i l a t o s  de l i t l n a ,  o o l o h l -  

o ina  y yoduros  a l c a l i n e s .
= on e s t e s  d a t e s ,  no es  -  - d a r  que en r o ^ t f e n ;ma a r t i c u l a r  0 mu s o u l a r ,  en l a  c i a x i o a  y que s e r  l a r a e d i c a c i ô n p r e d i l e c t a .

LABORATORIO G arcia S uârez

Galle de Recoletos, 2 , triplicado. — M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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C  O I v l T T I Q  U E
VA CU N A C U R A T IV A  A N T IC O L IB A C ILA R

Doble superiondad :

Acciàn directe sobre et microbio 
No produce reacciôn febrit alguna

Forma bucat, ta màs activa

Et C O L IT JQ U E  esté adoptado

por tos Hospitales de Parts

Muestras y titeratura

Laboraioriüs del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rue du Docleur-BIanche. - PARIS (16') (Francia)
S U C U R S A L E S

BARCELONA - calle de! Bruch, 129 BUENOS AIRES : Potosi, 4058 a 4060
MILAN LONDRES NEW-YORK — VARSOVIA

• v‘*VNRy*S> «NAAvS

P k k A  I L TIIATAMIENTO DE LA J

&£ALIZAC(dN CLINIGA 
PÆPfÆC T A

MtTOOO M WlNOT-MUliPMY
^ASCO IC lOOce 

A
l « « U  UlUbOttUco.(IIUINA (L SA 
l O l  T LA INTO* 
LU A K C IA  »CL 
UlCAbQ.
TAKS A C INCO 
CUC UA II A »  I TAS 
blAIIAS

hepal JAfiAfiC

h ep aU n o i> o iic iO N A  las subs
t L t W É N T '

H  antianéi 
H  del hiqc 
>H y coor

principio ■  antianémico 
aislado Hdelhiqado 

con hierro H  u cobre

PPoDUCTo NACIoNAL

Laboratorio J u s t e
APARTADO DECORRfOS 9o'io

MADRID
NCIAS ORGANtCAS OUC COIl^ 
INOKANICOS QUE PB.OPUCEN I

t

I

LA É tiC A C IA  DC3 0 0  Q ^niicAD o
EN DNA AMPOLLA DE 2 cc
iNAMKXLASMtecCONICNrtVftOUni»
Cirro antiamCmcok  
SOrKUlQADO T 
COlBCS^OMOrCNbO 
£NCMCJOkA3009' 
>EHIûAOOfKSCO 
VKA ATKSAMK> 
LIAS SUA*tirruwvs , 
CVIlAI O INTRAV^ 
NOSA ItAllAMLN- T€---------

hepal 
INYECTABLÊ

JMYCCC1C5N INOOLOW

N t L  C l OBULO «OJO y 
IHEMOGLOÏINA

LOS
H t
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PERCAINAL
“ C I B A ”

4ldAt)0OÊ 2cc
le p a l
: C T A B L Ê

Pomada analgésica

Eczemas
Maceraciones
herpes
0netas •
intertngo
Prurito
Eisüras

Ouemaduras
Hémorroïdes

astringente
antiflogistica

antipruriginosa

CIBA S O C ie o A D  ANONIM A DE PRODUCTOS QUIM ICOS

A ra g6 n . 2 8 S B A R C E L O N A
A p a r la d o  744

m

k

LOS

Ayuntamiento de Madrid
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l a b o r a t o r i o

m ip a b e n t
B A R C C L O N A

'CucEft

UmtesÎ

l i

"‘y,y

J y
|lPOFO.
i^SFATcl

UlO

LtJ

C . TO N IC O  DE LA INFANCIA 1 IJ  I 
y  DE L A  P U B E R T A D .  4 0  R P  I

SE  U S A  TODO EL ANO —  S A B O R
N m e d i c a c i ô n  y O D A D A

POR E X C E L E N C I A  
I M O  Z Z  T O L E R A N C I A  P E R F E C T A

N U R R I S O l i
BECONSTITUYENTE GENERAL PARA LAS MUJERES QUE CRIAN 

BVCIUTA LA LACTANCiA MATCPNA

HIRVOL
TÔNtCO ESTOM ACAL 

IN S U FIC IEN C IA S  y  ATONÎAS G A STR IC A S

Ayuntamiento de Madrid
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. .1

/ ^ c m f l a u i n u

AntisépJico quimioferâpico o base 
de Tripaflovtna.

Sustitjye, ventajosamente los gérga- 
ras con soluciones antisépticas de du- 
dosa eficacia.

Indicaciones
Desinfecciôn de la cqvidod buco-fa- 

ringea, procesos inflamatorios y ulcero- 
SOS de la boca y gargcnta, esîomatitis. 
gingivifis, piorrea alveolor, onginas, etc.

PROFILAXIA DÉ LA GRtPE, diherio y 
otras infecciones respiratorias.

Prescrîbase:

PASTILLAS DF. PANFLAVINA 

Envase original 

'<3 fàclu^

1*0

K .:.
..Z-'

U m u  waofli ï Fflflüntiiim. s. a.
T ^ a ^ -jffe h iî jC u C iu à

APARTADO, 280 BARCELONA

:t a

IICAÜ
Ayuntamiento de Madrid



—  v m  —

ANTALGOL, DALLOZGranulado
Neuralgîas - Jaquecas -Grîpe - Lumbago - Ciàtica 

Gota - Reumatismo agudo o crônico
U. DACLOZ. 13. Boulevard de la ChapeUe. PABIB

•4V "V

REUNE LAS COMOICIOHES 
REqUISITAS POR'UAS 
OIFERENTES MOUALIDAOES 

'.vi'v '»?K  DEL TRATAMtENTO 
• DE L A  SlViLISBE L A  SlViMS

TRATAMICMTO DE ASALTO 

TRATAMIEHT^DC PRUEBA 

TRATAHiENTO DEM STEH
-•.MîV»

HEftEDO'SiriLIS
SOOÉTt PARISIEKME dlXIM iaM  CHIHIQOE 

_ S p e c io _
MKWU MUUIK Frira s'ailNES du RaeMI*

6̂  A lt Vicilla du Temple. KR IS.3* '

A g e n t e s  p a r a  E s p a R a :

Madrid; D. juiio Garcia Coll. Galle de Caracas, 13 — Barcelona: D. Javier Coli.'Cércega, 269.

Ayuntamiento de Madrid
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C i i a n d o l à V î t a / l î d a d  s e  A g o ta
La desmineralizaciôn causa muchos estados de 
caquexta, debilidad, mala-nutridôn, neurastenîa, 
anémia y otros estados de agotamiento. La remine- 
i-alizaciôn es el ùnico remedio.

Los ingcedientes del Jarabe de Fellows son sodio, 
potasio, calcio, liierro y manganeso, junto con 
fôsforo, qiiinina y estricnina.

Dosis: 1 cucliaradita très veces al dia. 

Muestras a peliciôn

Fellows Medical Manufacturing Company, Inc. 
26 Christopher Street, Nueva York, N. Y.

JARABE DE FELLOWS
DE HIPOFOSFITOS 

Suministra los minérales esenciales

Unica Medicaciôn de las E N F E R M E D A D E S  del H I6 A D 0
retmiendo las 

0P0 TSRAPIA8 HEPATIOA Y BILIAE 
oon loB OOLAGOQOS mis aotivoB,

2 a 13 PILDORnS ni dia 6 16 6 cncharadl* 
taa da poatra da 10 Gr. de SOL0GI6 N

ESTRERIMIENTO Y AUTOINTOXIfiÂClON INTESTINALES

(RECTOPANBillHE,
De v«a<6 en todas lae fariqaclas.

T r a t a m ie n t o  B a o io n n i a egù n lo m llt iio o e  
tr a b a jo a  c ie o tlflco s .

EXTRACTOdeBILISglIoerlnado i PANBILIHE
S U P O 8 ITO R I0 S  Y  BNEM A

I eupositorlo céda d U  61 A 3 cuchsradlta» de la» 
de café de ReclopaobiUnc en loluelén en JoO gra* 
mos de agua bervida calUate. M lU d  en lee niftoi

KBCsIti 1 Utiialan: LABORATOIREd9laPAHBIUNE.AHNOHAY(Anleolie)FRAIICE. itpinnli»tHtiE5PANkaiii«SiliPiiïCASigifa,2T«/MICIW

L A B O R A T O R I O S  C O R B I È R E

SUERO ANTI-ASMATIÇO
deHECKEL
MUESTRAS
GRATIS

L A  E X C IT A C lÔ N  D E L  
_  "n E U M O G A S T R I C O  ESPASMA L O S ,

___ _  ^ O N O U I O S  Y  C A U S A  L A  C R IS IS  DE ASMA
SI POR M E D IO  D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L .  S E  E X C I T A  E L  G R A N  
L A  A C C l Ô N  D E L  N E U M O G À S T R I C O  Q U E D A  A N I Q U I L A D A  Y  EL ESPASI^O C E S A

Fernand BEJAR.Agente6‘Jpara E5PANA.20.Ruiz Pe.ello.l 1(91
Ayuntamiento de Madrid



L - A B O  12, A . T  O  H , Z O  B  A . Z2, ZÆ A . C  lÉ] T J T  I  O  O

\ ' i

•9 C * '
o iM H o ven i O. b k s n a b d o  m o m a i ^b b

B U R J A S O T b b p a A aJarabe Bébé Tetradlnamo Septicemiol E asisto lin a M u t a s â n
Tos ferina de los niftos. Tos crditica y rebelde de los adultes, 
Infalible e inofensivo.

Agentes exolusivoi, J. URIACH Y C.\ 8. A. — Biroeiona.

pLDOR E mVECTABLE)
Medtcaciôn dinamdfora y  r^eneradora de los estados coosuati* 
vos. A  base de fôsforo, arrhenal, nucleioato de sosa y  estricnina,

(INYECTABLE)
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas otgànicas a base de coles* 
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.

IJNYECTABLE)
Tratamiento bismdtico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al  padir maaliaa ladfqaat* aata Kaviita j  astaeldn da rafrocaiill

'••m elasa  eon vaatala 
Digita l y  Digita line.

lu  IS flotas dlarlaa, — Doals madlaaaes 30 note ■rli

LAB0RAT0UUC6 DEQIAÜDB â’AsBSB
P A B IS  VL*

ICaeatraa y 
Utaratnnai

J o s é  Ma* B a la s c h  C u y â a . (Farmacéotico) 
Avenida 14 de Abri), 440.—BARCELONA

B A R A C H O L
AnUsimlco Idcal. Obra por abaorelôn medlcameotota y «Taporaclâa de gascs, caraado la aarna sla iialioa, sln deslpfeecldn 

■ ---- de ropaa y apUcaodo la pomada daleameate en las manoe.------ ---------------------------

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 DE ORI A  (GUIPUZCOA)

Ayuntamiento de Madrid
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OUADRO
SUENO 
REPARADOR  
n o r m a l  después de

D o l o r e s -  
A g o t a m i e n t o  n e r w i o s o -

- NOX

l l o p w î o s î d a d -
N e u p a s t e n i a »

o)

SteinmetzeP. Arch. f- ezp. ***J|;"’
mak 1928, 135, H. 8/A, «  Creuzber», Med
Klinik, Berlin, 26/1981.
Suatituye con wenlaja a la morfina.
Tabletas 0,6 en cajltaa de 1 y tuhes de 10 y 20 tabletas.

,  s  T A . A k t l » , . ~ l l . . l . . f . ,  « b H c .  Ouin.i...
B r a c k w e d e ,  W e s t f .  1 2 8 .

vA/«rninU — Galle de Côrcega, 382, 3.® 
Secoiôn oientifloa: Enrique Wernick.  ̂ ^

B A R O E L O N A
Tioa: cnnnuc
R . „ . . « e n t a B t e  y  d e p o s it ^ r i° ^ ü _ | g P g ! ;3 !  nUA

J.  A L E J A N n r R Î i R Â T N ê n i ^ ^ ^

Ayuntamiento de Madrid
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Lipiodol
A D O P TA D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

A C e ite  y o d a d o  fra a c é s  s  S 4  c e n t l^ r .  d e  y o d o  p u ro  
p o r  c e n ti-o ù b lo o  (c u b o ) s ln  n l n p i n  r a s tr o  de c lo r o  

d e  u n a  to le ra n c la  c a s l iU m ita d a -

INDICACIONES» — Todas las del yodo, de los 
denvados yodados orgànicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningün yodismo, ninguna acciôn 
congesiiva sobre el pulmon.ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, REUMA crÔDico y que desforma. LUMBAGO, CiATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, SIFIUS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  ;
I n y e c c io n e »  -  A m p o l la t  de i ,  2, 3 y 5 cc.

F r s s c o  de A lu m ln lo  de ao cc. o sean 3o gramos (un csnii- 
cubo-cùbico) comicnc o  gr. $ 4  de yodo que corresponde 

quimicaincnlc a o gr. yi de K . 1.
C k p a u la a  i  o gr. lo  de yodo puro por cipsula (2  a 3 por 

lérmino medio por 24  horas).

E m u la lô n  :  o gr. so de yodo por cucharadita pequefia. 

Se halla en todas tas buenas /armadas. 
Concesionarlos Generales

para  la Kxporiacidn ; 
----- -VÿK' - -LECZINSKI & C ’

6 7 ,  Kue de la Victoire 
Paris

Sole t e  Ha d e  a ce p ta r  et
f ro fiu c lti j t t f  lieve 

m eifb ttt  '• A 8 UL"

L IP fÔ D Ô U  
LAFAY

E n  E s p a i l a  ; S r .  J u a n  M A R T I N ,  C a i lc  ae A lc â la , o. M a d r i d
,  , -  . y  Çonsejt) de Ci«nto.  3^1, B a r c e l o n a .
iRlaj CanarlâB ; B .  A P O L I N A R I O ,  Farmaceutico, E a s  P a l m a a

LACTOLAXINE 
FYDAU

■  COMPRIUim dt FERUiNTOi LACTICOt LÂXANTE9 
I  M a  base da F a r a a n t o i  Léallaaa aaiaaaloaadoi,
I Salaa b luariaa , A S d > -A ia i ,  M a lta l U a M i a .Tratamiento Biolôgico 

del E S T R E N I M I E N T O  
del E N T E R IT IS  PADECIMIENTOS dei HIGADO ANTISEPSIA Gistro-Intestinal

DOStS’ 1  a 1  CanprlaMaa par la SKka el 
•• ratM M MtaetM tf» I fiAM te I HwWBiifte-

UsoRATOftiot BioiAieos <«âNDRÉ f ARIi
famaWvIiM i* 6Im«, 

f  /tfe i t  LêHreltriti te loi AtpiliUt tt FmU, 
4 , Mae de  I a  lle M e -P lo q n M . P A M a  (FeiM li).

tt tiieumTitt SA non lu OAOtusAiu r nAtteut
D S P O a iTA K lO I «D

■ y  d - A R ltR A . M ip o lw . l « a .  B A R Q B L O N A

OoQtiene loà fermeatos aislados de la leradora de oerreza y de vino asociadoe a la malta.
inDICAWONES

T o t iu lc u t o s is ,  S e p U c e m iu s  

(U ü ta x , é s c a t ïa l in a .  G r i p p e .

NO PRESENTA OONTEAINDIOACIONES ÏÏSO: Gasos agados: üna cacharada grande, dilnido en agna, oada dos horas.OasoB orénicosi de très a cuatro cuchara' das por dia en las oomidas.
DEPOSITO CENERAL VENTA EN

, . LABORATORIO
PUIMICO "FARMACEUTICO 
DEL DR. B. OLIVER Y RODÉS

CIENTO 308* BARCEl.O»'';

EL
ContU

V,

M E T O D O  C I T O F I L Â C T I C O
D E L  P r O F E S O R  P. D E L B E T

C O M U N ICAQ IO N E.S  t N  U  A C A D B M IA  Ù Z  U E O lÇ tN A  
AêI  S  ^  JmAto. 10 é» y«l8e. l i  4* êlSW•Ara 192A. i t  4t Marre if JO

DELBIASE
C om prim id os de Sales halogenas de

M A G N E 8 IO
E S T I M U L A N T E  B IO L O G IC O  G E N E R A L  
P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
M A G N E S I A N A  D E L  O R G A N I S U O

ÜN/CO PHOaUCTO PREPARADO SBCVN LA FORMULA 
y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET

P R IN C IP A LES  IN D ICA CIO N ES .

TRASTORNOS OIGESTIVOS 
INFECCIONES DE LAS VIAS BIL1ARIAS 

PRURITOS Y OERMATOSIS 
TRASTORNOS NEUHO-MUSCULARES 

ASTENIA NERV10SA
T R A S T O R N O S  C A R O IA C O S  P O R  H T P E R V A O O T O N IA

OesOROENESURIMARIOSOEBIDOS A LA HTPERTROFIA OE LA
P R O S T A T A

LESIONES D EL TIPO PRECANCEROSO
P R O F IL A X IA  D E L  C A N C E R

OOS^S i  0 4 cp4é t f  PI B u S t  I

♦.
• 4i umm

LibaretMN 4o PtiArmaeologl* C^nintle,* 0'  Fh. CHAPELLE
0. m* Vivtet'ne, PARIS

mMicAl PAdldO.
luMtrt ! llterstun : t. SERM PUNIES S. ipvtido 26, AEUS aimgoiii).

I

I
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ELIXIR PÔÜBRONIURADO ANIARGÔS
© R O I V l U R A N X i r s I û ^

(Nom bre c6gl»tr*do.)
fo x * t l f i .0 8 t l o s  n e r v i o s -

......... ?6 .” s.T6no,of, ...0 ..^.. c -

t a s  enl^rmedades del

lE s ifo m a g o e  
I n te s t in o s j

dolorde estômago. dfspep- 
sia , acedlas y vàmitos, /Via* 
p etencia . diarrea , ü loefS  
d e l estômago. etc., sa  eu- 
ran positivam ente oon a l

ÊA V' 
ITAI

I B E O C U  

1/- RA
c u m / f io .
î  —

S A « ^
PodemaO tônho  digeativo 

que triunfa siempra. 1»

fali:Prki(ilstiiuda > • »

_ _  
" : r o

lECON/n- 
.TUYENTE 

c n c A Z  
Q U I  

iB E R C U - i  
.0/0

ACCION
RAPIDA

SEGURA
'calma la tos' 

facilita la expectoraclôn
fe a n im a  e l e s ta d o  genera l

A y ir i »  fament^ma£ap^
C ^ y M a r^ É n ^ m -B tT câ a m

iiiiHiiiiin [liras fiiiii
•V" -A. X j E  I * r  O T A

L m o m G i R i N i
El mejor desinfectante intestinal.

Stmbiosis de lermentos lâctlcos y bûl- 
garos en medio végétal y a) mâxlmum 

de vltalidad.

R it» i l  ZED IfIMI, 3,66 ptll. I l tiil Eipili 

Ooilt: de 2 a 10 oucharadae por dia.

En gastroenterltie tôxlcaa, dlarrcaa 
estivales, Inlccclones Intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxlto.

L U T o m e u i M
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I

SANATORIO NEUROPÂTICÔ
OalUd* Pabla (tin lu ,S 2 .-C A R A B A K O K E LB A }0 (K A ijrld ). -  Tatdfdao M I C .

DIrector :  DR. OONZALO R. LAFORA
PImsa de U  lodepeadCDcie. 8 . -  M A D R ID .- Teléfoco 1)680

Banatorio con très edificioB y jardines independienteB; nno abieito para 
enfermoa nervioaos y ottoa dos cerradoa para mentales, con eeparacidn de

amboB 8 6X0 8 .—Tratamientosmodernos.—Cnatro médicOB;doe internos. 
RIdaBes realamaBtea A la AdmlBlatraatea.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A R A B A N C H e iB A JO -— C a ü e d e P a b lo  IgleataB.ndm. 1 2 .~  TeléfODO 71C.

ËBcnela, tallereB, gimnasio y'granja para nifioe retrasadoa de inteligencia o 
con anomaliaa de caràcter y  paicopatlaB.-Tree profeaoreB eapeciaiiiados. 
_________ D lreccl6n  m édica; D r. Q onzalo  R. Lafora. -----------------

V A C A N T E S

Por concnrao de méritoe paeden aolicitarae haeta el 
38 de Uctabre laa aiguientea de médicoB titnlaree inspecto 
rea municipalee de Sanidad;

Por defonciôn, la de Viilafrfa de Borgoa (Borgoe) y bob 
anejoB Ckitar, Rnbena, Caidemuela, Villalbal. Orbaneja y 
QDiotanilla; dotaciôn, 3.760 pesetas por 61 familiaa de la 
Beneficencia. Poblacî6n, 1.424; categorie 2.»

Daloi.—L, a 7 km. de la c., qoe ee la c. de p. Ferr.

—Por rennncia, la de Estellencha (Baléares), p. jodicial 
de Palma; dotaciôn, 2.200 peaetae por 16 familiaa de la Be- 
neflcencia. Poblaciôn, 596; catégorie 3.̂

D a lo t .— V .  a 82 km. de la c., qne es la est. môa prôx.

— Por renuncia, la de Almendros (Ooence), p. jodicial de 
Tarancén; dotaciôn, 1.660 pesetas por 85 familiaB de la Be- 
neBcencia. Poblaciôn, 1.347; categorie 4.*

D a to * .— V .  a 88 km. de la c. y a 14 de la e. de p.. qne 
ea la est. màa prôx.

—Por excedencia, la de Pobla de Oiérvolea (Lérida), 
p. jodicial de Borjee Blancae; dotaciôn. 1.660 peeetas por 
10 familiaa de la Beneflcencia. Poblaciôn, 728; categorfa 4.*

ZJalo».—L . a 60 km. de le c. y a 25 de U c. de p. La  est. 
môsprôx., Vinaixa, a 12 km. Rio.

—Por lennnoia, la de Maailcoreig (Lérida); dotaciôn, 
1.650 pesetae por 20 familiaB de la Beneficencia; Poblaciôn, 
616; catégorie 4.*

Z)alo».—L . a 27 km. de la c,, que ee la c. de p. y la eet. 
m is prôx. Rio.

SeeembBte y pellareparB el eraBafain* con.l*

I I I I

Composiiion nueii, sin jodo ni deiliados del feds, n< tIreldiRi.
M n n tra a  y  loUetoa A los Srs*. M è dicM .

L A B O R A T O R I O  P B S Q U I  
Alameda, 1 7 .— SAN SEBASTIAN (QuipÙBCoa.)

—Por rennncia, la de Grafiôn (Logrofio) y  bub anejoB 
V illarta, Qointana, Corporales y Morales, p. jndicial de 
Santo Domingo de la Calzada; dotaciôn, 2.200 peaetae por 
66 familiaB de la Beneficencia. Poblaciôn, 1.810; catego­
rie 3.»

D a to s .— V .  a 60 krn. de la c. y a 8 de la c. de p., cuya 
est. es la mée prôx. Rio.

—Por renuncia, la de Alpedrete (Madrid), p. jndicial de 
E l Escorial; dotaciôn, 1.660 pesetas por 15 familiaa de la 
Beneficencia. Poblaciôn, 777; categorla 4.*

O b serva cion e t. —Igualas de 6.000 a 6,600 peaetae.
D a ta i .— V .  a 40 km. de ta c. y a 11 de la c. de p. Ferr.

(ContinôB en la pàgins siguiente.)

SANTAL MONAL
A l .  A Z U L  D E  m E T I L E N O

I  EL MAS ACTIVO 
I  EL MEJOR TOLERADO

V!

Antigonocécico • Analgésico 
A n t i s é p t ic o  - D iu r é l ic o

Blenorragias - Cistitis - Piurias

E N F E R M E D .\ D E S  D E  L A S  V IA S  
--------------- U RIN ARIAS

Laboratorios MONAL & C'^ Paris DOSIS : 6 à 10 capsulas al dia

Vera, 
donde 
que fl 
qne ai 
oomo 
Mas 1 
ni el 
de ne

Contra
CEF

aval
pror

que 
de e

XV g(

M u t ilra t  y U itra lu ro  : M. BENEVTO. Représentante, Antonio Maura, 5 y 7. Aparlado 648. M ADRID
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Vera, y  doa en Alméria, 
donde es llegado el dia 
que foncione un hospital 
que ses «espejo sanitano» 
oomo es «espejo del mar». 
Mes los tesoros de Cteso 
ni el tslento mititar 
de un nuevo Napoleôn,

Gontra las neuralfllas aconsa ad
CEREBRINO MANDRI
no habrlan de baatar
ain Boldadoa que en loa dedos
lleven a Marin Amat;
sId «pipioloB» que en ia aldea
los ojoB aepan abrir
y al J r a c o m a  de un «catarro»
proutü puedan distinguir;
BÎD un cuerpo de enfermeroB 
subaltetno, praotioante, 
avanaada vigilante, 
prontos al c h o q u e  primero; 
ain maestros iiacionales 
que se impongan el deber 
de explicar la profilaxis 
que loB ninos han de haoer; 
sin la PrenBa que a diario 
publique divulgacionea 
sobre el modo de evitar

T K R T U L I A  M K D I C A

a los oampos y  ouarteles, 
asilos, cafés, meroadoB...
A ll l  donde dos Be jnnten 
y  pnedan ser contagiados, 
alll debe haber un f fu a r d ia  
que évité los «atentados».
Y  con Ber esto gran parte, 
sobre todo es neceeario
un inspecter oomo el nueatro, 
qoerido onal respetado; 
se&or de todos nosotros 
por mutuo voluntariado; 
nuestro iibro de coneulta; 
nuestro apunte extraviado...
Y  noa haoe falta ra&a:
un gobernador que quiera 
dejar perenne reouerdo 
en esta beodita tierra 
donde el soi haoe el milagro 
de que los clegoa la vean.
U n gobernador... Liarte

L a s  g ra n d e »  fig iira a  de la C ru ?  R nja .GUSTAVO MOYNIER
Gnstavo Moynier naoié en 1826. lia- 

tudiô Derecho. Pué elegido présidente

b io u iu r o ) ,  œ a d lo u n e n te
B O r O l U m y l  r a o lo a s l y  m u y  « otlvo  o on tt»  
la  cpUepila, vémitoi del embaras*. Toleten- 
o la  a b a o ln te . B e d a o te  d e l aiatema netvioao.

de la eSooiedad Oinebrina de Utilidad 
Pdblioa» por aus brillantea onalidadea 
y por la oontiansa que inspitaha su 
destaoada personalidad.

En  Noviembre de 1867 reoibiô uii 
eiemplardel «Reouerdo de Bolferlno», 
eeoriCo por Henri Dunant, que fué tea- 

_____________________________ tigo de loB horrores del oampo de ubj*'
~ -  - .r ,.~ » A A iiia iA  lia  en 1850. L a  leotura de esta obra fuéEL CHOCOLATE ZORBAOÜ MO un paBo deoisivü en la carrera cle Moy-

• ‘ ----—  nier. Su espirilu légico reoonooiô en se-
guida las dednooiones prâoticaa que po 
drian eaearse de este libre y  deoidiô se- 
oundar el esfuerzo de Dunant poniendo 
a su servioio la «Sooiedad Ginebrina de 
Utilidad Pùblioa.. E l apôstol Dunant 
podia apoyarse en attelante sobre el or- 
aanizatwr metôdico que eta Moynier.

Desdel862 haetasnmuerte en 1910, 
Moynier estuvo asooiado a todos los

•or BQ BorMS y p94«r aulrlUvo ©oasUtoT» 
ana «flo »» ayada en lo* enl»nno» y  oonval*- 
aleote», y  por sa exquistt» «Uboraelon, es un» 
delioioB* goloBin» para lo « §»no».

De venta en U adrldi Mantequerla» Leoneaa» 
y  piinolpalea eatafalMlmlentoB, pTOvinefaB, y 
ZarBgOBBi Deepaeho, Oobo, 56,

STRO PH A N TIU M
----  P A L L A R É S -------------- -

XV gotas contlenen Vs miligramo 
de Estrofantina.

padecer f f r a n u la c io n e s ;  
sin llevar propaganditae 
a oficinas y talleres, 
a càroeles y refugios,

__que por muohoB afios eea—.
jPero si haoe fa its  mas 
de L iarte , el inspeotor, 
y  el seûor Marin Amat 
e l  i r i p o d e  d ir e c to r J  
Paru ganar la campana 
yo veo con Inz meridiana, 
necesario, que en Espana 
la forma republloana 
sea eterna oon Âzaua.

Y  cou todo, temo tanto 
al T r a c o m a  g r a n u la r ,  
que espero poder ser santo 
antes de poder curar.

FIN DS LA PEIMERA Y SKflUNDA PABTB

R I  N O G O L
P a ra  antlsepsia  nasal.

J . D O M IN G O  O S U R T Ô  
C. Llbertad, 14, BARCELONA

grandes aoonteoimientos de la Graz 
Eoia. En  oalidad de présidente del Lo- 
mité Internaoional de la  Crus Boja, 
durante onarenta ahoa, se consagré al

acelerasen grandemente por el entusiasmo. Cuando en esta 
casa nuevB, de ventanas pintades de verde y a la puerta de 
la cnal oolocaron un banco, una patra y algunos oestos de 
mimbre, pude ver una mujet liropia, bien veatida, dando 
de mamar a un hermoso niho rubio y sonrosado, en medio 
de obreroB aceitnnades, oompletamente alegres, cantando 
Bierapre, confeooionando oon admirable actividad sue oa- 
naetiUos, y  dirigidos por un hombre que haoia muy poeo 
tiempo era pobre, aimqne despierto, respiré con satisfac 
ciôn el aire de felioidad que nacla en esta eomarea. Os lo 
confleso oon toda el aima, amigo Genestas: apenas podia 
resÎBtir a la tentaoién de hacerroe cestero, aunque fnera por 
un momento; y entraba en ia tienda para informarme del 
negooio llevado de una satisfacciôn que no puedo pintaros. 
Me enoontraba alegre, haciendo mia la alegria que derro 
chaban aquellas gentes. L a  casa de este hombre, el primero 
que taeyô en ml volontariamente, Be convirtiô en una bb- 
petanza. aNo 86 cifraba en ella el porvenir de este pobre 
pais, que ya llevaba yo en mi oorazôn oomo la mujer del 
ceatero llevaba en el suyo a su hermoso nino?... Y o  tendria 
que alrontar inünitae difioultades, y  me asaltabau multitnd 
de ideas. En  primer lugar encontré una oposiciôn violenta 
fomentada pot el aloalde ignorante, a qnien habia qnitado 
el puesto y  ouya influenoia se desvaneola ràpidamente ante 
la mia; entonoes pensé hacerle mi teniente aloalde y  el 
oémplioe de mis beneficioa, S I, BeSor, fué en aquella cabe-

za la mâi dura de todas, donde me propuse que prendieran 
las primeras luces. Tuve que ooger a l buen hombre por su 
amor propio y  por su interés. Durante sels mesee oenéba- 
mos jnntoB todas las noohes y le comprometi a compartir 
oonmigo la responsabilidad que del mejoramieuto del pue- 
blo me habia trazado. Mnohas gentes verân en esta alianza 
neo6«aria laB mâs crueles trabas a mi tarea; pero este hom- 
bre ;no habia de convertirse en el mejor instrumento que 
vo pndiera desear? iDesgraciado de aquel que deeprecia bu 
L f ia  O la abandona despreocupadol Por otra parte, iuo hu- 
biera prooedido inoonseouentemente si, queriendo mejorar 
el pais, httbiese retrooedido ante la idea de mejorar a un 
hombre? E l medio mà. urgente para lograr fortune estoba en 
camino. Pronto obtuvimos del Conoejo municipal la auto- 
rizaoiôn para oonatruir un buen camino de aqui a Grenoble, 
cnyo proveoho habia de ser sentido, en primer lugar. por 
mi teniente aloalde, ya que en vez de arrastrar costosamente 
sus ârboles a travée de funestes aenderos podria, valiéndose 
de un hermoso camino veoina), trasladerlos fâcilmente y
emprender un gran oomeroio de toda clase de maderaa, ga- 
nando, no ya seiscientos desgraciados franoos por aRo, sino 
grandes cantidadee que podrlan conducirle oon el tiempo a 
L a  modeeU, pero holgada fortune. Convencido al ün. este
hombre se hizo mi proeélito. Durante todo on mviemo, el
antiguo Blcalde no dejé de prédicat la conveniencia de estes 
planes a todos sus amigos de taberna, y coneiguié demos-
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desarroUo y  b  laBplioaciàn de bqs piin- 
cipioa. Preeidiô la Gonferencia loterna- 
cîodbI de la Croz Roja celebraiia ea Gi- 
nebra en 1868. Participé, en calidad de 
pleniputenciario, a la Cooferencia di- 
plomàtica de 1864 qae did an eatatoto 
le«al a la asieteocia a loa heridos mili- 
(area. (E l Convenio de Ginebra faé fir- 
mado el 22 de Agoato de 1864).

Deede 1868, Moynier oomprendid la 
neceaidad de créai Sooiedadea de la

TREPONEMOL
SiFlLIS

Cm z Boja en todoa loa palsea oivili» 
aadoa. Conaiderd que eataa Sociedadee 
debian aervir de complemenCo y auzi- 
liarea de loa aervioioa de aanidad del 
ejéroito en loa paleea en q̂ae fnnoio- 
naran.

Se need aiempre a ver en el Couve- 
nio de 0-inebra on aimple contrato qae 
impliea mutuoa aaoriûoioa en favor del 
bien general. Para él, el Convenio sig- 
nilioaba: «el reconocimiento de oiertaa 
leyea de orden aopericr, a laa oaalea 
toda naoidn ae honra aometiéndoae ea- 
pODtàneamente y  oayo carâcter impe- 
rativo ea abaolnto».

Moynier faé el primero qae propnso

Aimorranas internas, externes
J a lto o lo n ea  d e l reoCo. M edloaolân  h é m o rro ïd a l 

o o m p le ta  D r . R lb a lta . Prospeoboa ^ a t la .  
U a m b l a  O a t a l b a A a ,  4 - 4 ,  S a r o e l o n a

que todaa laa Sooiedadea de la Craz 
Roja eetavieran anidas por medio de 
an paoto federativo.

En  el ooaao de aa vida, la  obra de la 
Craz Roja en tiempo de paz faé nna de 
aaa preocupacionea. Ko  ae caneaba de

Y  faé tan vive la etnocién que éeta liizo 
experimental al glorioao maestro, qae 
éate no pndo oontener an impaiso y ae 
précipité en aaa brazoa, con lâgrimaa en 
loa oioe, mientraa le decia:

—[No eoy yo qaien ba becho eea mû- 
aioa! Soie voa quien acabàie de compo- 
netla.

Y  acto segaido eacribié de sa propio 
puno sobre et ejemplar qae aûn eataba 
sobre el piano; « E l 20 de Febrero de 1805 
José Haydn ba aido feliz».

repetir que el porvenir de la Grnz Roja 
dépendis de esta obra, PablicO varias 
obraa y  artionJoa reiaoionadoB con la 
Cruz llo ja , Todoa ilevan la marca de 
au eepimu claro y metodico. ‘

Sa falleoimlento, acaecido en 1910, H  1^ A I P  | _
conaiituyé una pérdida doloroslaima *  I  *
para la  Craz Roja. E l  Comité Central 
de la ürnz Roja Franoeea exproaé en 
estoB términoB el sentimiento general:

«Nanca olvidaremos qae fué Moynier 
quien saoé del aoto esencialmente di- • i  ? • i

Slomàtioo y obcial del Convenio de c i  P S t H ^ U C t C  V ld Z l .
-inebra, lagran obra bumanitaria que _______

ba eztendido sobre el mundo entero au 
acoiôn bienbeobora.»

M

Bxtiaotode malta en polvo; contiene dlaa- 
basa y  vltaminaa en forma concentrada, 
M, F .  Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid,

(Comonicado pur el Secretariado de 
la Liiga de Sooiedadea de la Craz Roja, 
2, Avenue Velâzquez, Paris.)

M;\< d é  o n c e  m i l  m é i l i c o »  ' li -c i- t; in  v

E l t V I R  C A L l O L

El elogio de un  m aestro .
Madame Maria Kiéné Bigot, oélebre 

pianiata francesa, faé, al decir de sua 
contemporàneoa, la màs grande artiata 
de an tiempo,

A  propôsico de au aingalar maeatrla 
de ejecatante, caenta ano de bob biôgra- 
foB- Fétia—la aigaiente anéodota:

Era ya viejo Haydn cuando oyô tooar 
ona oomposiciôn saya a madame Bigot.

E l  âléaofo eetoico Ëpioteto decia a 
BOB diaoipaloa:

—Acsrdaoa aiempre de gobernarosy 
comportazos en la  vida como lo baiiaia 
en an banqnete. S i laa viandaa llegan a 
voBOtroB, extended la mano y  tomadlBS. 
S i ei oriado pasa ain serviroe, no le de 
tengàis para pedirle nada. S i tardan en 
serviroe, no oe impacientéis y  agaardad 
con calma qae llegne vueatro tarno.

S i eato miamo io hacéis en las ooeae 
de la vida, alcanzaiéia la  felicidad y  ae 
réis dignos de an celeetial banqaete.

0 .A - T . A . I 4 I 6 0 S .  X O S  
J A R A B B  M A D A R I A O A .  

b e n io o in à m ic o .

NO T E  CO N TEN TES con reprender 
a loa que bayao cometido faltas; detén 
a ioB qae vayan a cometerlaa.

P B R I A 2TDBO.

ira i a todoa ellos qoe an baen oamino por el qae padiesen 
tranaitar carraajes séria ans faeate de riqueza para el pais, 
permitieodo a oada ono eatableoer relaoionea fâoiles con el 
oomeroio de Grenoble. Caando el Concejo municipal voté 
la aprobaeién del oamino, obtnve del prefeoto algdn dinero 
sobre loa fondes del Departamento, oon el fin de pagar loa 
tranaportea qae el Concejo no podia pagar por falta de re- 
OOTBOB. En  fin, para terminar esta gran obra y  bacer âpre* 
oiar inmediatamente loa resnltadoa de ella a loa ignorantes 
que murmaraban contra mi dioiendo qae yo qaeria rea- 
tableoer nnevaa cargos y  las antiguas preatooionea para 
aumentar sua fatigaa, arraatré a ella durante todoa loa do- 
mingoa de mi primer abo de admioiatraoién, de grado o por 
fnerza, la  poblaoién entera del bargo, comprendiendo laa 
majeres, les niboa y aan loa viejoa, a lo alto de la montaba, 
donde babla trazado aobre an exoelente fondo el gran oa- 
mino que lleva deade naeatio paeblo a Grenoble. Los ma* 
terialea, felizmente, eran mny abondantes y se enoontraban 
a may oorta distancia del camioo donde habian de ser em- 
pleados. La  empresa era grande y , por oonsecuenoia, ezigia 
ans paoienoia sin limites. Tan pronto nnoa, ignorantes de 
toda ley, rebosaban eu apoyo para la obra, como ocros, que 
no tenian qné corner realmente no podian dedicar a ella 
ningana jornada; asi pues, faé neceeario repartir trigo a 
estoB bltimoB y  oonvencer con palabras amigas a los prime- 
roB. Sin embargo, oaando hubimos ooncloido loa dos tercios 
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de este oamino, qae tiene aproximadamente dos legaas, los 
habitantes del paie oomenzaron a reconocer las grandes 
ventajaa qae ae tes proporcionaban y  el ûttimo teroio fué 
aoabado con an entneiasmo y una rapidez aorprendente. 
Fade enriqaeoer el porvenir del monioipio plantando ona 
doble fila de âlamoa al lado de cads caneta latéral; boy 
eatoB àrboles repreaentan caai nna fortnna, a la vez qne dan 
an aspeoto de verdadeia realeza b naestro camino, aeoo por 
nataraieza y  tan bien confeccionado por otra parte, qae 
apenas cneeta sa mantenimiento doaoientoa francoa por 
abo; ya tendré el gosto de enaebàrsele a aated porque aegu- 
rsmente no le babrà viato; para venir aqai, ain dada habrà 
aated tomando ei hermoao oamino de la parte baja, y  que 
ea debido a loa mismos habitantes, qae, por aa gaato y  a 
aaa expenaas, le ban oonatraido bace ya très abos, oon el 
fin de abrir oomonicaciones a los eatableoimientos que se 
ban ido inatalando oon el tiempo. De este modo, mi qae- 
rido oapitàu, bace ya très abos, el buen aentido pûblico de 
este bargo, pooo antea carente de inteligencia, ha adquirido 
ideas qae oinco abos antea cnalqnier viajero aegoramente 
ae babiera desespetado pretendiendo incaloÂrselas. Pero... 
proaigamos. E l  eatablecimiento de mi cestero foé también 
an ejemplo implantado oon frato en esta pobre regién. Si 
ei oamino venia a ser la  oaosa màa direota de la proaperi- 
dad fatora del bargo, se haoia precieo a an vez exoitar todas 
laa indostriaa primitlvaa coq el fin de feoandar estos dos
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TrDtainlento del flemân orbltarlD 
por etmoldectomlfl externa con drenoje nosol

P O R  E L

D R . JO S É  M A R IA  B A R A .T A S  Y  D E  V IL G H E S
O o rrea p o n eal en  M a d rid  d e la  A o a d e m la  N a o io n a l d e  M ed loloa 

y  d e  la  S o c ié té  F ra n ç a la e  d’O . K . L .

T ienen  extrao rd inario  interés para el rinâlogo las 
supuraciones orb itariaa producidas p o r aleccioneB 
piôgenas de los senos de la  cara  y  de la s  células neu- 
mAticas del etmoidea, que d istribu idas en el espesor 
de los huesos que constituyen las paredes de la  ôrbi- 
ta, a l au fr ir  procesos infliim atorios, fâcilm ente propa- 
gan la  infeociôn por cualqu iera de los diferentes me- 
eanismos patogénicos a l in te rio r de la  ôrb ita , para dar 
lugar a  la s  com plicaciones, que s i bien algunas cotres- 
ponden a l terreno de la  oftalm ologia, otras, en cam* 
blo, somos los rinôlogos los encargados de reso lverlas.

Lo s  interesantes trabajos de Jacques Ste iner, K i-  
lian , Mouret, T l l le y  y  E sc a t se ban ocupado de los 
procesos inaam atorios del laberlnto etm oidal, deta- 
llando sus caractères anatômicos y  destacando re- 
eientemente los estudios de T a n tu rr i en It a l ia  y  de 

V ila r  y  F io l en V a lenc ia .
Respecte a  la  etiologia de las supuraciones etmoi- 

dales con propagacîôn o rb ita ria , a flrm aiH ajek  que son 
mâs frecuentes en la s  edades ju vén ile s , ta l vez a  eau 
sa de la  frag ilid ad  de las paredes dseas, hasta elpun- 
to de que en ocasiones, con motivo de un retardo de 
la  osificaciôn del etmoides se lavo recerâ el paso de 
loa gérmenes a  la  cavidad  orb itaria .

T h e ixen  sefiala la  frecuencia de las etm oiditis en­
tre los adenoideos, siendo frecuente en el n iûo que 
pasen inadvertidos los prim eros sintom as, hasta que 
de un modo flux ionario  vio lente aparece el edema 
palpébral como m aniîestaciôn del flemdn.

Desde el punto devistabacte rio ldg ico , H ajekcon-

(11 C om u n ienolû o  p r « o n t « d .  « l I I  C o o g re e o  lu tero B c io o » ! d o  O to- 
riio o l» T io *o lo g in . P rim n o U  d *  p u b lio o o lô n  p»r»  E l  Siq l o  M io io o .

cede la  m ayor im portanda al estreptococo, sobre todo 
en la  esearlatina , aunque, sin  embargo, los demâs 
gérmenes pueden ser responsables del proceso eorao, 
por ejempto, el gonococo en un caso visto por Prada; 
y  en un caso observado por m i padre, el germen res­
ponsable era el baeüo piociânico . Brandt rellere un 
absceso etmoidal producido por el bacilo  fusiform e, y  
Lau rens e Israë l han publicado casos en los cuales en 
el in te rio r de las células etmoidales encontraron mi- 
riâpodos v ive s  (Geophilus carpophagus y  Chrysom ya 
m arce lla ria ). E n  las très observaciones pereonales 
que m otivan esta com unicaciôn, el exam en bacterio- 
lôgieo del pus demostrô la  presencia del estreptococo 

como lin ico  germen.
La s  alteraeiones anatomopatolôgicas de la  mucosa 

han sido estudiadas por l lu rk e , encontrando en la  in- 
flamaciôn aguda de la  bu lla  etmoidalis y  del proceso 
uncinatuB una in filtrac iôn  edematosa de la  mucosa 
anâloga a la  observada después de las operaciones y  
cauterizaciones con fines terapéulicos.

E l  producto tipico de las inflam aciones del tern- 
torio etmoidal lo constituyen los pôlipos nasales, que 
lueron interpretadoa por Z u cke rka iid l como el resul- 
tado de una inflam aciôn crônica-hiperplâstica de la  
mucosa, y  deacribiendo Bosworth una m yxom atosis 
in tra  y  extrace lu la r. E l estudio detailado de estas
neoformaciones, como igualm ente de los mucoceies,
hecho por E v e tzk i, Berger, ïy rm a n n  y  numerosos 
mâs, nos lle va ria  m uy lejos de los reducidos lim ites 
de una comunicacidn. Jan sen  y  G rünw al bablan de 
granulaciones que re llenan el laberlnto etmoidal, y  
también han observado ulceraciones de la  mucosa en 
los casos de necrosis üstu lizadas, establecléndose estas 
lesiones a  consecuencia de trombosls venosas que fa- 
vorecen la propagaciôn del proceso de los ôrganos 

vecinos.
La s  alteraeiones anatomopatoldgicas del hueso 

han sido estudiadas por W oakes en su traba jo N eero . 
sing  etm oiditis, demostrando que estas alteraeiones 
pueden m anifestarse unas veces bajo form a debiper- 
plasia, otras bajo una form a atrdflea (osteftis rarefa- 
ciente' y  también bajo la  form a ulceronecrôtica, que
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paede recaer en la  l&mina papirânea o en la  lâm ina 
crlboaa. Magdeleine concédé una im portancia capital 
para la  prodncciôn de los accidentes orb itarioe al 
sitio  en qae tiene lu g a r la  perforaciôn de la  lâm ina 
papirâcea, y  en el caso de ser ésta m ny posterior, en 
sitio  donde el periostio in trao rb ita rio  es M cilm enie 
despegable, se producir£l la  colecciân porulenta in . 
trao rb ita ria , pero snbperibstica; mas s i, por el contra­
rio , el sitio  de la  perforacidn ôsea es m ny anterior^ 
a lll donde el periostio estâ m u y adherido a l bueso, 
entonces la  colecciôn purulenta puede hacerse sub- 
con jnntiva l o subpalpebrai.

L a  invasiôn  posible de la  ôrb ita por v ia  venosa ha 
sido puesta de m anifiesto, entre otros, por D enker, 
K a le r y  Cofün, que han encontrado en autopsias y en 
actoB quirûrg icos los canales venosos trombosados y  
llenos de pua y  aeflalando la  v ia  anastomôtica entre la  
otbUmica in fe rio r y  la  o rb ita ria  in terna . Tam bién  ei 
troneo venoso oftalm ofacial que reüne la s  venas de la  
p itu ita ria  contra las in trao rb ita rias constituye otra 
v ia  de pi'opagaciôn de la  infecciôn al in te rio r de la  
ûrb ita. G a illa rd , por (in , describeuna venaque reüne 
las del antro m a x ila r  con la  oftd lm ica superior, v ia  
o tta lm o inaxila r estudlada por C u rw itsch .

Los vasos linfüticos pueden ser una v ia  de acceso 
de la  Bupuraciôn a la  cavidad o rb ita ria , pero en mi 
conccptü el papel màs im portante en lapatogen ia  del 
absceso orb itario  le estü encomendado a  la  v ia  d irec­
te 0 tranaôsea, que tranqueando la  pared o rb ita ria  a 
través de la  porciôn necrosada con denudaciôn del 
periostio a l p rincip io , y  mâs tarde con la  pêrd idadel 
mismo, babiendo o no form aciôn de secueatro, dard 
lugar a l arribo de la  infeceidn a los ôrganos conteni- 
dos en la  ôrb ita ; mas esto no sucede siem pre, pues 
como aürm a Je a n  Hateau en su tesis de L y ô n , cuan- 
do las paredes de los senos son tan espesas que la  co- 
lecciün purulenta no puede a travesarlas , sobrevienen 
los accidentes reflejos oculares por haber heeho la 
infecciôn acto de presencia en el fondo de la  ôrbita, 
sufriendo los espacios lln fâticos que constituyen el 
tejido celu lar retroorbitario las m anifestaciones in- 
tiamatorias eorrespondientes, para dar lu g a r a l des- 
arroHo del complète cuadro clin ico  del flemôn orb i­
tario a  pesar de no haberse producido la  perforaciôn 
ôsea p rim itive .

Ë l  diagnôstico del empiem a del laberinto etmoi- 
dal oon exterio rizaciôn  ?n la  ô rb ita puede tropezar 
con algunas d ificultades; de dos formas d istintas sue- 
le m anifestarse en la  cavidad  o rb ita ria : o bien con un 
inB ltrado a m anera de absceso en el ângulo interne, 
0 b ien el tipico llemôn de la  ô rb ita , que cuando se trata  
de un absceso abierto podrâ apreciarse porsondajeen 
algunos casos la  soluciôn de continuidad de la  làmi- 
na papirücea que ha servido de puerta de entrada a 
los gérmenes en la  cavidad  o rb ita ria . Guando esta 
irrupciôn  se ha veriücado de un modo agudo, suele 
haber escolofrios, fiebre alta y  dolor de cabeza, con 
una im portante intlam aciôn de los pÂrpados, exoftal- 
mos y  desviaciôn bacia afuera y  abajo, con inm ovili- 
dad del gb^bo ocnlar y  a veces am aurosis: pero si la

colecciôn purulenta se va c ia  espontôneamente a l ex- 
terio r o artitlc ialm ente se le haee evacuar, todos los 
sintomas pueden i r  regresando, llegando basta la 
total curaciun , cerrandose espontâneamente la sfistu - 
las form adas; ahora b ien , ai el absceso se propsga a 
través del techo orbitario  o del foram en opticum  a la  
cavidad  cranea l, lo màs M cil es que el enferm e su- 
cumba de m en ing itis o de cualquier otra complica- 
ciôn endocraneal.

L a  evoluciôn de la  fonna crôn ica suele presentar- 
se de form a bien d istin ta : en el üngulo interno del 
ojo aparece un intiltrado endurecido, con dolores sin  
localizaeiôn especial y  s in  grandes sintomas inflam a- 
torios; la  dislocactôn del globo ocu lar v a  siendo pro- 
g resiva , aunque, s in  embargo, hay casos en los que 
a pesar de una m archa crôn ica , de repente puede 
presentarse la  sintoraatologi'a ue una invasiôn  aguda 
o rb itaria .

Sobre los detalles de la  presentaciôn del absceso 
orb itario  a  eonsecuencia de la  abertura de nn empie­
m a etmoidal a  pesar de no haber una orientaciôn 
compléta por ta ltar en las observaciones de algunos 
autores la  investigaciôn rinoscôpica, ha podido de-, 
mostrarae su origen nasal, segün describe H a je k , por 
pu lverizaeiôn de los secreciones nasales en la  cavidad 
o rb ita ria  a  través de la  làm ina pap irâcea perforada, 
eucontrando en los enfermos pôlipos e hipertrofias 
nasales y  llegando, como indicâbam os anteriorm en- 
te , por el sondaje externo  del absceso a la  cavidad 
nasal a  través de la  lüm ina papirâcea.

L a  fu lm inante  presentaciôn de un absceso orbita­
rio con eacalofn'os y  fiebre, sin  otros trastom os, ha 
sido interpretado por algunos como id iopâtlco ; pero 
seguramente s i se p ractica  una investigaciôn rino s­
côpica detallada y ,  sobre todo, una apropiada explo- 
raciôn radiosoôpica, no a e r S  d if ic il el encontrarnos 
con un empiem a latente del laberinto etm oidal. E l  
hallazgo de hipertrofias y  supuraciones en el meato 
medio sin Uegar a  la  form aciôn poliposa y a  pueden 
orientarnos sobre la  ex istenc ia  del em piem a, que no 
solamente puede ser de las célu las etmoidales, sino 
de cualqu ier otra cav id ad , a  cuyo diagnôstico cora- 
pleto llegaremoa por todos los medios que hoy dîa 
tenemos a nuestro alcance .

Yeam os someramente très observaciones recogidas 
en mi p râ c tica , y  que por ser m uy recientesjy segui 
das las très de râp id a  curaciôn por la  terapéutica 
operatoria, me ban determ inado a  someterlas a  la 
consideraciôn de este Gongreso.

O b s e r v a c ié n  p r i m e r a .—Se trata  de un hombre de 
c incuenta y  dos aftos que a eonsecuencia de un ca- 
tarro  empezô a sen tir dolores de cabeza continuadoa 
con supuraciôn de la  fosa nasal izqu ierda . Estos do- 
lores, de repente se hacen mâs violentos, propagân- 
dose a la  ô rb ita , apareciendo un d la  oon gran in fla  
maciôn en los pârpados y  el globo ocu lar propulsado 
bacia afuera y  abajo. Ë n  esta situaciôn acudiô a  un 
oculista , que diagnosticô un absceso o rb ita rio ; incin- 
diéndolo s  n lv e l del pârpado in fe r io r , la  supuraciôn 
continuô durante dos meses, fistulizândose la  incisiôn
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por donde gapuraba abandanteinente, en v is ta  de lo 
cual me fué d irig ido por el oftalmôlogo para hacer 
una exp loraciôE de fosas naaales y  senos.

A l exam en rinoscôpico apreciamoa una degene- 
racidn mixom atoaa del cornete medio, apareeiendo 
el meato medio en au parte anterio r correspondiente 
a l ager-naasi invad ido  por el pua. Los frottis demos- 
traron la  presencia del estreptoeoco.

Lad ia fano sco p ia  demostraba opacidad compléta 
de la  regidn de loa aenos frontales, contraatando cou 
la d iafanidad y  g ra u  volum en de los m axila rea .

L a  rad iog rafia  eonflrmô los datoa anteriorea, de- 
mostrando la ausencia total de loa aenos frontales con 
la in tegridad anatôm iea de los m a x ila re s , yse fia lan- 
do, en cambio, una opacidad de toda la  zona corres­
pondiente a l etmoides.

Sentado el diagndatico de un empiema etmoidal 
déterminante del abaceso orb itario  y  decidido el trata- 
miento qu irdrg ico , practicamoa la  ineiaiôn de 'Kuhnt 
a  n ive l del ângulo nasoorbitario , apareeiendo el 
hueao denudado y  permitiéndonos séparai* fâcilm en te 

las partes b landas de la  
pared interna o rb itaria , 
aunque con las consi- 
guientes precaucionee 
para respetar la  polea 
del oblieuo, encontrân 
donos en la  porcidn an 
terior de la  lam ina pa- 
pirâcea una perforaciôn 
ôsea que hacia  comuni* 
car la  ôrbita con una cé- 
lu la etmoidal an terio r, 
repreee.itaciôn ù n i c a  
del aeno frontal.

Arapliamoa este ori- 
licio de perforaciôn es- 
pontânea hacia  adelan- 
te con una trepanacidn

locales, consiguiendo que espontAneamente se abrleae 
un abaceso a  n ive l del ângulo interno del ojo, quedân- 
dole una fistu la  supurante, por lo que deoidiô consul- 
ta r con un oftalmôlogo, el cual a  su vez  me le enviô 
por considérer que el origen de aquel proceso patolô- 
gico rad icaba en las cavidades perio rb itarlas.

Por rinoscopia anterio r apreciamos abundante 
supuraciôn que abocaba por el conducto nasofrontal, 
haciendo frottis que demoatraron la  presencia de! es- 
treptococo, no pudiendo eoncretar ju ic io  alguno por 
diatanoscopia, debido al estado fluxionario  de las 
partes blandas, aeudiendo, como siem pre hacemoa, 
sistemâticamente a la  rad iografia , que nos demoatrô 
la  exiatencia de una sinusitis frontoetmoidal izquier- 
da, que juzgaraos como reaponsable de un abaceso 
subperiôstico in traorb itario , y  que por Imberso per- 
foi-ado la  lam in a  papirâcea m uy posteriormento, ha- 
Wa dado lugar a  los sintomas oculares.

Quince dlas mâa tarde le practicainos la  operaciôn 
de Ogston L u s , encontrando un seno frontal grande 
lleno de pus y  fungosidadea, con una perforaciôn en

la porciôn inferointer-

Î na de la  cara  o rb itaria . 
Practicam os la  reaeca- 
ciôn de la  lâm ina tra- 
tando de respetar la  fo- 
aita troclear y  resecan- 
do todas las célulaa et- 
moidales a  través de la  
trepanaciôn de la  ram a 
ascendente del m a x ila r , 
aegün K i l l ia n , estable- 
eiendo un am plio dre- 
nuje nasal de la  ôrbita 
y  de laa cavidades fron- 
toetmoidales. L a  fistu la 
del Angulo interno del 
ojo, despuéa de un dete- 
nido curetage, fué sutu

S O M A R I O  G I E N T l F I G O  D E L  N Ü M E R O  P R Û X I M O
PaoF. A bnaldo  M a l a n . -Im portancia de laa reaccio- 

nea aerolôglcaa para diagnoatico del eacleroma.

Pr o f , N e d b b r . — Eeaccionea serolôglcaa y  alérgicas 
del eacleroma.
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a n ive l del procesua fronta lis del m a x ila r  que nos 
permitiô hacer una perfecta toilette de todas la s  cé- 
lulas etmoidales. Antes de ce rra r la  herida cutânea 
suprim im os todo el trayecto  de la  fis tu la , haciendo 
un concienzudo curetage de todo el campo operato- 
rio , estableciendo un am plio drenaje endonasal, y  
rellenando la  cavidad  con gasa empapada en a n t iv i­
rus estreptocôcico, suturando totalraente la  herida 
externa, que c ica trizô  por p rim era intenciôn , perm i­
tiéndonos dar de alta a l enfermo a loa doce dias de 
operado.

O b s e r v a c iô n  a e g u n d a . —En ferm e de cuarenta y  
cinco aftos, que hacia once meaes so fria  dolorea de 
cabeza continues, m âs intensos a  n ive l del ângulo 
nasofrontal izquierdo. cuando observé un d ia  que la 
visiôn del ojo izquierdo d ism inu ia  râpidam ente al 
mismo tiempo que por la  fosa nasal izq u ierd a elim i- 
naba una gran cantidad  de secreciôn mucopurulenta. 
Como los dolores se h ic ieron  mâs vio lentos y  se infla- 
maroü los pârpados con propulsiôn del globo ocular, 
acudiô a  un raédico, que le aconsejô antiflogisticos

rada, como igualroente toda la  herida externa que 
cicatrizô  por prim era intenciôn , dejando el drenaje 
nasal, que se renovaba d iariam ente, y  suprim iéndolo 
a los quince d ias, en que el enferme fué dado de alta 
deflnitivam ente curado,

O b a e r v a c iô n  terecra .—Se tra ta  de una n if ia  de 
once aflos que, segûn los padres, hacia ocho dias sin- 
tiô un dolor intenso en la reglôn nasolagrin ial iz ­
quierda con fiebre eievada e infl^maciôn de las partes 
b landas, que fué interpretada por los fam iliares como 
una dacriocistitis aguda,tratândola con antiflogisticos 
locales; pero no sôlo no cediô la  in flam aciôn , alno que 
fué en aumento, como igualm ente los intenses dolores 
del ojo, que se propulsé hacia adelante y  afuera con 
absoluta inm ovilidad . E l  edema inflainatorio do los 
pârpados irapediaseparârselos, eausândolaal intentar 
hacerlo exaeerbaciôn de los dolores. E n  estas condi- 
ciones me fué d irig id a  desde el Institu to  O ftâiiiico  
por el D r . Gastreaana, por considerar que se trataba 
de un flemôn orbitario  producido por una supura­
ciôn de loB senos prôxim os.
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Como en las condiciones en que se encontraba la 
enferm a la  diafanoscopia no podia ser practicada, 
ademâs de que esta exploraciôn siem pre tiene un va- 
Jor m uy re la tivo , se le practicô laexp lo rac iô n  radios- 
cdspica oportuua, que demostrô la  ausencia total de 
los senos frontales, apareciendo el senor m a x ila r  del 
tadocorrespondiente totalm enteopaeo, como también 
toda zona del etmoides, diagnosticando por todos los 
datos anteriores un flemôu orbitario  por empiema del 
etmoides con sin usitis  m a x ila r  consecutiva.

Ante la  gravedad de los sintomas oculares y  eon 
ausencia total de lus nasales, decidimos la  interven- 
ciôn por la  v ia  exte rn a  segun la  técnica de K il l ia n  
para etm oidectom ia, practieando una pequefla inci- 
siôn cu rva  en el àngulo nasocilia r desde la  cabeza 
de la  ceja hasta la  regiôn lag rim a l, s in  h e rir el saco, 
que fué cuidadosamente despegado parcia lm ente, 
como tam bién las partes b landas, trepsnando el pro- 
ceao frontalis del m a x ila r  superior y  apareciendo una 
celu la etm oidal an terio r, sumamente d ilatada y  llena 
de pus y  fungosidades. E x t irp âm e s cuidadosamente 
la  m asa latéral del etmoides, cuyas células aparecian 
pupurantes y  fungusas, ein h a lla r  perforaciôn alguna 
en la pared o rb ita ria , que presentaba grau frag ilidad , 
resecândola basta la  fosita  troclear con especial aten- 
ciôn , y  a l in troducir la  sonda acanalada entre el globo 
ocu lar y  la  pared o rb ita ria  inundé el cainpo operato- 
rio  un pus tétido precedente del flemôn retroorbita- 
rio  que nos decidiô nuevam ente a segu ir resecando 
cuanto pudimos d icha lam ina papirâcea sin tocar la  
poKa del oblicuo, consiguiendo establecer un ainplio 
drenaje nasal para garantizarnos la  e ieatrizacién de 
la  herida cutânea, que fué suturada totalmente.

Como complemento de la  intervenciôn y  en v is ta  
de la  opacidad en la  rad iog rafia  de! seno m a x ila r  
correspondiente, trepanamos éste segiin D enker, en- 
contrando la mucosa en un estado inflam atorio agudo, 
pero sin  supuracién . L a  enfenna fué dada de a lta  a 
los quince dias completamente curada.

Vemos por las h istorias c lln ica s  anteriores que la 
ex istenc ia  de procesos nasales antiguos y  en ocaaio- 
nés ignorados, dleron motivo de que al sobrevenir 
un estado agudo, los gérmenes piégenos de las célu- 
las etmoidales h ic ie ran  su propagacién a  la  eavidad 
o rb ita ria . en unes eaaos a  través de la  perforacién de 
su pared in te rna  mediante perforaciones que descu- 
brimos en el acto operatorio, y  en otros por v ia  lin fé- 
tlca  O venosa, puesto que no enconlram os perforacién 
a lguna , dandû lu g a r al absceso orb itario  que motivé 
nuestra actuacién , y  de esta m anera nos vimos obli- 
gados a  in te rve n ir por v ia  externa con las técnicas 
de K uhnts y  de K i l l ia n , por considerar que en todos 
los casos de empiem a del laberinto etmoidal que han 
hechü ya  su exterio rizac ién  on la  é rb ita , con fistu la  
0 sin  e lla , debeiA ser u tilizad a  la  v ia  externa y  no 
otra para el acceso a las célu las etmoidales enfermas 
y ,  sobre todo, a la  pared de la  é rb ita , para de esta 
form a tra ta r de preservarnos de una propagacién al 
endoci-îineo, por haber dejado lesiones ignoradas y  
gérmenes, que tal vez exacerbaran  su v iru len c ia  por

un trauinatism o endonasal insufic iente, y  asi los ci- 
tados métodos de K u h n ts , K i l l ia n , Jan sen  y  W in k le r , 
entre otros m âs, llenarân cumplidamente nuestra in- 
d icacién operatoria, eligiendo e l'c iru jano  el mâs ade- 
cuado en cada caso en p articu la r y  que ademâs de 
actuar profilâcticam ente sobre una propagacién en- 
docraneal, no Bolamente ira  eucam inada a  c u ra r la  

j com plicaeién o rb ita ria , slno que actuarâ sobre la  si- 
nusitis  productora de e l la  (?). Po r eso, aunque hemos 

i leido la  opiniôn de algûn especialista acerca de que 
las intervenciones en procesos agudos de esta indole 
deben ser lo mâs lim itadas posibles, alegando el te- 

I mor de una exa ltae iôn  de la  v iru le n c ia  de los gér­
menes, hemos podido convencernos en nuestra mo 
desta prâetica de que las intervenciones en cada 
caso deben ser lo am plias que sea precio, pero con 
la  condiciôn esencia l de g a ran tiza r un drenaje na­
sal tan sufieiente que no solamente favorezea la  
fâ c il e lim inaeién de exudados, sino que ademâs nos 
perm ita el acceso en la  cu ra  d ia ria  a  las cavida- 
des infectadas que en la  in tervenciôn  no h ayan  po­
dido ser totalmente r ë s e o a d a s  (? ), llevando los anti- 
séptieos y  los a n tiv iru s  a  toda la  zona in te rven id a , 
eompletândose con los tratam ientos generales de uro- 
trop ina, vacunoterap ia, etc.

Po r todo lo expuesto podremos sacar las siguien- 
tes conclusiones:

1 . " Los abscesoB orbitarios constituyen una de las 
com plicaciones mâs frecuentes de los empiemas dei 
etmoides y  de las s in u sit is  p réx im as.

2 . -' L a  propagacién de la  infecciôn desde la s  çéiu- 
las etmoidales a  la  eavidad o rb ita ria  puede hacerse 
por v ia  lin fâ t lca , por v ia  venosa o por v ia  transésea.

3 . ‘‘ Los abscesos o rb itarios causados por supura- 
cionea de las cavidades perio rb itarias pueden mani- 
festarse ante el rinôlogo en form a cerrada, si son re- 
cientes o fistu lizados, bien espontâneamente o por 
haber sido incind idos.

■J." Cuando la  supuracién déterm inante procédé 
del etmoides, el o riflcio  de la  fis tu la  suele presentarse 
en el ângulo nasofrontal; pero cuando la  supuracién 
procédé del seno fro nta l, el oriflc io  de la  fis tu lasue le  
presentarse encim a del pârpado superior y ,  por lilti- 
mo, cuando el seno m a x ila r  es el déterm inante de la  
supuracién , la  fistu lizaeiôn se produce en el tercio 
interno del pârpado in fe rio r.

5 ." E l  tratam iento qu irürg ico  y  especlalmente la  
operaeién de K i l l ia n , es e! ünico capaz de c u ra r de 
un modo seguro y  defin itive  los abscesos orbitarios 
causados por empiemas etmoidales, perm itiendo la 
operaeién por v ia  exte rn a  hacer la  exp loraclôn y  
lim p ieza m âs com pléta de todas las células etm oida­
les, consiguiendo establecer los drenajes suficiente- 
mente am plios que faciliten  la 'e lim in ac iô n  de las 
secreciones de toda la  regién enferm a y  que debidoa 
esto es posible la  e ieatrizacién  cutânea de las inci- 
siones dentro de la  m âs rigurosa estética.

No obstante reg istra r la  lite ra tu ra  casos de 
curaciones espontâneas de abscesos orb itarios fis tu li­
zados y  algunos otros tratados quirdrg icam ente con

DI
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len-

éxito por v ia  endonasal, ante la  gravedad del pro- 
eeso deberâ ser elegida la  in tervenciôn operatona 
por v ia  externa con drenaje nasal, ûnico como trata- 
miento de elecciôn, permitiéndonos esta técm ea ope- 
ratoria la  raâs am plia inspecciôn de la  regidn enfer­
ma que nos garantice de una com plicacidn endo-

craneal.

I N F O R M A C l Ô N  C I E N T Ï F I C A  
D E L  I I  C O N G R E S O  I N  T  E R  N A  C I  O N A L

d e  O T O R R I N O L A R I N G O L O Q I A

E: S C L E R O M A

E l I I  Coiigi-osoluternacloual de Otorrinolaringologla, 
6D la seslon cientlflca celebrada et miércoles 28 de Sep- 
Membre de 1932, en Madrid, neordô. a  propuesta del doc- 
tor Streit, la adopaôn del nombre esolbroma como coin- 
prensivo ùoico de la  noœenelatura usada hasta el dia. 
rinoescleroma, faringoescleroma, etc., etc.

En  la seBiôn del jueves 29 de Septiembre se aco'dôi
1. » DeBigna,r un C o m ité  in U r n a e io n a l  p e rm a n e n te  

p a r a  e l e a tu d io  d e l e s c le r o m a , con itiiembroB de las nacio- 
oeB BlguienteB! Rusia, Polonia, Checoeslovaquia, Yugoes- 
lavia , Rum aiila, Bu lgarie , Alemania, Suiza, Austria y
Colombia. , .

2. » Este Comité, C . I- L .  R ,  dUtribulrâ los trabajos 
entre los eBcleromatôlogos de loi respectivos paises y  or- 
ganlzarâ, para deutro decaatro aûoa, un Congreso inter 
naclonal eonsagrado especialmente al escleroma, que se 
célébré en Berlin al miemo ttempo que el I I I  Congre- 
80 internacional de Otorrlnolaringologla anunciado para 

1936.
3. ® E l  Comité publicarâ un Bolettn como ôrgaiio espe 

ciai d e  b u b  trabajos.
4 . " Se fundarâ un Instituto de estudioB y propag.»nda 

y  al sostenimiento de cuyoB laboratorlos. biblioteca, mu- 
Beo, etc., etc., contribuiràn los GobiernOB respectivos de 
las naciones que constituyen el Comité.

Dos palabras sobre la organizaclôn de la encuesta 
Internacional a propûsito flel rlnoescleroina

POR E L

D R . B EL IN O FF
P re s id e n t*  de U  C o m i.id n  iu te rn a o io n »! p » r e  su  eetu d lo . 

R .tu r,a ide y  «d e p te d o  .1  . « .W l lp o a  p « r .  BU SIOUO laâD iaO

pou el Oi’- P- OoreS» Delelto.

Aunque desde tiempos de Hebra los Inveatigadoree de 
muchOB paises habian dedioado su atenciôn preferente a 
esta enfermedad, fué Herm. Schroetter el primero que 
propuso la creaciôn de un Comité permanente para el es 
tudio del escleroma. Pracasada su in iclativa, volviô a  rei 
terarla el Congreso de Copenhague (1828), y  se acordô 
encargar al profesor Bélinoff (Sofia) de la creaciôn de un 
Comité Internacional, que quedô constituldo bajo su pre-

sldencia con la coiaboraciôn de los siguientes seftores, 
encargados, cada uno, del tema correspondieute:

1 Bur«k (Rusla): Clinica y terapôutica del rlnoea-

cleroma. , j  i
2. Sercer (YugoeBlavia): Patologla experimental del

escleroma.
3. Lasagiia (Itaiia)s Bacteriologta del escleroma.
i .  Szmurlo (Polonia): Aiiatomla patolôgica del es- 

cleroma.
.6. Nenber (Hungrla)t Reaccioues serologlcas y  alér- 

gicas del escleroma.
6 Hajek (Auatria): Hlstoria del escleroma.
7, Zalewaki (Polonia): Profliaxia del escleroma. 
a. Barraud (Suiza): Legislaolén Internacional.
9, Hinsberg (Alemania): L a  etlologla del eacleroiim. 

Substitutdo por el profesor Streit.
10, Putehkowsk! (Ukranla): L a  gnerra y el eBcleroma.
11, Bélinoff (Bulgaria): Epldemiologla del eKcIcroma.
12, Wiskon-sky (Checoeslovaquia): L a  lucha contra el • 

escieroina.
Se han organieado, adeuiàa, comlsiones para cl cscle- 

roma eu los sitios en que es endémlco y suljeomisioiies 
donde es esporàdlco, y  al raismo tlempo hemos procurado 
ponernOB ou relaelôn con la Sociedad de NacioiiOB, que 
también haee estudlos intevesantes sobre este punto, a 
fin de aunar todos los esfuerzos y  conaeguh- los mejores 
rCBultados posibles.

I l

H IS T O R IA  D E L  E S C L E R O M A .

E o n  E l.

PROF. M. H A JE K  
(V io iia . )

Hebra fué quieii el aflo 1810 descrlbiô por primera vez 
el rinoescleroma como enfermedad independiente, sefla 
lando su localizaciôii y  curso especiales. En uniôn de Ka- 
poBi descrlbiô las induraclones, flicidas o tuberosas, de la 
piel de los alrededores d e la n a r iz y  mnoosa nasal, bien 
delLmitadas, de color rojo ciaro o parduzco, surcadas de 
grietas y  reoubiertas de costras. Pronto se viô que en ca- . 
Bos de enfermedad las lesiones se encontraban igualmen- 
te en el vélo del paladar, farlnge y  laringe. L a  enferme 
dad recibiô el nombre de rinoescleroma por su localiza 
clôn priraltiva. Ganghofner demostrô que la cordltih liife- 
rlor hipertrôfica crôntca deicrlta por Gcrhardt en 1873 no 
eram âs que el rinoescleroma larlngeo primltlvo, y  que 
la blenorrea erônlca de las vias reiplratorlas de Stoerk 
era aslmismo, otra varledad' del rinoescleromB, del tra- 
que'al. Paltauf corroboré la uuldad iiosolôgica de las dl 
versas looalizacioiies de esta enfermedad.

Mlkulicz, Billroth, Cornil y  Alvarez demostraron que 
la leslÔD del rinoescleroma era una inflltraciôn iniclal de 
célniaa pequefias, que mâs tarde ae translormaba en teji- 
do conjuntivo rctréictll. M lkulicz descubrlè las célulai que 
llevan su nombre (1876), con protoplasma y  bordes poco 
visibles y nùcleo apenaa perceptible o desaparecldo por 
complète, y  las considéré como la lesiôn caracterlstica de 
la enfermedad.

Eu 1882 encontrô Frisch unes mlcroorganlsmos capsu- 
lados, anâlogoB al neumobaello de Frledliliider, que aseii 
taban en el tejldo eicleromaioso y  queproliferabau abuu 
dantemente cuando se les observaba en un portaobjetos
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hueco, a una temperatura de 35 a 40*. Bleu pronto se sus- 
citaron animadas discuslones acerca de la especiScldad y  

del poder paiôgeno de estas bacterias. Apeuas podlan en- 
coutrarse difereneias moifoldgicas ni de cultive con el 
□eumobacilo y ,  por otra pane, las inoculaclones en ani 
males lo  daban resulCados positivoa bleu palpables, con 
lo que se ponla muy en duda eu valor como agente etio 
lôgico. Incluse les trabajos de Rrausz, que ilegd a engen 
drar por la iDyecciôn iutracutânea inflltraciones inflama- 
torlas con côlulas de M ikulicz, fueron muy discuiidos. Los 
ulterlores de Sercer parecen eer mAs deiuostrativos y  me- 
nos sujotoB a réservas. L a  demoetracibn de reaginas es 
peclflcas en ei suero de Jos eseleromatosos, bêcha por 
Goldzhleber y  Nuuber en 1909, reaginas que provocaban 
reaccidn de coinplemento utlllzando como antigeno el ba 
cilo de Fiiech, y  no la ocaslonaban con el de Ffledlknder, 
pareclô conHnnar el valor especifico de este germen como 
agente causal de la  enfermedad y  al mismo tiempo lo 
consagraba como especle independiente. Las reacclones 
alérglcas desencadenadas en los eseleromatosos por la In- 
yecciôn intracutânea del germen segiin el método de Man 
toux Roux, que no apareclan utllizando como antfgenos 
bacterias heterôlogas, deben interpretarse en igual sen- 
tldo.

Las Eentativas bêchas para obtener vacunas curatlvas 
110 ban dado resultado. Como tratamlento farmacolôgico 
recomendô Kabellk , en 1920, las inyecciones intraveno- 
sas de tàrtaro estlbiado al 10 por 100 repetidss dos a  cua 
tro veces con intervalos de dos, très y  cuatro meses. Ul- 
teriormente, EeindI dice haber curado enfermes con la 
malaria. En  cuanto a su extensiôn y  distribuciôn geogrâ- 
Bca, son conoctdos desde el comienzo del estudio de esta 
dolencla los focos de G alitz ia , los de la  antigua Polonia 
rusa y  los mâs llmitados del oeste de Polonia y  de laPru* 
sia oriental. Ulterloriilente se han registrado focos en el 
sur de Rusia, on la  frontera rusorrumana y  en Bu lgaria . 
L a  gueri-a ha coutribuldo, al parecer, a la  difuslôn de la 
enfermedad. Es de esperarque las modernasorganizacio 
nés y  trabajos para combatir esta dolencla den el fruto 
apetecido.

I I I

BTIOLCGIA D EL ESOLEROMA
PO R E l,

PRO F. DR. HERRMANN S T R E IT
(Koeolgsbdrg'.)

Cuandii Hefara describiô por vez primera el escleroma 
nasal lo comparé con el chancre primltivo de la  slfllis. 
Kaposi fué el priinero que estudlô su autouomla patolô 
glca; pero mientrus Virchow y  Blllroth lo crelan anâlogo 
alsR'coina de côlulas pequeâas, Geber lo describiô como 
una intlaraaciôn crôulca produclda por un estiraulo per- 
slstente y  duradero, cou infiltraciones difusas de la  mu 
cosa y  de la  submucosà. M ikulicz descubriô las côlulas 
que llevan su nombre; mas no diô a este hecho la impor 
taucla deblda y  volviô a sostener la  antigua teorla de 
que el escleroma ténia bastantes relaclones con la slfllis. 
Ganghofer defendiô la  teorla inflamatorla y  rcconoelô la 
Identidad del rinoescleroma con el escleroma de larlnge y  
trAquea; pero el que diô un paso do glganteen el estudio 
de la  etlologla de esta enfermedad tué Frlsch al descu- 
brir la  bacterla que lleva su nombre en el tejido enfermo. 
P e llii» rl la encontrô igualmente, algo màs tarde, pero

con independencta de Prlsch. Desde entonces hasta nues- 
tros dias no han cesado las discuslones acerca de la  espe- 
ciflded de este germen y  de su importanela en la  etlologla 
de la  enfermedad. E l ponente ha diebo ya  anteriormente 
que los très bacilos capsulados que se citan: el de Fried 
lAnder, el de Frlsch y  el de Abel Lowenberg, presectan 
difereneias minimas eu los medios de cultive, difereneias 
que no autorlzan para estimarlos como especies indepen- 
dientes, sino como simples variedades de la  rnisma especle, 
Tampoco pneden sacarse deducciones firmes respecto a su 
distinto comportamlento frente a las diversas variedades 
de azuear, ni de los cultivos sobre suero tornasolado. 
Pensando que tal vez en ia  superficie de los tejidos enfer- 
mos pudieran encontrarse diversas especies no patôgenas, 
se pensô en hacer cultivos del liquide extraido por la 
punciÔD de los ganglios; mas dada la rareza de los gér> 
menes en el Interior de los gauglios linfâticos, hubo que 
prescindir de este môtodo. Otros investigadores buscaron 
BUS caracteristicas en sus propiedades quiraicobiolôgicas, 
y  asl, Kabellk  aflrmô quel© peculiar del bacllo del escle­
roma era: la fermentaclôn de la gincosa sln desprendi 
miento de gases y  el no reducir el tornasol; para Gasio 
rowski los bacilos del escleroma se caracterizaban porque 
no aeldificaban el agua peptonada, no reduclan el tornasol, 
fermentaban la glucosa sln formaciôn de gases y  no alte- 
raban la lactosa, y  Piea insiste en que estos bacilos no 
alteran la concentraciôn del pH en el suero tornasolado. 
Otras caracteristicas que se le han asignado son la de no 
descomponer la  amigdalioa y  el que se des-arrolla mal o 
nada en la  bilis de buey.

Poco O nada se saeô en limpio de la  inoeulaciôn a los 
animales; en cambio, los métodos serolôgicos parecen aflr- 
mar la  especificidad del germen; y  los prlmitivos trabajos 
de Neuber y  Goldzieher (1909), que creyeron encontrar 
una reaeciôn de complemento, especifiea, entre el germen 
y  el suero de los enfermos de escleroma parecen confir- 
marse al fin , annque la especificidad de la  reaeciôn quede 
algo discutida, pues se han obtenido resultados positives 
en enfermos de ocena y  con otros bacilos capsulados. La  
aglutinaclÔD es método m uy inflel cou los gérmenes pro- 
vistos de câpsula, aunque recientemente Lasklew icz y  
otros lo estlman como muy aprovechable y  ù til para con« 
firmar la  especificidad del germen. L a  Inoeulaciôn intra- 
cutAnea de estos bacilos en focos eseleromatosos provoca- 
t la , segûn algunos, reacclones focales y  generales especl- 
fleas. pero tampoco es método aprovechable ni seguro.

Gaziorowski y  Mikalaszek han visto que les cobayos 
sensibilizados pasivamente con Inmunsuero de conejlllos 
reacciouan con choque anafilActico y  de un modo neta- 
mente especlfico ante los autlgenos del escleroma, del 
ocena y  ante el bacilo de FriedlAnder, y comparando esta 
reaeciôn c o q  las de complemento y  preeipitaciôn, vleron 
que se relacionabau Intimamente, y  que cuanto mayor'era 
el titulo 8 que se obtenia la preeipitaciôn, mener era la 
cantidad de antigeno précisa para desarrollar un choque 
anafilActico mortal.

De todoB estos estudios, deduce el ponente que eiisten 
bastantes motivos para poder afirmar la especificidad .iel 
bacilo de Frlsch  como germen independiente y  prodnetor 
del escleroma; expllca los resultados négatives por la 
facilldad con que pueden encontrarse otros gérmenes 
saproflMcos en la superficie de los tejidos enfermos, y  por 
lo incierto de nuestros conoelmientos sobre estas materias, 
cltando en su apoyo apareutes anomallas qne ocurren con 
estas reacclones cuando se las estndla en dolenclas cuyos 
gérmenes son bien conocldos (lepra y  tuberculosls); créé
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ù t ü  l a  a B O c ia c iô D  de la s  r e a c c i o n e s  de c o m p l e m e n t o  y  
nrecipitaciôn, para diagnôsticos, y e s p e r a  que en un por-
venir no lejano baste tal vez eon la de precipitaciôn, lo
que facilitarla raueho la tarea de los médicos y  del labo 

ratorio.
E l germen parece llegar a los tejldos por pequefias 

partlculas de saliva o de moco, proyectadas pot otro en 
fermo al estornudar, toser, hablar, etc. Penetraria por los 
intersticlos celulares de la mucosa influyendo mucho las 
defensas orgânicas en su dilusiôn. Sabido es qne en esta 
enfermedad se observan curaciones espontâneas de focos 
locales con formaciôn de tejido cicatricia l. Una vezrons-
tltuido el foco, 1a propagaciôn se harla por contigüidad, 
por Intermedlo de los liu fiticos o por nuevas infecclones 
en porciones de mucosa situadas mâs al Interior.

E l proceso se inlcia por la  nariz , siendo excepclonalos 
los focos larlngeos prlmiUvos, Las cèlulas sufren una de- 
generaciôn hidrôplca tan pronto como se ponen en con- 
tacto con los gérmenes. L a  fncubaciôo es mny lenta. Y a , 
durante el période atrôfico catarra l, se encuentran células 
de Mikulicz. Esta forma atrôfico-catarral, que tardé en ser 
reconoclda como propia del escleroma, se ba observado 
con frecuencia en los miembros de la  fam illa de los en­
fermes con la forma hipertrôfica clâsica. Las modernas
investigacionesparecen demostrar que el carécter atrô-
ûco es solo macroscôptco, pero que el examen microscô 
pico de los tejldos comprueba la existencia de prolifera- 
ciones celulares anàlogas a las de la forma hipertrôfica. 
Queda por demostrar si puede considerarse esta forma 
como un période previo de la  hipertrôfica o como forma 
especial leve, determinada por las resistencias y  demàs 
peculiaridades biolôgicas del que la padece. También 
queda por avetiguar si las cédalas de M ikulicz provienen 
de una célula plssmâtlea o de una de tejido conjuntivo.

Hasta la  fecha se ha conseguido poco o nada con la 
inoculaciôn experimental a los animales; no ha sido posi- 
ble provocar la  formaciôn de granuiaciones con la dege- 
neraciôn caracterlstica de las célnlas. Pero si este no es 
prueba en pro, tampoco puede considerarse como prueba 
en contra de la  especificidad del germen, pues tal vez es- 
temos trente a una enfermedad difici! o imposible de 
transmitlr a estos animales.

Antes, por el contrario, la  gran mayoria de las prue- 
bas, expérimentes y  observaciones pueden y  deben in 
terpretarse en el sentido de que el escleroma es una en 
fermedad infecciosa especlflca originada por el bacilo 
de Prlsch.

S i bien Hebra fué el primero que conociô la  enferme 
dad, es lo cierto que antes se describieron casos que fue- 
ron mal interpretados Sin embargo, las primeras descrip 
clones eu Europa arrancan del ano 1863, y  como la  forma 
nasal es bastante llam ativa para que pase inadvertida, 
siquiera pudiera considerArsela como slntoma de otra en­
fermedad. hay que aeeptar que el escleroma—al contrario 
que la iepra-es una enfermedad reciente que comienza 
a extenderse por Europa y  que todavia no alcanzo su 
màxlmo desarrollo.

La  enfermedad no parece tener predilecciôu por cli- 
mas, y  lo mismo se da en las llanuras de Rusia y Polonia 
como en los valles de los Alpes y  en las regiones tropica­
les de la  Amériea central. Su dlfusiôn dentro de una fa- 
m ilia parece ser mâs intensa de lo que se creyera. Sin 
embargo, no tlene las caraoteristlcas de una Infecclôn de 
gran poder eipansivo. Se ban buscado predlsposicionas 
individuales que favorecieran su aparlciôn, y  te ban en- 
contrado por algunos desequilibrio iônico entre calcio y

potasio, neutrofllia escasa, desviaciôn de la fôrmnla leuco- 
ciCarla hacla la  Izquierda, alturaciones degenerativas de 
los leueocitos y aumeiito en la  velocidad de sedimenta- 
dôn de los hématies.

L a  contaglosidad debe ser pequefia y  exig ir un largo 
contacte directe con el enfermo. Si el tratarse de un ger 
men capsulado modifica en algo la contaglosidad; si el 
bacilo de Frisch sôlo es parâsito obligado, pero no el ger 
men directameute responsable del escleroma; si es un sa 
profite corriente con poder patôgeno circuiistanclai, pro 
vocado por concansas descoiiocidas, o si es la  fase visible 
de un germen polimorfo que tuviera otra fase do virus 
invisible y  filtrable, son problemas que se han planteado 
varies autores, sin que hasta la fecha pueda darse res- 
puesta coiicreta ni siquiera aproxiinada a ningiuio de 
elloB.

IV

BACTERIOLOGIA DEL ESCLEROMA
PO R E l.

D R . FR A N C ES C O  L A S A G N A
D ireo to r de le  CU nloa O to jitr lo »  de P e rm e .

CONCI.Ü 8 IONES

E l bacilo de Frisch perlenece a los capsulados lo mis' 
mo que el bacilo de Friedlttnder, del ocena.

E l bacilo de Frisch tiens los caractères de forma corta 
y  redoQdeadacon pestaûas visibles sôlo en determinados 
roomentos de au vida y  càpsula bien évidente en algunos

baclloB. . ,  .
Se colorea bien con orceina, fucsina, hematoslüna, 

carmin, âcido ôsroico, y  se poue de manifiesto fâcllmente 
con los métodos de A lvarez, de Rossi, etc. Es Gran ne

 ̂ En  lo's tejldos se muestra coloreado en las células de 
Mikulicz, en los espacio llnfâticos y  también en el tejido 
eplteliar intracelular; es causa de degeneraclones celu­

lares. . I
En  los cultlvos sobre agar, gelatina, patata, toma el

color, la  disposlciôn y  aspectos tiplcos que lo dlferenclan
de otroB capsulados.  ̂ .

Provoca licnaciôn del medio, formaciôn de âcidos y
raramente de gases.

Tiene poca resistencla a la  acclôu de la bills mezclada 
en los terrenos de cnltivo.

Es dlferenclable de los demâs capsulados por aglutlna- 
clôn y  también de los demâs organismes mlcrôblcos, es- 
peclalmente capsulados (ocena), y  del bacilo de Koch^ 

Tlene mâxima vlrulencla para las ratas y cavias. Pro 
voca la  muerte râplda por septteemU, y  a la larga, por 
neritonltli, nenmonia, nefritis, etc.

En  inyecciones Intratraqueal, subdural, corneal, pro­
voca leslones inflamatorias, eon degeneraclones celulares. 
sobre todo cuaudo las razas empleadas han creoldo en te-
rrenosadecuados y  fueron de fecha reciente.

L a  vlrulencla del bacilo de Frhch y  sus reacciones in- 
flamatorias de algunos animales en ciertos casos no se 
pueden dlferenciar do ios demâs capsulados.

En  los animales no existen mlcroorganismos capsula-
dos que puedan confundlrse ni asimllarse al baeilo del
rinoescleronia.
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LocalizaclûD de la bocteria de Frlub y diverse 
inmunldad de los tejldos

F O R  E L

D R . REN ATO  SEQ R E , de Tu rin ,
RaBqmftn y C*edu9«lôe» d«I itBllAao p«F p. d, CdPtBBO.

E l D r. Segre se tia preguntado el porqué las bacterias 
de Friach se localizan exelusivamenCe en U  mucosa de 
las vlas aéreaa, j  luego de haber desechado la  hipôtesis de 
una virulenclaclâD de los caltlvoa de bacllo Frlediander, 
saprofitos comunes de la  rinofaringe, 7 de haber realizsdo 
InteresantsB estudlos histolôglcos de los ôrganos respira- 
torlos después du la liioculaclôn intradérmica de bacterias 
de Frlsch , expone al Coagreso uuevas experiencias bac- 
terlolôglcas en el escleroma.

Idjectando en la  vena marginal del conejo cnltlros 
de bacilo Frlsch en saspenslôn dilulda, ha investigado en 
los diversoB ôrgasos 7  en la sangre de estos animales la  
locallzactdu del germen 7  las varias reacciones inmuni* 
zantes.

En  tanto las bacterias desaparecen de la sangre desde 
la sexta hora de la Inoculaciôn, 7  del bazo, rliiôn e hlga- 
do en los primeros dlas, permanecen hasta el dozavo dia 
en los drganos resplratorlos, en los que al prlnciplo apa- 
receu escasos, pero de doude mâs tarde se elimluan de 
modo IDU7  lento e incompleto.

E l poder bactericida tiene para la  sangre 7  los ôrga* 
nos no resplratorlos una fase lul<dal negativa, para luego 
evoluciouar màs 0 meuos vApidamente hacia un comporta- 
miento normal 7  aun fuertemente posltivo. E n  los ôrga- 
nos resplratorlos se mantiene durante todo el tiempo del 
esiudio experimental en valor negatlvo.

E l poder aglutinante se mantiene, para todos los cul* 
tlvos capsulados usados, negativo en todos los ôrganos 
7  por todo ei tiempo de la experiencia.

E l poder opsônlco 7  fagocUario, que en la primera hora 
después de la  ÎDOcutaclôn se eleva graudemente para la 
sangre, los ôrganos hematopoyéticos 7  emunctorios.quedB 
al prlnciplo indiferente para los ôrganos resplratorlos, 7  

en los dlas sucesivos desciende por debajo de la  normal 
7  aun se hace claramenCe negativo para ciertos cultivos 
virulentoB de esta bacteria.

Estes dates experimentales tienden a  demostrar que 
las bacterias de Frlsch luyectadas en la  vena marginal 
del conejo tienden a  locallzarse en las vlas aéreas, doude 
se muestra iiegativa la  defensa iumunitaria.

Por tanto, el germen tlene la posibilidad de perma 
necer mAs tiempo en dichos tejldos 7  atacarlos even* 
lualmeute.

V I

EPIDEMIOLOGIa  DEL ESCLEROMA
PO R E L

PRO F. B E L IN O F F , de Soda (Bulgarla).
■{•luadldo y «idttptAdO «I pur* Sb âlQUO IsâOJCO

P09 «t Dn StttupniQO 4«1 S«pvJ«(q
d« Otov»iael«9iBgologlfi 4*1 leAtituto Manldipal 4« |«a4pi4.

E l profesor BAlInofl se muestra ecléctlco, sin afirmar ni 
negar la  posibilidad de contaglo en la propagaciôn del 
r ’noescleroma 7  publica estadistfeas detalladas de los ca­

ses de esta afecciôn qne han exlstldo 7  sldo registrados 
en los palses del muudo. En  e! desarrollo de esta enferme- 
dad pueden conslderarseÉpespcnoifos segûu Putschkvski: 
E l p r im e r a  empieza en 1870 cou la primera descripciôn de 
esta enfermedad bêcha por Eeb ra ; durante este période 
la enfermedad no tlene importancla social alguna por ser 
extremadamente ra ra . E l s e g u n d o  perlodo es desde 1900 
hasta 1914 en que estalla la  guerra mundial, 7  en el que 
los casos de esta afecciôn aumentan sensiblemente. E l 
ie r c e r  perlodo eomienza al terminar aquel aconteclmlento 
béllco 7  7 B enfonces se la  reconoce como una enfermedad 
social contagiosa,

U k r a n ia  es el pals donde el escleroma estA màs exten- 
dido actualmente con un total de 056 e.a$os.

Sigue la R u s ia  b la n c a ,  con 6 i4  e a s o t.

U n ià n  de la s  R e p û b l ie a s  S o v ié l ic a s ,  190 casos.
G h e c o e s lo v a q u ia : E s  el primer pals de Europa donde se 

ha constituido una Comislôn especial para la  lucha contra 
el escleroma; tlene una estadlstlca de 2 82  ca s o s . P o l o n ia ,  

498 casos; Y u g o e s la v ia ,  136 casos; A le m a n ia ,  57 easoe; 
R u m a n ia ,  casos; I t a l i a ,  61 casos; H n n g r ia ,  23 casos; 
H o la n d a  (C o l o n i a ) ,  26 casos; F r a n c i a  y  C o lo n ia s ,  Scasos; 
S u iz a ,  8 casos; E a to n ia ,  L i t u a n i a  y  L e t o n ia ,  6 casos; B u l -  

g a r ia ,  5 casos; T u r q u t a ,  1 casr-; D in a m a r c a ,  1 caso; E s -  

ta d o s  U n id o s  y  C a n a d à , 51 casos; A m é r ie a  C e n t r a l ,  3 
casos.

E l  autor ilustra con mapas 7  grAfleos la  dlfusiôn 7  

situaclôn de estos dates, considerando que loa focos princi - 
pales del escleroma en el mundo son: el primero 7  màs 
importante en la G alitzia , luego le sigue en importancla 
otro en la  isla de Sumatra, Otro tereer foeo existe en la 
isla Martlnloa, 7  otro en Togo (Africa Central).

E l autor afirma que el escleroma es una afecciôn que 
se desartolla en los palses de vida misérable, 7  afirma li- 
teralmente lo que sigue:

Nuestros estudlos estadlsticos 7  geogrAficos han demos- 
trado t r è s  h e e h o s  n c t o r i o s :

1.0  £ 1 riuoescieroma tlene ademàs de su foco histôrieo 
en la  G alitz ia  (Burak) otros focos autôetonos, de los cua- 
les los mâs conocidos son los de Sumatra 7  Amériea Cen­
trai.

2 . ” E l  rinoescleroma ha auiuentado extraordinarla- 
meute su dilusiôn en la Rusia Soviética.

3. ® Ha disrainuldo en Suiza (Betrand), en Alemania 
(Hlnsberg) 7  en Austria (WesBel7 , Heinde).

Las principales causas de la  dlfusiôn del escleroma en 
Rusia después de la guerra son las slguientes:

1. * Las condiciones elimàticas geogrâficas 7  sanitarias 
en las cuales v ive  la  poblaciôn de Kuala blanca 7  Dkrania, 
las cuales son las mlsma que en el Valle de Pripian (Ga­
litzia 7  Wol7 nia), l a  p a t r ia  d e l e s c le ro m a .

2. * L a  guerra muudial 7  c iv il han creado en Rusia 
una mlseria mu7  grave 7  el escleroma es por eicelencia 
la enfermedad de la  miseria.

3. *  E l tratamiento Insufloiente 7  que no se aplica a 
tiempo debido al estado econômico 7  social de la  Fe- 
deraciôn de las Repûblieas Soviéticas, ha jugado un 
papel mU7  importante eu la expansiôn del escleroma en 
Rusia.

E l papel del Comité futuro para combatir esta enfer­
medad deberà orieutarae priucipalmeute en llegar a des- 
cubrir las caracterlstlcas de su contagiosidad 7  propaga­
ciôn, particularidades que hasta la  fecha pueden conside 
rarse que son mu7  insuficientemente conocldas.

U
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VII

LA eU E R E A  T  EL ESCLEROMA
P O R  E L

PHOF. P Ü T IC H K O W S K I (K iew ). .

B d«pto« lôn  B l B aate llnn o  put® S L  S IO L O  « É O IO O  

pop !■ dostop» B p ljo B a v B P P o  iLo afo R o ;.

Durante la  guerra todaa las eufermedades tienen un 
mayor campo de acciôn, tauto por las peualidades de la 
misma, como por las movIHzaclones de grupos de perso- 
nas de un pais a otro.

SI bien son algunas las enfermedadee que durante la 
guerra tienen un mayor predomiuio, Incluse algunas no 
aparecen slno en estas circunstancias, también las enter' 
medades crônicas tienen un considérable aumento en esta

época. . ,
La influencia que la guerra ha tenido y  tiene en el 

eseleroma no ha sido aùn tratada con la estenslôn que

roerece. . . • «
Sln embargo, la  Infiuencia que a nuestro julcio ttene 

la guerra en la  propagaciôu del rlnoescleroma es decisiva. 
Observemos que desde el ana 1870, en que Helza y  Kaposi 
aeflalaron como unidad patôgena el rlnoescleroma, hasta 
uuestros dlas, esta enfermedad ha adquindo un enorme 
predominto en la Europa central, especlalmente parte del 
sur de Rusia , Austria Hungrla, norte de Ita lia  y  Polonia; 
y  tepasando la hlstoria de estos pueblos podemos observât 
han sido azotados por continuas guerras, y  en la  del 1914 
al 17 el predominio adqnirido es tan enorme que durante 
estos aüos unas dos terceras partes de los habitantes de 
estas reglones estaban afectos de rlnoescleroma.

Bellnow observa en très afios 160 easos de rlnoeacle- 
roma; Brim  P ick  y  otros sefialau Inflnidad de easos en
estas partes qne tan a menudo eran testlgos de pequefias 
mauiobras goerreras; pero, sin embargo, ninguna guerra 
de un valor tan decisivo en el aumento y  propagaciôn del 
rlnoescleroma como la gran guerra europea del 1914 al 17, 
en la  que debldo eu parte a  la  movilizacldn de los ejérci- 
tos y  de otra a una movilizaciôn de habitantes que huyen- 
do de las naclones beligerantes se refuglabau en el mun- 
dt entero, lo que hizo comenzaran a  observasse caso.s eu 
donde hasta entonces se desconoclan, como en Argella, 
Brasil, Asia, Cristlanla, India.

Inânldad de pequefias guerras han infiuido, a nuestro 
julcio, en la  propagaeiôn del risoescleroma, como hemos 
dejado dichoj sefialaremos entre éstas la  sostenlda por 
Napoleôn contra Rusia , la  que sostuvo Alejandro I  al fren- 
te de la  escuadra rusa, la  batalla de Austelitz y , sobre 
todo, creemos que la guerra sostenida en el slglo pasado 
entre Rusia y  Polonia, en la  que un 25 por 100 de los sol- 
dados rusos pertenecian a lugares endémicos para el rino- 
escleroma, tuvo un valor extraordinario en esta propaga- 
clôn, ya que testigos de esta guerra los lugares donde hoy 
con màs frecuencia observamos easos de rlnoescleroma, 
ya que estos ejércitos stravesaron Hungrla, llevando una 
trayectorla a través del margen izquierdo del Douav bas- 
ta Uim.

iQué causas pueden Influlr durante la  guerra para la 
propagaeiôn de rlnoescleroma?

A  nuestro ju lc io , sen cuatro:
1.* E l servlclo m llltar por si mismo.

2 . * Manlobras de las tropas durante las operaclouet 
guerreras.

3. * Agrupaciôn de seres.
4 . » Prlsioneros.

E l servicio m ilitât por al mismo tiene hasta cterlo pun- 
to una importancia baatante grande, ya que al alistarse 
al servicio los reclutaa no suelen prestar el mismo en la 
localidad de donde son, lo cual hace que en un cuartel 
se agrupen iufinidad de reclutas de luùlttples lugaros, 
poulôndose eu contacte personas de lugares en donde 
existe riuoescleroina cou otras que luego pueden ser, al 
llegar de nuevo a sus pueblos, propagadores de esta en- 
fermedad. Sin embargo, ya  a instanclas del profesor
N. Sslmanowski se considerô el rlnoescleroma como en­
fermedad contagiosa que libraba a los que la padeclan 
del servicio militai', crlterlo que ha adoptado tamblôn la
U . S. S R .; on otras naclones europeas y  en Rusia misma 
no existia este crlterlo con aiiterloridud a la  guerra del 
1914 al 17.

Una un menor importancia tiene para la propagaeiôn 
del rlnoescleroma la agrupaciôn de seres, como sucedo du­
rante la guerra, en que el amontonamleuto de soldados 
por iiisuficientes locales, y  sobre todo durante la  guerra 
europea, tuvo importancia extraordinaria el amontona- 
namiento de estos ejércitos en lugares endémicos para el 
rlnoescleroma, como el sur do Rusia y  Polonia; easos cou 
tamlnados en estas condielones hemos teuldo oeaslôn de 
observer nosotros, asi como los profesores Korapanegete, 
D r. Sariteki y  Jodko.

Entre nuestros 184 easos observados, contamluados en 
estas circunstancias eraii mâs de 160; todos elles con una 
edad que oscilaba de los treinta y  seis a ouarenta y  clnco 
afios.

A l  mismo tlempo que los ejércitos, también los habl 
tantes de los palses beligerantes se agrupaban, bleu por 
économie, por dejar locales libres para las tropas, o por 
otras causas, con lo cual facllitabau el contagio, sobre 
todo eu lugares en donde la enfermedad era y a  endéml • 
ca. Algo semejante a lo que sucede cou el servicio m llltar 
por si mismo, sucede también con la movillzsclôn de tro­
pas de un lugar a otro, tan corrlente eu tlempo de gue­
rra , siendo los ejércitos verdaderas propagaciones de en­
fermedad.

Los prlsioneros de guerra también juegan un Impor­
tante papel en la transmlslôn de esta enfermedad; asl, a 
ml julcio, el que en Rusia seau observados easos de rlnoes 
cleroina es debldo indudablemente a  los prlsioneros rusos 
que afectos ds este mal son propagadores de esta enfer­
medad en un terreno en el que hssta aquel momento era 
desconocldo.

Sin embargo, mâs importancia aùn tiene el que estos 
porteneolentes a un pals donde el rlnoescleroma es casl 
desconocido, sean llevados como prlsioneros a lugares don. 
de esta enfermedad existe habltualmeiite. Este es el caso 
de los miles de alemanes prlsioneros por los ruso", que al 
ser puestos en libertad después del tratado de Versalles, 
hablan adquirido muchos el rlnoescleroma y  qae al volver 
de nuevo a su patrla eran propagadores de esta enfer­
medad.

Vomos, pues, la enorme influencla de la  guera como 
factor importanttsimo en la propagaeiôn del rinoescle- 
roma.
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Sobre la legislacién internaoional del escleroma
P O R  E L

P l i O F E S O U  P A I l K A U n
1»  (JoiTierBidftd d a  L a u a a a u a .

E l eacleroma tleue tendencia a propagarse por conta- 
glo directe o indirecto.

L a  poBibllidad de un coutagio indirecte por iuterme 
dio de lae pulgas, piojos y  âearos, merece ser estndiada.

Es preciao, sln embargo, sefialar que el escleroma se 
produce, sobre todo, en ciertas eoodiciones de suciedad 
Personal y  de ambiente, déflclh de aireaciôn y  falta de 
higlene, y  especialinente en les paises eu que existe cou- 
tacto inmediato entre los escleromatosos y  Jos sanos.

E l escieroma no tiene origen alimenticio. Parece 
igualmento indudable que no es hereditario, y a  que la 
multiplicldad de cases en una misma fam ilia o en uua 
raisma casa debe ser achaeada, Indudablemente, al con- 
tagio.

E l pellgro de contagio parece exlstir ùnicamente en 
el perlodo en que los enfermes segregan mucosidades. 
Parece comprobado que puede transcurrir un periodo de 
muchos afios entre el momento de la infecciôn y  la  apari- 
clôn de los primeros siutomas.

Es uua enfermedad de evoluciôn esencialmente lenta, 
y  ciertos siutomas pueden dormir durante an tiempo con­
sidérable para reaparecer de nuevo.

Una inquisicidn séria y  general séria el ùnico medio 
que conseguirla coordenar todos los esfuerzos efectuados 
y  flgar de una mariera définitive todos los puotos mencio- 
nados màs arriba.

Los Estados no cumpliràn perfectamente sus deberes 
si no consagran sus esfuerzos a dismlnuir el numéro de 
enfermos, ayudar a su curacidu y  haeer desaparecer para 
slempre del mundo esta terrible enfermedad que tantas 
victimas efectùa actualmente.

Es urgentemente necesario figar por una legislaciôn 
Internaclonal las disposlciones preventivas que deben ser 
obllgatorias en todos ios paises.

L a  base indispensable para alcanzar este resultado es 
0i  estableclmiento obllgatorio de una estadistloa lo mâs 
perfecta poslble, ya que gracias a ella es como sa podrâ 
lograr darse cuenta de la  extension de esta enfermedad 
en cada pals, del uûmero de casos, de su distribuclôn geo- 
grâflca, de sus condiciones particulares, de su verdadero 
origen, asl como de las causas que la favorecen. Por ül- 
timo, esta estadistica permitlrâ fljar de una manera de- 
finitiva las medidas propias que habrà que adopter para 
remedlurla.

Las estadisticas aleladas pueden dejar escapar aigûn 
hecho importante, siendo, por lo tanto, précise que la 
estadistica propnesta sea internaciouai.

Para que esta estadistica sea poslble, todo médico en 
ejercicio deberâ ser obligado a comunicar a las autorida- 
des sanitarias de su pais todos los enfermos afectos de 
rinoescleroma o sospechosos por lo meuos de olio. E l  se 
creto profesional està dispeiisado eu esta ocasiôn, debien- 
do exigirse la remisibn de un boletin con los slguieutes 
dates:

1, Nombre y  apellido; 2, Sexo; 3, Edad, 4; Localidad 
donde habita; 5, Localidades donde ha vivldo; 6 , Profe-

' siôn U ocupaciôn que ténia antes de padecer el escleroma; 
7, Estado c iv il; 8 , S i tiene hijos; 9, Si exister! iudividuos 
en la fam ilia afectos de la  misma enfermedad, sin olvidar 
los ascendientes, los colaterales y  los deseendientes; 10 , 
Cuâudo se ha manifestado la enfermedad por vez prime 
ra ; I I ,  Edad del enferme en aquel momento; 12, Causas 
a que es atribuida la  enfermedad; 13, Slntomas earacte- 
rlstieos y  dignes de meuclôn que présenta la enfermedad;
14, Condiciones actuales de alojamiento y  alimentaciôn;
15, Las mismas condiciones desde el comienzo de la en- 
feroiedad.

Como un cierto numéro de enfermos no se someten a 
los cuidados de un médico, serâ necesario legislar la  de 
claraciôn obligatoria de esta enfermedad también para 
ias comadronas, practicaotes, los enfermos por si mismos 
0 por toda persona que créa que uno de sus conciudada- 
nos estâ afecto de esta enfermedad. Esta  obligacion serâ 
extendida igualmente a los propletarioa o admlnlstrado- 
res de los inmuebles habitados por sospechosos.

Cuando uua persona cualquiera sea sospechosa de r i­
noescleroma, el juez 0 magistrado podrâ ordenar que sea 
sometida a un examen por uno o varies médicos debida- 
mente calificados y  designados por él.

Cada cambio de domlcilio de un rinoescleromatoso o 
su muerte, deberân igualmente ser anunciadas oficial- 
mente.

Como el rinoescleroma debe ser eonsiderado actual 
meute como una enfermedad eminentemente curable, 
todo rinoescleromatoso serâ obiigado a pasar el tiempo 
que sea necesario en un hospital designado al efecto, 
donde permaneeerâ, por lo menos, hasta que el moco na 
sal no contenga bacilo de Frisch , es deelr, mientras sus 
leslones estân abiertas.

Todo rinoescleromatoso estarâ igualmente obligado 
a  presentarse en el mismo hospital eaantss veees se le 
ordene para sufrir investigacioues de control.

Para que la legislaciôn internaciouai propuesta ofrez- 
ca las garantlas précisas para tener fuerza de ley , propo- 
nemos que este anteproyecto sea sometido a la  Oficina 
Internaclonal de H igiene de la  Sociedad de Naciones, que 
le harâ estudiar por una Comislôn de peritos calificados 
que fljarâ las modalidades y  las bases jnrldieas de su 
aplicaciôn.

IX

Presentnciôn de un enfertno de escieroma
P O R  E L

DR. G ü ILLER M O  N ü NEZ P É B E Z
J e fe  übI S e rv io lo  d e O to rrio o U rln K o lo g fa  en  la  C o n su lta  

de l a  O ru z K o ja  y  O iem p oB aeloe.
P rofeeoT  d e l In s titn to  R u b lo , d e M adrid.

E l D r. X . N lifiez, de Madrid, sometiô a estudio del 
Cougreso un caso que ofrece earacteristicas de escleroma, 
presentando al enferme y  proyectando numerosas foto- 
graflas y  preparaciones del curso de la  enfermedad.

E l enferme se encuentra eu esta feeha ei} el séptimo 
aSo de su padecimiento.

Comenzô con diflcultades respiratorias nasales. Masas 
nodulares multiples y  duras. Infiltraciôn intensa del tabi- 
que y  bôveda. Las masas nodulares invaden hasta el bor­
de inferior de los huesos propios. En  el tireau del hueso 
propre izquierdo se ve un nôdulo del tamafio de un gui­
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Lu te . La  cavidad nasal, de los dos lados, se eucuentra 
k s i  totalmente obstrulda por nna masa nodular saugul- 
U lenta e indolora.
I Màs tarde la  invasiôn gana la nasofaringe, la  cara 
Loaterior del vélo, la amigda a  Izqulerda 7  el paladar 6seo 
k  los dos tercios postetiores. Lo a ganglios aparecen in ­
demnes, salvo el subm axilar izquierdo.

E l enfermo foé hospltalizado eu San Juan  de Dins 
Liladrld)i en el aervieio del D r. Sâinz de A ja. Las reaeclo- 
nes de Wassermann, Meinicke y  Kahn dieron resultado 

jiegativo . E l D r. NVifiez proyecta varias fotograflas de 
fpéta época del enfermo.
I  Las investigacioDesbacteriolôgicKs fueron igualmente
luegatlvas, Se practicaron très biépslas: las dos primeras 
Lvideuciaron un tejido inflamatorlo y  la  tercera ofreeelas 
Laracterlsticas del escletoma.
I  Después de un tratamiento antislfilitico sin resultado, 
|e l Dr. Sâinz de A ja  sometiô al enferme a una cura de 
lyodo, a Inyeeeloues endocrlnosae de Fastre e s t i t r ié ;  luego 
la  la paludizaciôn, mâs tarde a los caldovacunas, que fue- 
|ron preparados por el D r. Falcô. Ultimamente, a  sesiones 
|de radioterapla profunda.
I  E l enfermo abandona el hospital en 30 de Septiembre 
|de 1930, aparentemente ourado, en el estado que se pre- 
|senta ahora al Congreso.

(Véase el sutnario para el nümero prdxim o.)

D IV U LG A C IÔ N  C IE N T iF IC A  E X T R A N JE R A

[e s IiUcUo fisiopatolôgico del calcio
P O R  E L

DR. FRANCISCO D E  JAM ATOBO Y  ARRANZ

Y  I I I

C A L C IO  Y  H N D O C R IN O P A T lA S

De todas las glândulas endocrinas son las paratiroldes 
I las que represeutan un màs importante papel en io que se 
I refiere a la flsiopatologla de los compuestos de calcio y  
I  fôsforo. Mac Collum, hace ya  machos aîios, descrlbld la 
existencia de una hlpocalcemla paratireopriva y  la  coexis 

I tsDcla de este déficit del calcio hemàtico con algunos 
eatados tetânlcos. Sin embargo, la  verdadera era cientifl- 

! ca de los conocimientos en este sentido se iniciô en el 
afio 1925 con los trabajos de Collip, gracias a  los cuales se 
iogrô alslar en estado de pureza el princlplo activo de la 
glândula paratiroldes y  se pudo lograr un conocimiento 
experimental de la  acclôn de esta denominada «parathor* 
mona» en el métabolisme de las sales de cal.

BIgwood esquematiza en su trabajo publicado en el 
mes de Âbrll del corriente aîio la fisiopatologla parati- 
roidea en los dos grupos siguientes:

1.0 E l «hlpoparatiroidlsmo» es debido a la  ablaeiôn 
quliùrgtca de las glândulss paratlroideas, ya sea directa- 
mente, ya como consecuencla de una ttroidectomla dema- 
slado extensa, 0 a un mecanlsmo idiopàtico y  como tal 
desconocldo en su esencia, como el que se observa con 
alguna frecuencia en los nifios y  mâs raramente en los 
adnltOB, en los casos de tetania. Este sindrome estâ carac

U) VSase •! oAmero antsrloi.

terizado por una hlpocalcemla que afecta las porciones B 
0 B y  C del calcio, una hiperfosfatemia, tendencla a la 
conservaciôn del calcio y  del fôsforo en el equillbrio y , 
por ùltimo, un estado de tetania general, localizada en las 
extremidades, produclendo lo que ha reclbido el nombre 
de «carpoespaamo», O produclendo tamblôn un estado de 
tetania latente caracterizadaùulcamente por ciertos refle- 
jos anormales y  una contracciôn exagerada de los müscu • 
los por la acciôn de la corriente eléctrica.

a.® E l «hiperparatiroidlsmo» se caracteriza por uiia 
hipercalcemia que, como la hlpocalcemla del grupo ante- 
rior, afecta exclusivamente la porciôn B 0 cuando màs las 
porciones B  y  C del calcio orgânico, una hipofosfatemla y 
un equilihrio iudicando una pérdida exagerada de calcio 
y  fôsforo, producida a  expensas de la  réserva cAlcIca y 
fosfôrica de los huesos, de donde se deduce la sparlclôn 
de fenômenos patolôglcos del sistema ôsoo, y , por ôltlmo, 
por una marcada hipotonla muscular.

E s ta d o s  e s p a s m o f l l ic o s  ( l e la n ia s ) . — C o ia o  j a  Iremos 
vteudo en el curso de toda esta exposiclôn elemental, ei 
eatudio de la acciôn fisiopatolôgica del calcio coïncide 
constantemente con el de las tetanias, ya  que la gran ma- 
yoria de las manlteataciones tetànicas se encuentran eu 
intima y  directa relaciôn con esta fiinciôn. 81n embargo,
DO hay o,ue olvidar a este propôsito, como muy bien sub­
raya el repetidamente citado Bigwood, que los mismos 
estados espasmoflllcos, idénticos desde el punto de vlsta 
slntomâtico, pueden presentarse en otros estados patolô- 
gicoB en los que para nada interviens la  fnuciôn parati 
roidea- Este inlsmo autor claslüca la  totalldad de los esta­
dos espasmoflllcos en los nueve grupos siguientes, de los 
cuales los cinco priraeros son rlgurosamenlo Iributarlos 
de la  dlsfunciôn en déficit de las glândulas paratlroideas 
y  los cuatro restantes son por completo tndependlentes de 
ella. L a  clasiflcaciôn es como sigue:

1.0  Tetania postoperatorla psratireoprlva,
2 “ Tetania espontàuea idiopâtlca del nifio.
3 . “ Tetania espontânea idiopâtlca del adulto.
4 , " Tetania raqultlca.
5.0 Tetania osteomalâcica.
6 . ® Tetania por ingestlôn de fosfatos alcallnos.
7, ® Tetania por ingestiôii 0 Inyecciôn de bicarbonate 

de sosa.
8.0 Tetania por auperventilaclôn pulmonar.
9.0 Tetania gâstrica.
Las cinco primeras formas, como deelmos, son liebldas 

a  un trastorno de la funciôn paratiroldea, tratâudose, por 
lo tanto, de un hlpocalcemla hlpoparatlroidea que afecta
a la porciôn B  de la calcemla. En las cuatro ùltimas fo r­
mas la  hlpocalcemla suele ser normal y  hasta en algunos 
casos se encuentra notablemente elevada.

En  las très ùltimas formas sefialadas contrarlamente a 
la hlpocalcemla, se observa un estadode alcalosis que pue- 
de considerarse como el carâcter déterminante de la teta­
nia. Se trata de alcalosis no gaseosa, por ejemplo, en los 
casos 7 .® y  8.*', siendo en este ùltimo debida a una elimi- 
naciôn excesiva de âcido clorhldrico como consecuencla 
de vômltos Incoercibles (Bigwood). L a  forma slete se ha 
observado en los nifios dlabéticos tratados de nna manera 
excesiva con alcalines para combatir la acidosis (How- 
land). Cuando la calcemla permanece normal en estes 
casos de alcalosis, el equillbrio de esta cifra se roantiene 
gracias a una elevaciôn de la porciôn À , proporcional a la 
dismfnuciôn que se comprueba de la porciôn C.

De Igual raodo qne, como acabamos de ver, la funciôn 
paratiroldea no puede ser acusada constantemente como
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factor etlolôgico de las tetanlae, la alcaloais tampoco pue* 
de «igtemâticamente consldererae como orlKen de todos 
ê tOK esCadoa. E l equlllbrio &cidobÂaico ea oormal o dea- 
vlado bacia la alcaloaia en el caao 1 .° ; generalmente nor* 
mal en loa casos 2,'’, 3 4." y  5.®; normal o deaviado hacia
la acidoala en el caso 6 °, uuaudo la aal adminiatrada en el 
bifoafato alcaline y  bacia ia  alcalosia, por el contrario, 
cuando ae adminiatra el foafato alcalino ordiuario o foafa 
to bimet&lico. No existe, por lo que puede deducirae de loa 
hechoa expueatoa, uingùn concepto general a  todos loa 
eatados de tetania, en lo que ae reflere eapecialmente a la 
reacciôn del medlo; ain embargo, puede afirmarae que la 
totalidad de loa eatadoa eapaarnoflllcoa ae benefician favo 
rablemente con un tratamiento acidosante.

Como uiuy bien afirma el hartaa vecea cltado Bigwood 
eu la magistral mouografla que tanta ucilidad nos està 
propordonando para la  redacciôn de esta iuformaefén 
cieutiflea, d a  eoluclôn de los problemas que ae desprenden 
del estudio de la  patogenia de loa eatadoa espasmofflicos 
ea aüii, pues, muy obscura. Las porciones de responsabi- 
lldad que incumben al trastorno paratlroideo o al desequi. 
librlo àcidobâsico no estân aûn bien delimitadaa en todos 
ioa casos de tetania, y  las relaclones que pueden exlstlr 
entre estos dos factores patogénicos no estân perfecta- 
meute establecldas. Puede, sin embargo, deducirse de 
todo esto las conclusioues siguientes:

’> a ) Ex iste  eapa^mofilia, cuando la calcemia total cae 
por debajo de 7 miligramos por 100 c. c. de auero aangui* 
neo, a menos que no exista simultàneamente una dismf* 
nuclôn de la concentraciôn de las proteinas hem&ticas o 
un estado concomitante de acidosis.

’< b ) Existe eapasmofilia eu casos de alcaloais lo sufî- 
cleuiemente pronunciada, sin que exista necesariamente 
una modificaciôu de la calcemia total.

•>c) E l tra ’amlento do la tetania debe consistir, següu 
los caaoB, eu uu tratamiento excluaivamente acidosante, 
o bleu en uu tratamiento paratirotdeo asociado a una te 
rapéutica acidosante y  a un régimen lâcteo.>

Tat es en muy brèves palabras el estado actual de la 
lisiopatoiogla del medio en los estados de tetania, estado 
que, como se ve , està aûn pleuo de lagunas y  ablerto, por 
lo tanto, a las luces de nuovas Investigaciones y  doscubri- 
mientOB. Por el momento, el concepto general que de los 
hechos adquiridos pudiera deducirse es bastante coiifuso 
y  no permite en mauera alguna enfocar en todos sus pia­
nos de un modo rigurosamente cientlfico la  cuestiôn. 
Esperemos que en un porvenir préximo estos hechos en- 
trarân en su pleoo estadlo cientlfico.

E L  S lN D R O M E  T Ô X IC O , H IPE R C A I.C Û M IC O  Y  E X P E R IM E N T A L  

D E  U O LI.IP

A l comienzo de este capitule hicimos râpida menciôn 
a las investigaciones experimentales de Colllp, referentes 
A la  acclôn de la hormona paratlroidea sobre el calcio 
sangulneo. Eu  el afio 1925, este autor logrô por medio de 
la  adminlstraclôn de la parathormona una modiâcaciûn 
eu hiper de la  calcemia on un animal normal. Este efecto 
fuertemeute hipercalcemlante del principio active de las 
glândulaa paratlroides, le ha permltido comprobar que 
uua hipei'calcemla intensa mantenida, durante largo tiem. 
po por la  admlnlstracidn de dosis tûxicas repetidas de la 
hormona, da iugar a un slndrome tdxico en el curso del 
cual puede sucumbir el animal. Este slndrome de Collip 
estâ perlectameute caraeierizado por una concentraciôn 
general de los elementoa conetituyentes de la  sangre, una 
filevaclôn de la viscoaidnd rria tiva  de U  misma, una hi-

percalcemia pronunciada afectando a la  porciôn B del 
calcio sangufneo, uua hiperfosiatemia, y  en ia fase de este 
estado que précédé a la  muerte, se présenta azotemia 
hipocloremia, descenso de la réserva alcalina, y  desde el 
punto de vista cllnico, anorexie, vômitos, apatia, coma, y 

por ûltlmo, trastornoB circulatorios que preceden iumedia 
lamente a la  muerte. Todos estos slntomss, incluida la 
hipercalcemia, pueden ser combatidos eficazmente coq 

la  admlnistraciôn de bicarbonate de sosa en eantidud 
elevada.

L a  hormona paratlroidea tiende, por lo tanto, a an 
mentar el gasto de calcio y  fôsforo del organismo y  a cno 
v illzar las réservas câlcicas del sistema ôseo hacia loi 
emanctorios naturales de este elemento. Âlbright, coq 

objeto de comprender el mecanlsmo intimo de la accinn 
de la  hormona paratlroidea, ha estudlado la acclôn de Ist 
dosis fisiolôgicas de este principio active, o sea la  accioo 
de las dosis débiles en comparsciôn con las dosis tôxicas 
que determlnan el slndrome experimental de Collip. E t̂a 
parathormona a dosis fisiolôgicas, produce suceslvameute 
hiperfosfaturia inmediatamente seguida de hlpofosfare- 
m ia, 0 sea el proceso coutrario al que producen las dnsii 
tôxicas repetidas. Consecuencia de esta hipofosfatemia, 
prodûcese una hipercalcemia, qne a su vez da Iugar a  una 
hipercalciuria con equilibrio negatlvo del calcio. Las 
cantidades respectivas de calcio y  de fôsforo que se picr- 
den en estas condiciones son las qne corresponden a !ai 
proporclones en que estos elementos se eneuentran en el 
fosfato tricAlcico. L a  supresiôn de ia acclôn de,la hormona 
paratlroidea sobre un organisme uormal produce uu te- 
torno al estado fiûolôgico caracterizado por un orden 
inverso en los fenômenos que acabamos de deseribir. Se- 
gûn la escuela de A lbright, el efecto mâs Importante de la 
acciôn de la parathormona afecta a l metabolismo del fôsfo- 
ro de un modo indirecto, por Intermedio de estas modlA- 
caciones es como surte su efecto sobre el del calcio. Segi'ui 
ban podidocomprobar gran numéro de autores, lavitanii- 
na D asociada a la  acciôn de los rayos solares, no produce 
efecto apreciable sobre los trastornos paratiroideos del 
metabolismo càlcico. L a  decalciflcactôn de los huesos es 
consecuencia de la  movilizaciôu de las réservas c&lciuas 
hacia los emunctorios, bajo la acciôn de la hormona para- 
tiroldea, siendo frecuentemente Ilmitada.

Sefialemos en ùltimo término con Bigwood, que la 
ingestiôn de leche ejecce una acciôn terapéutica particn 
larmente efectiva eu la  cura de la  tetania paratireopriva, 
gracias a la  riqiieza en calcio y  fôsforo que contiene este 
alimento. L a  terapéutica acidosante de la  tetania, lo mis’ 
mo que por la acidosis gaseoaa que por la  no gaseosa, es 
siempre ciaramente satisfaccorla, ai bien sus efectos son 
puramente paliativoa, no produciendo uunca una eleva- 
ciÔD de la  calcemia total.

Por ùltimo, es nn hecho repetidas veces comprobado, 
que cuando un animal sobrevive a la  tetania producids 
quirurgicamente por la extirpaciôn de las giàndulas para- 
tiroides, gracias a  Ja intervenciôn de los elementos tera 
péuticos antes citados, su organirmo se adapta a  eate 
DUBvo estado y  acaba por poder preseindir de toda tera­
péutica hipercalcemlante y  antiespasmofllica.

Con estos hechos ha quedado, siquiera sea de un modo 
esquemàtico, trazado el cuadro de la fisiopatologla del 
calcio, en cuauto se retiere a la  intervenciôn patôgeua 
que eu él puede tener la hormona paratlroidea, y  en los 
apartados ulteriorea, aegûn dijimoa al comienzo, han que 
dadn de igual modo boaquejadas las màa importantes 
Ciiestiones que desde el punto de vista pr&ctico pueden
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desprenderse del conocimiento de lo que pudiératnos lla- 
mar patologia del calcio. No se nos oculta que esta expo 
BiciÔQ pudiera continuarse aûn durante largas columnas 
8i nuestro propôsito fuera agotar el tema. Bastautes cosas 
podriamos decir aùn referentes a la  intervenciôn de! cal- 
cio en la producciôn de los edemas nefrlticos y  caquécticos 
en los estados de desequilibrlo âcidobâsico, en las eufer 
medades del tiroides. la  gota, arterioesclerosis, etc., pero 
elle nos lievarla a  dar a  esta informaciôu oientlfica, de 
indole puramente prâctica y  divulgadora, uua extensiôn 
completamente inadecuada que, por lo demâs, no habla de 
reporter bénéficies de consideraciôu a los lectoves. Baste, 
pues, con lo expuesto.

b i b l i o g r a h a (iJ

i'iPBODVEB BiOLOaiqtBS nâN8 L E S  IC T È R E S . Frauçols
Thlebsut. Mbsbod et C 'e , éditeurs, 1982.

Este libro tiens como miaiôn principal la de dar a cono 
cer al pdblico nna nuera prueba experimental del fanciona- 
liemo hepâiico, destinada a evidenciat peqaeBaa alteracio- 
nes que no llegan a dar Ingar a la apariciôn de ictericia. E l 
aator administra 40 gramos de gaiactosa en ayunae, y re- 
coge en coatro fracciones la  orioa de las siguientes veinti- 
cuatro horas, durante las que eôlo da al paciente 1.600 gra. 
moB de agaa. Xodo anmento manifiesto de la concentraciôn 
galactosfirica global por encima de 1 por 1 .000, indica, segün 
tas repetidaa investigacionee del antor, un trastorno hepà- 
tico, cnya captura no siempre es poaible con ioe otros pro- 
cedimientoB propoestoa anteriormente. Uniondo en nna 
grâfica los valores de las coatro concentraciones de galac- 
tosa eliminada por la orina, tendremoa un resulUdo que, 
ademàs de manifestar la existencia de una hepatitis, pedtà 
presentar caracteristicas qoe indiquen si e! estado infla" 
matorio ee desenvuelve sobre un terreno anteriormente afec- 
to de esolerosis, éstasis biliar o sangnineo. También se asig- 
nf a esta prueba un valor prondstico y patogénico.

E l antor pnblica una casulstica prolija y vasta como de- 
mostraciôu de eu teeis, que serâ muy de celebrar sea ratifi. 
cada por otros cllnicos para llegar a au consagracién como 
prueba prâctica, ya que por su eiinplieidad, ecouomia y falta 
de molestia para ei paciente lo séria màs que muchaa otras 
que estàn a la orden del dia.

Dr . S.4NT14ÜO LA B R EG LA

P E R I O D / C O S  M E û / C O S

Bxtranjeroa
F . Negro. Sobbk los atsouoMits pa rk in so .mianüb post 

iB A U M A T iC o s .—Los i r a u m a i i B n i o s ,  e n  e l  p r o b l e m a  etioldgi- 
c o  d e  a l g n n o s  e ln d r o m e e  p a r k i n s o n ia n O B ,  coostituyeu u n  

e le m e u t o  a  aiscueiôn.
En la bibüografla exieten casos en los que el trauraatie- 

mo ba provooado a distancia, màs o meuos alejada, hiper 
tonla muscolar y temblor; el cuadro de la enfermedad de 
ParkinsoD.

Souques, en 1921 y recientemente, sostiene que taies 
casos DO convencen y probablemente se trata de coiDCiden- 
c i a  fortuita. En  m4e de mil casos de heridas y contnsione»

1̂ ) B ô lo  h»rem o« e « stu d io  oritiuo  de Ism obrn»< d e  q u e  QOS eeee  
^eiqltidoii t»OB ejem pleree»

de Ioe nervios periférieos no ha observado ningdn caeo de 
temblor patkinsoniano.

En  varias de nuestras publicaciones anterioree hemos 
llamado la alencidn, consecutivamente a heridas de un 
miembro con leaiones nerviosas, de ia aparicidn de temblor 
con los caiacteree del propio de la enfermedad de Patkin 
son, persistiendo varies afiosj de esto ya transcurrieron die* 
o doce afioB. Temblor asociado a hipertonia mnscular de 
miembro, siempre circunecrito sin tendenola a generali. 
zarse.

No podemoB admitir, dados los conocimientos patogéni- 
coa de la enfermedad de Parkinson ni de Ioe sindromea 
parkinBOnianoB, que un trauma periféricc pueda provocar 
tal sindrome ciroonecrito; es cuestiôn Baiopatoldgica.

Ante taies hechos creemoe que la hipertonia mueoiilar 
del miembro y el temblor deben ser atribuldoe a leslonea 
irritativas perlféricas de lae terminaoiones Blmpiticoseuel- 
tivas con influencia por via refleja de los centroe simpàtioo 
medulares y de las flbras nervioaae efereutes deatinadas a 
la inervaciôn del sarcoplasma.

iPodemos penser que un trauma eefilico pueda provocar 
una bemorragia de laa ramas de la arteria eatriada interna, 
rama de la arteria lenticnloestriada, es decir, en la localiia- 
ci6n de las lesiones patkinsonianae y producitel aindromeî 
A contestât afirmativamente aportamoa en eete trabajo 
cuatro casos demostrativOB. En  los cuatro enfermes des- 
pués de un traumatisnio m is o menos intenso de la cabesa y 
despuée de nn periodo intercalar màe o menos prolongado, 
aparece un sindrome parkinsoniano tipioo. En  uno, el ein- 
drome circonscrito al lado derecho del cnerpo; en Ioe très 
restantes es generalizado. En todos ellos el cuadro cllnico 
se identifica m is con la enfermedad de Parkinson cléelca 
que con el parkinsonismo encefalltico.

E s  poaible admitir que un trauma produzoa lesiones, 
probablemente de naturalesa hemorràgica, y constitnya el 
substràtum anatdroico de la enfermedad de Parkinson y de 
loB sindromea parkinBOtiianos. Btiologia que. si blenexcep- 
cional. debe ser oonsiderada en cllnlca. (M in e r v a  M é d ica , 

Totino, 17 de Febrero de 19SI, aflo X X I I ,  vol. I  ndm. 7, pa­
gina 279).—M. A. ü.

M. Negro. L a «p io io im it ib  o o lib a c ila r .—L aenorme
frecuencia de las epididimitis gonocôcicas y tuberoulosas, 
aun despoés de un examen detenido del enferme, nos inc li­
na CBsi siempre a este diagnÔBtico etioldgico, olvidando otras 
etiologlsB como la epididimitis por colibacilos.

E l ciolo évolutive igual o cas! paralelo al de las formas 
gonocdcicas, la ausencia de tendmenos graves, la terapénti- 
ca idéntica, la cnraoiôn ràpida en general, son factores que 
favorecen el etror diagnôstico.

E l estudio de dos casos reoientes de epididimitis coliba- 
c i l a r ,  porcolibacilo poto, nos mueve a llaraar la atenciôn 
sobre SD clinica. E l diagnôstico pndo realizaree mediante e| 
examen bacteriolôgico del malerial tornade por uretroe- 
copia.

La mayor parte de laa epididimitis colibacilares mues 
tran en sus anteredentes la blenorragia; en ellaa el collbaci- 
lo, y no el gonococo, la mayor parte de las veces es el agente 
principal de la infecciôn.

Hipdtesie de trabajo qoe encuentra apoyo en la compro- 
baciôn de epididimitis concomitantes o consecutivaB a afec- 
cioueB gonocôoioas de la uretra cnya infecciôn ee mixta; es 
decir, en ioe casoe que al lado del gonococo ee halla el coll- 
bacilé. el estaûlococo y otros gérmene». llamados banales; 
fenômeno qoe induoe a creer qne el epidldimo es el reac- 
tivo del colibacilo y no del gonococo. Este tendria, segôii
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varioB sntoreB, la acciôn de preparar et terreno a la ÎDvaaida 
y deaarrollo del colibacilo.

Macbo m is rarae aon las epididimitis, la infecciôn de] 
epidldimo por e) coli no conaecativae a blenorragiaB aretra- 
les. En general, no se consideran como primitiTaa, sino 
eeciindariBB a otraa localizacionea del colibacilo, tanto en 
riflôu como en pelvis.

Nneatro primer caso entra en la primera categorla; epi- 
didiiuitia colibacilar coneecntiTa a nna pieionefritla crânica 
bilateral por colibacilo poro.

En  el aegundo caeo no hemoa podido demoatrar la exis. 
tencia de) foco pielicorrenal colibacilar; es por lo qoe pen 
aamoa en la poaibilidad de tratarse de ana epididimitia coli­
bacilar primitiva.

E l proDôatico de la epiclidimitie colibacilar ea benigno; 
râiiiilameute, en qiiince o veiote dlaa, termina por coraciôn, 
en nspecial cnando ee emplean con cantela loa medioa anti- 
floglsticoe y eapecialmente si ae aBoctao laa Tsunnaa coliba 
cilaree y el bacteriôfago. En  caeo de absceao hay que llegar 
al deaagUe, eaperândose la curaciôn ain flatula. En  loa casoa 
de récidiva ae recorrirà al medio radical: la ligadura y aec> 
ciôn de! conducto deteiente. Raramente ea neceaaria la 
eiiididectomla. (M h ie r v a  M é d ica , Torino, 8 de Marzo de 
19SI, aflo X t l ,  vol. 1, nâm. 9, pàg. 36S).-M  A C.

B . Apert. ^Ek qué mombnto cokvibne abbib  una 
PititiTUNiTis OE suuMOuooue? -Bo  el diagndatico de eata 
forma de peritonitia tiene eapecial importancia la diarrea 
biliosa prof usa y la aasencia de contractara de la pared 
abdominal.

Aportamoa nna obeervaciôn de peritonitia neumocdcica 
de coneecaencias deaagradables por baber realizado la inter- 
vencidn quirdrgica precoz; ae eatableeleron conaecutivamen 
te verdaderos focoa de peritonitie, cada uno de loa que evo- 
lociond eeparadameote en el tranecureo de on aSo y medio; 
finalmente, derrame pleural, también por nenmococos, tra* 
tado por toracotomia,

Los oirnjanoa ven en las operacionea la abondancia y 
eepeaor de loa depdsitos flbrinoeoa en loa derramee por 
neumococoB. Se oomprende fAcilmente que las paredes de 
laa aeroBae evaeuadaa precozmente ae pegan unas a otraa, 
encerrando en diveraoa compartimientoa depàsitos Sbri- 
noaoa de neamococoa todavla virulentoe; origan de co- 
leccionea moltitabicadaa. Si ae déjà la gran coleccidu primi­
tiva enqaiataree por falaaa membranaa periféricnmente si- 
toadaa, para vaciarla ulteriormente, llega un momento que 
el neumococo ha perdido eu virnlencia. Ea el momento de 
evacuar, En  el examen mierodcbpico del exudado peritoneal, 
relirado por puncidn exploradora, tenemoa el medio de 
6 jar dicbo momento. Puncidn exploradora prauticada a al- 
gnnos centimetroa por encima del pubi», previa evacuacion 
de la vejiga; ea nianera lâcil y ain peligroa, a condlcidn de 
hacer el vacfo cnando la aguja eatà en plena pared abdomi­
nal, einpnjarla lentamente y deteneree en coanto ae inicie 
ta entrada de Hqnido en la jeringa,

Tratese de peritonitia O de pleureaia, al principlo el 
Hqnido es aeropurulento, mds aeropnrulento que purolento, 
con polinnclearea pooo alterados, y la mayoria de loa nen- 
mocoi'OB filera de la« célnlaa Mà? tarde, ouando eetâ indi- 
cado operar. el pua ea màs eapeso, bien ligado, verdoao, laa 
célnlas ee tlQen de mauera difoaa, el udcleo esta como difn- 
ao y loa ueumocos son la lusyorfa intracelularea. Es el mo> 
mecto. el ûnico, de procéder a la intervencidn. (BuUeiins et 
Memoiree de la Société Mé iicaU d~t Hôpitaux de Parie, 29 de 
Dicieuibre de 1930. 8.* séria, 46 aflo, nAm, 36, pag. 1.577.) 
M A . O.

A . Carotenuto. Dn oaso de menicioitib aoNocôci 
oa.—Annqoe el gonococo ae cita entre gérmenes capacea de 
provocar meningitie, ea lo cierto que son mny raraa laa ob- 
servaciones de meniagitia gonocdcicaa bien comprobadaa. 
En  las biatoriae pablicadaa ae trataba de antiguos blenorrA- 
gicoB que bruscamente preaentaron Kernig, rigidez de la 
DDca, tembloree o convalaioDea y âebre moderadamente 
intenea (alrededor de los 39̂ ) y gran polinncleoaia en el II- 
qnido cefalotraqufdeo E l pronâatico era muy variable, ba- 
biéndoee publicado caaoa mortales, y  de todoa modoe, siem- 
pre podla comprobarse la exiatencia de numeroaoa focos 
blenorrAgicoe intra y extragenitalea. E l tratamiento conaiatio 
en inyectar aneroa antimeningocôcico y antigonocdcico por 
via endolumbar y en bacer repetidas punciones lumbarea.

Relata el autor une hiatoria ellnica de una nifia nacida 
de padrea non blenorragia antigna (la del padre anterior al 
rnatrimonio), qne habfa acusado ardorea y tumefacciôn de 
loa genitalea externoa que la madré trataba con bafios y 
remedloa caaeroa. Poateriormente tnvo una artritia, que di- 
jeron reumàtica, peto que reapondla mal o nada al saticila- 
to y , por liltimo, vômitoa, cefalea intense y convnlaionea, 
Habfa Kernig poaitivo, bipereateeia, exaitaciôn de reflsjoa y 
fiebre de 88°,4. La  tumefacciôn de la rodilia izquierda màn 
bien se intenaiâcô, y lo miamo la tumefacciôn de loa genita 
les, en loa que apareciô eecreciôn pnrulenta. Una pnnciôn 
lumbar de 20 c. c. con tratamiento aintomàtico de hielo en 
la cabezB, aanguijnelas en las mastoidea, bafioa calientea, 
etcétera, aôio prodnjo nna mejorfa traneltoria seguida de 
nneva bipertermia de 40° de delirio, agitaciôn intenea, cefa­
lea violenta y vômitoa. Una nueva pnnciôn, seguida de in- 
yecciôn endolumbar de euero antimeningocôcico y  10  c. c 
de auero antigonôcooico, fuô aeguida de nna ligera mejoria 
que ae acentnô con otraa cuatro inyeccionea intravertebra- 
lee de auero antigonocôcico. A l cebo de un mea la nifia es- 
taba cotada por complète. Los anAlisis bacteriolôgiooa con- 
firmaron el diagDÔatico de meningitis gonocôcica. Con la 
meningitis deeapareciô también In artritia de la rodilla iz- 
quierda. ( L a  P e d ia t r ia  d i  N a p o le s , 1982, faaclonlo 13).—
F . G. D.

L . Cartagenova y  A . Garibbo. Estudio  d e l  sistem a

V E O U T A X IV U  D E L  N IN O  D U B A N T B  L A  F IB B K E  T IF O ID B A  POE 

lOfKDIO D E  LO S m A t O D O S DE D a G N ICTI-A bO K EN SIB T  D S  P b E- 

v iiiL .—K o  l0 9  ôltimoa tiempos va ganando importancia el 
eatudio del aiatema nervioao vegetativo en laa diversaa en 
fermedades. Laa pruebas farmacodindmicaa tan correcta- 
mente empleadaa para elle en el adiilto, aon poco recomen- 
dablea para loa niSoa, en los que aon màa aprovechables laa 
Uaiolôgicaa—leûejo oculocardlaco o prueba de Dagniai-Ae- 
cbner para la vagotonfa y le&ejo del cambio de poeiciôn O 

de Frevel para la simpancotonfa—, pruebas que caalqnier 
médico poede comprobar repetidaa veces ain cauear moles- 
tias ni perjuicioa a loa nifioa. Lae expetienciae hecbae en 
eanoa ban demoatrado que en el recién nacido comienza a 
iniciaree nna reacciôn vagotônica desde laa primerae eema 
nas qne llega a an méximo a los dos afioa aproximadamen 
te, y luego comienza a decrecer para dar paso a la aimpati 
cotonla propia del période prepuberal,

Muebos autorea han estudiado cômo ae comportan Isa 
lUatintas enfermedadea, siendo mny importantes loa estu 
diOB llevedoa a cabo sobre el reflejo ocnlocacdlaco en la dif- 
teria, que ee exalta notoriamente cuando van a iniciarae las 
parAlieia postdiftéricae y vnelve a la normalidad cuando 
aquéllaa tienden s  curar. En  la eacarlatina parece que exis­
te aimpaticotonia en el acné de la enfermedad y vagotonfa 
en la convalecencia. En  la tubercoloaie el refiejo oculocar-
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I , estarfa exaltado-en las formas beoignae y en la eacro IfnloBis y disminnfdo o aboHdo en lae formaa progreslw.I Los autorea ban eatadiado el estado de dioho siatemaen 
l|o 9 niûos afeetoB de tifoidea, obserTando qne durante e! 
loerlodo tebril haWa simpacotonla exagerada, lanto méa 
loaanto mâs grave era la infecciôo, babiéndose visto el re-
L  „  abolido O invertido constantemente en los casoa mor
Iules- en cambio, la convalecencia ee matca por una vnelta I a la vagotonla fisiolôgica. Parece que en el adnlto ocurren 
I lae cosas precieamente al contrario.
I AlgDDik vieron fenénjônos de arritmia durante laI exploracidn del reflejo. ( L a  P e d ia t r ia , t 6 de Enero de 1931).

1 F. G. D.

Eable I .  Qreene y  J- M ayor Greeoe. Caiais t ib o id b a
I mOBTAL a CONSbOOBNOIA DB una  INYBCOlbW EN VBNA8 
I VABICOSAB.—La  otiais tiioidea es una de las complicacionee 
I méa temiblee del bocio exoftàlmlco o hipertiroldismo pri- 
I  mitivo. Se la ve aparecer a coneecuencia de fatigae flsicas o 

mentales extreœae, de enfenaedadee infecciosas o de.tran 
matiimoB psiqniooe. Un accidente de automovilismo, una 
gripe, una tonellltis, la intervenciOn quirdrgica por abeceso 
perltonailar o por apendicitis, son motivos suficientes para 
qne ae preeenten crieia de esta naturaleaa. Pot eata raz6n, 
antee de comenaar nna operacidn, debe trataree et hiper- 
tiroidiamo, caao de que exista; de lo contrario, podrlan pre- 

I senlarse desagradables sorptesas, Loa autorea dan cuenta 
del aiguiente caao obaervado por eiloa:

Se trataba de un bombre de ouarenta afios, afecto de 
hipertiroidiBûjo marcado oon nenroaismo, taqnlcardia, ape- 
tito exagerado, no obatante au delgades, temblor y andorea. 
Aquejaba, ademàe, una bleera varicoaa del tobillo isquierdo, 
qne le ocaaionaba dolorea violentoa, ùlcera que habfa aldo 
tratadabada tiempo con éxito aparente, y qne deade hada 
doa meaes habfa vnelto a abrirse y moleetarle. Hecho nn 

I examen detenido del enferme se viô que eue pulmonea y 
I  corasdn ae encontraban aanoa, qne habfa una taquicardia 

de 142 pnlaacioneB por minute, preaiones aisldlica y diastô- 
)ica de 180 y  80, reapectivamente, 4,800.000 hematfea y 
6.000 leucocitoa, metaboUsmo basai de +  08 y orinaa nor- 
inalea. No babfa efSlia. La  dlcert del tobillo era peqneOa 
con grau ndinero de venas varicosas a au atrededor. En  via- 
ta de la tireoloiicoeia ae invitô al enferme a ingtesar en el 
hospital para tratarla con iodina antee de Inyectarle lae 
vanaa varicoaas con la eolnciôn de Dnna. No lo hiso aaf, por 
desgracia euya, aino qne a poco reoarriô a an médico parti- 
cnlar, qnien inyecW, deade Inego, lae venas. A l poco tiempo 
el enferme sintiô dolorea Intenaos en la ülcera y  pierna, 
mis tarde se preaentaron vdmltoa, dolorea de vientre, dia- 
rrea, delirio, fiabre alta de 40®, eiofltalmo marcadlaimo y 
mal estado general. 8e viô que parte de la inyecciôn ae ha- 
bla hecho fuera de lae venaa, de donde el dolor vivfalmo, 
qne tal ves fué el que deaenoadenô la crisia tiroidea agnda. 
Como ni por la boca ni pot el recto podfa darae iodina al 
paciente, ee reonrriô a auminiatrâraela con aonda eaofâgica, 
Al miemo tiempo se inyectaron 600 e. c. de nna disolnciôn 
fiaiolôgicB de clornro de eodio adicionada de dextroaa al 
1 por 100. También ae inyectaron snbcutàneamente 16 mi- 
ligramoa de morflna. Todo fué indtil, el estado dei enfermo 
Iné cada vet peor, la temperatnra llegô a 41®,6, en la axtla 
ae preaentô el coma y a poco mnriô. (T h r .  J e m m a l o f  th t  

A m e rica n  M e d ica l A u o c ia t io n ,  lomo 96, nûm. 8, 21 de Fe- 
brero de 1931).—F. G , D.

Hess y Schlecht. T ra ta m ib sto  b e l  Basbdovt pob l o b  

BAT08 ROBNTGBN — Los Butores eliminaron cnidadosamen-

te todOB loa casoa de neuroais vegetativa oon elntomas da 
tireoais, mediante et eatudio alatemâtico de! metaboliamo 
fandamental. Todos loa qne tenfan una elevaciôn inferlor 
al 20 por 100 (ueron eliminadoe, y eûlo enando loa afntomas 
clàaicoB dei Baaedow coincidfan con nn anmento tan mani- 
fleato del metaboliamo, ee aeeptaban como buenos para el 
tratamiento. Oada cura ae compone de très sériés de radia- 
cionea, con intervaloa de cuatro a aeia memanas entre cada 
aetie. Oada aerie conata de trea seaioaee, que ae dan en très 
dfaa conaecoMvoa. En cada aeaiôn ae radian el lado dereoho 
y el isqnierdo del timo con L 8 de doaia de erllema, o aea 
250 r. 8e bace nn cruce de radiacionea en ambos campos, 
protegiendo la parte anterior de la laringe, con lo qne en 
cada eesiôn recibe cada mitad 1/2 de dosis de erltema, o 
aea 8T6 r. Esta doais debe eetlmarae aôlo como gufa y motti- 
ficarae segôn la marcha de Iob afntomas oHnioos y del me- 
taboliamo fandamental. Si éste vnelve a limites normales ae 
snapende la radiaoiôn. 81 no ae obtiene reaultado puede re' 
petirae el tratamiento al cabo de cierto tiempo, haclendo dos 
uuevaa sériés.

Si re toman todaa ias piecauoiones neceaariaey ee viglla 
bien la técnica, no hay por qné temer accidentea deaagra- 
dablea.

E l tanto por clento de éiitoa no es inferlor qneel obtenl- 
do con el tratamiento qnlrùrgico. Este tiene a an favor au 
gran rapides, mlentraa que el tratamiento por las radia­
cionea exige mnebo tiempo. En cambio, aegôn el antor, exis­
te la compeneaciÔD de la falta de mortalidad. (M i ln c h .  med. 

Fbp/i , 1981, nùm. 2).—F . G . D

Baboneix. P a p b l  de l a  heredosIimlis eh bl dbtbh

MINISMO DE LAB ENOKPALOPATlAB INFANTILEB.—Bajo Sl 
término de encefalopatfaa infantiles ae engloban lae dlver- 
eas manifeetacionea nerviosas que prodneen las leeionea 
cerebralea graves, desorganisadoras y extensaa, aparecidae 
en et corao de la vida intrauterina o en loa dos primeroa 
aOOB de la vida. Lae manlfealacioBea clfnioas pueden ser 
motoras, pafqnicaa o mixtas.

Piensa el antor que en el orlgen de la mayorla de eitaa 
encefalopatlaa se enenentra la slfilis congénlu. Funda esta 
opiniôn, contraria a la de antores del relleve de Pierre Ma­
rie, etc., sobre loa antecedentea de loa padrea, exlstencia en 
éetoa 0 en loa abneloa de signes maniflestoa de affilie o de 
heredoaffilie, la existeneia de aborto o malos partes, bijoa 
mneitoa, etc. En  algnnos casoa la etiologla heredOBiflUUoa 
ha aido oomprobada por el examen hiatolôgico poetmorten 
y  en otroa por argomentoa de fndole clfnlca, talee como 
eatigmas en el propio nilio o en aoe hermanoe. aerologla po­
sitiva en el niOo o en loa padree y bnenoa reaultadoa de la 
terapéntica de prueba.

Trae de rechaaar argumenlalmente las crfticaa efectoa- 
das con motivo de an teorfa, Baboneix créé poder dedocir la 
concluaiôn de que ya que no es en todoa loe caeoa, ef en un 
ndmero macho mayor del qae crefan loeclàelcos, la heredo- 
affilie puede eer el factor determioante de las encefalopatlaa 
infantiles. (A r c k .  D c r .  S ip h . de L ’ H A p ita l S a in  nùme-
ro 1, 1982) . - T omé.

Meyer. E l  lupus TUBBBooLoao desde ml pdnto de 
TIBTA ►OOIAL.-Conaidera el antor qne la hoapUaiUaciôn de 
lOB lùpicoa debe qnedar reaervada a los enfermoa graves y 
Eqnellos otros qne ban de sufrlr nna intervenoiôn qnirdrgl 
CS- en eale ûltimo caso la eatancla en 61 eerfa de pocae ae- 
mânaa. En  efecto.ea deamorallsante 6ata coandoae proion- 
ga a lo largo de loa masee. Sln embargo, los enfermoe no 

' hospitaliaadoa ganan an vida diffcilmenle y aenden al tra-
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bajo en malae condicionee, ya eea porqne el tiempo consa- 
grado a ea trabajo lee impide recibir loe caidadoa neceaa- 
rfoe, ya porqne las reaccionee de eu enfermedad o laa pro- 
dacidae por la terapéotica lee iœpidan deearrotlar nn traba­
jo continnado y remnnerador.

En  vieta de eeto coneidera el autor que la aeiatencia 
domiciüaria llenaria eatae dificoltadee en todoa eentidoa. 
(B u l l ,  de la  S oc . de D e r .  e t  de S y p h  , 9 de Jnnio de lesa i.— 
To u t.

Touraine, Solente y  Hesse. Sir te  casos de p it ib ia -
SIS K D B B A  P IL A B  E N  D N A  U IS U A  F A U I L I A .—Han eStodiado

loe antoree una familia de 17 miembroa entre loa qne ae en- 
contraban siete caaoe de pitirlaeis rnbra pilar y naeve de 
tnbercnloeia, de loa cualee trea bablan terminado por la 
mnerte. En  sels de eatoa indlvidaos ae preaentaban aaocia 
dae la tnberonloala y la pülriaeis. Estas obeervacionee pue- 
deo servir de laso de uniân entre Us dos teorlas patogéni- 
cas actnalmente de boga para esta dermatosie, cual son la 
de Benrmann de la dieposiciôn bereditaria probablamente 
de origen endocrine y  la de Milian del pape! de la tnberco- 
loeie, (B u i l .  d e là  Soc. de D e r .  e t de S yph ., 9 de Jnnio de 1932). 
To u t.

Hatzien^anu y Jacobovici. Dos üasob de gsuDOTOMOR 
INTESTINAL DK OBIOBN b if il Itioo.—Dan cuenta loe autores 
de doe catoe de tninorea ileocecales de comienao brnaco con 
dolores vlolentoa, vâmitOB, hipertermia y signoe de sub- 
ooineién. Poco deepués el enadro se calma, no qnedando mis 
qne nna molestia permanente a nivel de la regiôn con exa- 
cerbacidn doloroaa periddica. En nno de eatoa casos el tra- 
tamiento eepeclfico tnvo una Inflnencia extraordinaria. En 
loa otroB dos caaos ee intervino qnirârgicamente y el exa­
men histolàgico de la piesa pneo de manideato lesionea hie- 
toldgicaa en favor de la aldlia. ( B u l l  de la  Soc. de O a » . -E n t .  

de. P a r ie ,  11 de Jnlio  de 1983).—To ut Bona .

M lllan. MicüSis FUNOOIDE Y enfbrm edad  db H o dg ­
k in .—E l autor habla preeentado un enfermo, en 192S, con 
leeionea de eesema veelcaloBO en los miembros inferioree, 
mny pcnriglnosae, que deeapsreclan con el tiatamiento local, 
pero recidivaban Itcilmente; datante el cnreo de an enfer- 
medad apareciô nn ganglio en el cnelio que examlnado bis- 
toldgicamente moatrô una escleroeis ditnea antloga a la de 
la enlermedad de Hodgkin, con nnmeroaoe acdunlos linfo- 
clticos como en el linfadenoma. Las leeionee cntàneae moe- 
traban yestcalaa y posoa ecaemtticos, con intenaa reaccidn 
de laa célnlae conjnntivae del dermia, mnltiplicadaa, bipec- 
troâadaa, enyos nàcleoe eran anmentadoa de tamafio. Laa 
célnlaa endoteliales de loa capilates snfrlan alteraciones ant- 
logae. E l diagnôstico fné orientado hacia nna eritrodermla 
premicdaica.

E l enfermo mneie en 1980 despnâe de la aparicidn de 
tnmores ganglionarea nlceradoe. E l borde de Us nlceracio- 
nes eetaba repleto de célnlae de Sternberg.

Un nuevo caso con eritrodermia generaliaads y adeno- 
patla ingninal y axiUr, al qne se practica nna biopeia en et 
antebraao, mnestra ignalmente la leeiôn de Us célnlas con- 
jontlvas, reaccién gigantohiperpltsica, en ciertoe pnntoa 
célnlas de Sternberg; acdmnloa dérmicoe de pUemocitoa y 
nddnlos de linfocitoa. Las leeionee conjantivae permiten 
pensar en U  natntalesa micdeica de U  afecoiôn.

De loe doe casos expneetos, deduce qne cllnicamente U 
enfermedad de Bogdkin y U micoaie fnngoide no son dos 
enfermedadea dilerentea y bace noter U  importancia de U 
reaccidn de U  célnia eonjantiva del dermia en el diagndetico

de U eritrodermia premicdeica. (B u U .  S oc ié té  F r a n c ,  de 

D e rm a t .  e t S yph ., Febrero de 1982).—T. B.

NA

Touraina, Solente y  Oolé. Q ubbatodbbm ia  palu u  
P L A N T A S  F A U iL iA R .— H a n  encontrado loe antoree trea caaoe 
de esta enfermedad en una miama familia (hija, padre y 
tlo). Existla consanguinidad en los padree de U niSs; el co- 
mienxo fné en todos eetoa caaos reUtivamente tardio y ezia- 
tia en el padre una ligera colesterinemia. La  biopeia moatrâ 
eecUrosia conjnntiTa, hiperplasia de Us glândulas sndoil- 
paras, espeaamiento de las diversae capaa del epidermis y 
en particuUr del eatiatogrannloso.-^.Bu2f. de la  S o c  de D er. 

e l de S y p h ., 9 de Jnnio de 1932).—T . B .

J. R . Goyena. Bobrb algunos casos de sIf il is  obi, 
P U L u b N .—E l autor comieuaa comeoiando loe esludioe de 
Mariau, Patiflo y Mayer, acerca del tema, recordando que, 
aegàn el primero, la locaüraciôn pnlmonar de la sfUlia era 
U menoa freenente de las manifestaciones viecerales. Pré­
senta la bistoria y ans radiograflaa, eo laa qne ee obeerva 
nna opacidad en U  base derecha que esté separada del dia- 
fragma y del mediaetino; simnla un abaceao del pnlmôn. El 
tratamiento especiâco curé la enferma cllnicamente, y en U 
radiografla sélo resta nna peqnefia banda de opaeidad.

Comenta Inego otro caso de su clienteU privada, en la 
qne ae trata de nna nifia con antecedentea inéticos, qne pré­
senta expectoraciôn y nna sombra radioscbpica qne eimnla 
nn qniete; el examen de'espnto deaenbre U espiroqneta de 
Sebandin. Onra con tratamiento eepeclfico. Présenta Inego 
an tercer caao, que opina ee trata de an céneer del pulmôu, 
y qne el tratamiento eepeclfico, ai bien mejorô aparente- 
mente, la  leeién radioscdpica se agranda, y el enfermo bajg 
de peso. (C o n f .  D e  M e d  D e l  B o * p . B a w to n , 80 de Jnlio de 
1982).- T .  B

Hatzlenganu y  Jacobovici. T bbs casos d e  tum ob  bi- 
FiLlTico DE H a d ssu an n ,—Dan cuenta los autores en este 
trabajo de très caeos de esta rara e interesante enfermedad, 
Be trata de tnmores abdominales îbteresando loe ganglioa, 
el meeenterio y el epiplôn, qne tienen un origen eifilltico. 
En  U mayoria de los casos el diagnôstico hay que hacerlo 
con los tnmores cancerosos. La  evolnciôn ee lents. En  loe 
très casos estndUdos por los antoree la serologla era poeiti- 
va y U  mejorla fné obtenida répidamente con el tratamien­
to eepeclfico. (B u U .  de la  S oc de Q a t t r o -E n te r o lo g ie d e  Paris^  

11 de Jnnio de 1932).—ToMé.

Naclonales

R . L .  y  YagUe. Co nvrk ibno ia  de bstablbcbr  sIn-
D B O U B S  R A D IO L Ô G IC O S  OOMDN8 8 , C O U O  O B IB N T A D O B E S

p a b a  l a s  l e c t o b a s  b  i n t b r p b x t a o i o n b s  d i a g n ô s t i c a s . 

CoDcluaionee: l .a  Convendria eetablecer sindromea radlo- 
lôgicoe comanee en Ua gaetroenteropatlas més freenentea.

2.* Loe beohoe radiolôgicoe ya obtenidos permiten el 
eneayo de en conatitnciôn.

5. a Â  ellos podrian aSadirse los nnevoe qne ee fneran 
logrando.

L* Estoe procnrarlan eleraentoe de orientaciôn dUgnôsti 
ca de positiva ntilidad.

6. e Tendrlan asimUmo gran valor para la  lectnra a in- 
terpretaciôn de laa radiograflae, (Gomnnicaciôn al primer 
Gongreeo Espafiol de Patologla diagnoetica. A re k . E e p .  de 

E n .  d e l A p . D ig  y  de là  Nut., Jnnio de 1981,)
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Boletin de la semana.

Era una noche en Bagdà.

^ S e b â  P 08 I B L E ? . . .  iSerâ posible?, nos pregüuta- 
mo8 también nosotros, que todavia baya geute por 
el mundo que se deje coloear ese desaforado cuen- 
to de las mil uoehes y uoa noche, eaerito por quie 
Des Q O  podrlau aostener sue afirmacionea màa que 
diciendo... jEra una noche en Bagdâl

La Voz Mêdica no ea un periôdicoque se escn- 
ba para leerlo s61o el director y cuatro priinoa... _su- 
yoB. La Vos Médita es un periôdico serio, dingido 
por hombres de capacidad considérable y de fina- 
lidades honestaa. La Voz Médita es un periôdico 
que siempre ha aentido la respousabilidad de sue 
eampafias, y es un periôdico que circula amplia 
meute por toda Espafia, y es un periôdico para el 
que siempre hemoa teuido esta casa y nuestra vo- 
luutad de par eu par abiertas.

Por todo ello uoa aaombra que baya prestado 
BUS columuas a la divulgaciôn de ese absurdo côm 
puto de costoe heehos y pendieotes de haeer eu la 
■edificaciôu del Colegio de Huérfanos de Médicos.

Hay que tener en cuenta que el dafio que se 
hace amparaudo esos deeatiuos puede ser grande, 
formidable daûo a la lustitueiôu y a  n a d i e  k i  a  

N A D A  M A S .

Que esas cosas las diga y las escriba gente siu 
respousabilidad ni arraigo eu la clase, es lamenta­
ble. pero 110 pasa de ahl. iPero que se coutribuya 
a divulgar esos desatinos por gentes como los di- 
rectoresde Voz Médita!... Eso no tiene explicaciôu, 
y queremoe creer que obedece solamente a que les 
hau infiltrado en superiôdito la iiotieia.

i 3 , 5 0 0 .0 0 0  p j c s E T A s !  iT e e s  m i l l o n e s  y  m e u i o  

D E  p e s e t a s ! diee ese Sr. lüigo que se llevau gaa- 
tadas en las obras de la Moucloa y que el Colegio 
terminado Gostarà j s E i s  m i t -l o n e s  d e  p e s e t a s ! Y  lo 
estupendo es que dice Voz Médita que el Dr. lOi* 
go ea vocal del Consejo de Colegios, y que ha es- 
•crito esa indigna falsedad en el Boletin del Colegio 
-de Zaragoza.

iComo un solo hombre deberiamos alzarnos to 
dos los médicos de Espafia para que se saneionaee

una actitud que puede ser de grandes cousecueii 
cias para la iustituciôn, y como un solo hombre 
pedir cuenta de esas eampafias al présidente del 
Consejo de Colegios, a ese misterioso personaje 
que pudieudo y vinieudo obligado a decir la ver 
dad, toda la verdad y uada mâs que la verdad, 
permite que uu eompafiero del Consejo que él pré­
sidé siente tamafias afirmacionea cuando le séria 
tau Mcil documentarle puutualmeute,

A nosotros estas actitucles comienzan a levan- 
tarnoa mâs el estômago que la iudiguaciôu del es 
piritu, y como no compreudemos la finalidad de 
tanto’ desafueroy tanta simplista malicia, bemos 
llegado a peusar mal, muy mal, de lo que se oculte 
debajo de toda esa capa de mautillo.

Siu grau esfüerzo ha podido Voz Médita décir 
lo que nosotros vamos a decir aqui para tranquili- 

1 dad de todos los médicos espafioles que han cola 
borado eu la iustituciôu del Colegio de Huérfauos,

! y para alieuto de los que desean oolaborar en ella. 
i Claro que los demâs, los que sin haber hecho 
' uada uuuca preteuden sacar puuta a estas cuestio 

nés ui nos iutereaan ni debeu iutereaar a nadie 
mâs que para guardarse de sus huenas intenttones.

He aqui la verdadera, sencilla y clara cuenta de 
los gastos del eedificio inatabado de la ilfoncioa, de 
lo que llevan eostadas esas obras de la Montloa. sin 
fethar por lo visto*: PMStkH,

000.000 
46 930

Por adqnisiclôn de loa megalOcos terrenos en
qoe Be ha levantado el ediûcio............................

Por vaciado para la edificBciôn.......................

Pagado a los coustructores por la 
obra realizada;
26 Septiembre ...................................................
7 Noviembre ....................................................................
8 Diclembre 1929.............................................

20 ..............................................................
31 Febrero 1980............................................ ...................
27 Marso ..............................................................................

6 Febrero ..........................................................................
Total pagado por loa terrenos y lo construldo.

lUn millôn seiscientas sesenta y nueve mil seis- 
cieotas sesenta pesetas!

200.000 

810.819 
881.792 
280.087 
247,863 
163.720 
60 000

1.669 660
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m EL SIOLO MSDIOÔAfiadamos a esto:
P s s e t u .

1.° Pendlente de pago... • ................  215 000
9.0 Lob hoDoraiioa qae ha poeato )a faœilia

del tallecido arqDitecto 8r. R o jl......... Î6.000 (?)

Total..................................  290 000

Las que sumadas a lo aoterior hacen: Un m i -

L L ( ) N  N O V E C I E S T A S  C I N C U B N T A  y  N U E V E  M i l ,  S E I 8 -  

O I E N T A S  H E S E N T A  T  B E I S  P E S E T A S ,

^Dônde estân eaoa très millones y medio del 
8r. Ifligo?

Porque, segùn vemos, faltau més de millôu y 
medio de pesetas ( 1,5 4 0 .3 3 4 ) para que le salgao las 
cuentaa a ese bueu seCor, y lo que deWamos espe- 
rar es que el Sr. Ifiigo y demâs compafleros mârti- 
res uoB dierau de su bolsillo ese millôu y medio de 
pesetas que ellos dicen que se ha gastado, sabiendo 
O pudieudo saber que no es verdad, y con ese mi- 
lldu y medio de pesetas que nos ptoporcionara a 
los médicos el Sr. lûigo c o N C L U i a i A N  l a s  o r r a s  

TOTALMENTE, Bobraudo dîuero para ello y entouces 
si que valdrla el Colegio de la Moncloa en pleuo 
funcionamiento y espléndidamente eonstruido y do 
tado los T R E S  M I L L O N E S  Y  M E D I O  de peBStas que ha 
soûado una uoche en Bagdâ el Dr. lüigo que se 
haii gastado siii acabarle.

De los 8EI8 MILLONES qu6 dice la Vos Mêdica 
que se necesitau para ver el Colegio terminado no 
hay ni que habiar, porque es tan absurda la cuenta 
que ni cou el màs desdichado arquitecto y la màs 
desdichada administraciôn séria uecesario gastar 
uada menOB que c o a t r o  m i l l o n e s  c d a r e n t a  y  u n  

MIL y pico de pesetas eu terminer las obras hechae, 
y esos cuatro millones sou los que habria que au- 
mar a lo ya gastado para que el Colegio eostase 
6.000.000 de pesetas.

((Està claro? Pues aüu estâ mâs claro lo que se 
preteiide con cambiar el Colegio de la Moncloa por 
otro ya eonstruido que estuviera eu eitio màs cômo 
do y àtil para los directores y familia, y aûu màB 
claro, el bueu deeeo de que los médicos de toda 
EspaQa se desilusioneu del Colegio de Huérfanos 
y deriven hacia otras actividades. Quien no lo vea 
es que es ciego de uacimiento.

Nosotros no creemos ciegos a los directores de 
Vos Médica y esperamos que por el bien de esa 
instituciÔD, que deberia ser sagiaday fondamental 
para todos, rectifiqueu ampiiamente las aûrmacio- 
nés que han recogido en su periôdico, creemos con 
sinceridad que infiltradas Biu su conocimiento,

Dscio CARLAN

flsomblea de la Usoclncldn de Hédlcos TItulores 
Inspectores Hunlcinales de Sonldod.

Eata Asamblea comenBarà el dia 14 de Octobre en el 
Saldn de Actoa del Colegio de Médicos la diacasidn de Io b  

tenaa oSciales, qae b o d :

1.“ c L ob  médicos tituiareB y  el Segoro social de enfer- 
madad». Ponente: La  Janta provincial de Zaœora.

2.0 €>neva estractora de la  ABociaciôn, derivada de la 
Oonstitneidn e8pafiola>. Ponente: E l Comité Ejecotivo.

S ° sRelacionea de la ABOciaciôn con otros organiamos 
profeaionalee». Ponente: Jnnta provincial de Valencia.

4. ® «AspitacioneB. Centres ptimarioe y secundarioa>. 
Ponente: Junta provincial de CAoeres.

5. ° Eleociôn de cargos vacantes en la Directiva.La estatua del Dr. Ayela, en Jiiona.
A l mismo tiempo qae se descabrla el monomento al doc- 

tor Madrazo, en Santander, con la diferencia sdio de una o 
de dos fechas, se eelebiaba el desenbrimiento de la estatna 
del Dr. Ayela, en Jijona.

iE l  Dr. Ayela? iQnién es el Dr. Ayela? iQué ha beeho el 
Dr. Ayela? E l Dr. Ayela, D. Ladislao Ayela, de Alicante, ea

B e l l i a l m o  m o n u r o a n t e  e c l g i d o  a l  D p . l i a d i e l e o  H y s l a  

p o P  e l  p u e b l o  d e  d i j o n a .

un médico joven, qae ba pasado apenas la  cincuentena, y 
lleno de salad y de sano optimismo, contempla el desarrollo 
de la generaeién que le sigae procorando edocarla en sa 
moral médica, en la moral que aprendié en la Facnltad de 
Medicina de Madrid, donde hiso sus eetudios con Olôrif.
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con OajRl, con D. Banito HerDando, con Gnedea y con Re- 
dondo, para no oitar mâa que algunoe entre sas bnenoe 
maeatroB... AIH ee iraptegnd de la doctrine del eaeetdocio 
médico, y alli eupo qne el médico ee el hombre que renun 
cia a BU vida para fortalecer la de eoa prôiimos. Entre sna 
tnaeetroa no vib côtno se hace ei dinero, porque eso vino 
despnée: viô câmo ee lleva nna eiietencia de aoeteridad y 
c6mo se invierte el dia en buenas obrae. para al llegar la 
noche poder dormir con la concieneia tranqnila preparando 
con nnae horas de reposo un dla eiguiente de trabajo...; viô 
a l08 maestroe comunicar el celo cientidco a sue disclpnloe, 
todeados de éatos como de compafieroe en fraternel camara- 
detla llena de cariBo y de reepetuoso afeeto... Y  marchô a 
BU pneblo donde fué e l m é d ico . E l médico que hemoe letdo 
en loa românticos, el que bemoa crefdo siempre qne podfa 
existir, el que a peear de cuanto ae diga en contra, hemoe 
aconeejado a nuestroe jôvenea colegae que faeran...; el hom­
bre que eiembta el bien eiempre, que cura, que alivla , que 
consuela y que reparte la caridad de todas las manerae po 
Bibles... E i que ee œantiene alejado de partidismoe y de 
bandetiaa, de lâchas y do rencotes y en lugar de deecanear 
eatodia..., y en lugar de jngar... eatudia, y en lugar de cazar... 
eetudia.,.; y claro, eae hombre, eee sanfo, imprime eu perso, 
nalidad con tanta fuerza, que el pueblo que tiene la dioha 
de recibir eus beneflcioB queda conqnietado de modo tal, 
que le levants una estatua, y nueetro deber como espafloleB, 
como médicos y como periodistas profesionales es vulgari- 
zar este acontecimiento que honra por igaal a Jijona, a la 
clase médica y al Dr. Ayela, cnya vida es un ejeroplo vivo 
de las virtudes que deben adornar al médico préotico, eepe 
jo donde se deben mirar todoe eue colegas; pues si es cierto 
que no todos ee encuentran en sitnacibn de hacer ciencis, 
todoB 86 hallan obligadoa a hacer bondad, lo que, sin em­
bargo, debe ser mucho màa diflcil a juzgar por el mundo...

Anobl PDMDO MARTIN

El D ia r io  de A lic a n te  deiiica bu primera plana Integra- 
mente a la informacion de este acto, celebrado en Jijona 
con la méxima aolemnidad.

A laa once de la maSaua del dia 11 de Septiembre, la 
Comisibn del homenaje fué en automôvil a la fînca Bon- 
Aire, propiedad del Dr. Ayela, para recoger al célébré mé­
dico.

E l pueblo de Jijona en maaa oon todas las autoridades 
al frente y las Comisionea llegadaa de Alicante recibieron 
al Dr. Âyela con aclamacibn y mâaica trinnfales.

Prente al monumento, siluado én Is Avenida de la Re- 
pûblica, pronunoib un eloonente discutso el alcalde de Jijo- 
na, D. Joaqnln Cremadea, y leyô iinaa cuartillas aentidlsimas 
el Dr. Ayela.

Deecnbierto el monumento que reprodncimos, ae célébré 
un gran baiiquete en el Teatro Academia de la banda mdai- 
ca La Independencia.

Al final del altnuerso el Dr. Ayela pronuncié an diacnrao 
lleno de cordialidad, ingenio, modeatia y emocién, qne fué 
recibido con grandes aplauaoa, y terminé annnciando que 
no podfa robar inéa tiempo al cumplimiento de eue deberea 
médicos, y marché entre aplauaoa a ponerae al frente del 
aervicio de urgemûa de la enfermerfa de la Plazs de Toios, 
en donde comenzaba en aquellos momentoa la corrida.

Como detalie curioao de la minuta del almnerso, diremoe 
que en ios postres ae sitvié TuaséN D B  AuâBiOA ||E h J i - 
j o n a H

Nueatra méa firme adhesion al jneto homenaje rendido

al De. Ayela... y nnestra ainceraenhorabuena al gran pneblo 
de Jijona por el médico que dlafruté y por vender, ann en 
eatos agitadoB tiempos, toda la dulce producclôn de eu in- 
dustria hasts extremo de verse obligado a importar el ta- 
rrén que conanme en sna fleataa mayoree.

Dos brindis con mucha miga dentro.

La  premura con qne nos vimos obligadoa a eacribir la 
reaefia de las fieataa del Congreao de Otorrinolaringnlogla 
noa impidié pnblicar, como era nnestro penaarniento, loa 
brindis del iinstre profeaor inglés Baint-Olair Thomaon y 
del gran laringélogo francéa Dr. Hantant.

Las dos intereaantee oracionea faeron pronuncladaa en 
el banqueté celebrado en ei Ofronlo de Bsllaa Artea y tie- 
oen, como apreoiarâ el lector, oonoeptoa expresoa y latentes 
que imprimen a loa doa brindia un alcance dilatadielmo y 
que hace llena de interée an lecture.

Por eao loa he Iradncido con eapecial euidado, dàndolea 
boy publicidad con todo el aoaiego qne au delicada intenoién 
merece.

F, Javisb Coktbko,

D iaO U B S O  O B L  B B P B B 8 B N T A H T B  D S  L O S  D B L B O A D 0 8

DR I N O L A T B B B i, P B 0 F E 8 0 R  8 A 1 8 T - 0 L A I B  THOM SON

Para reeponder s laa elocuentes y alectuosas palabras de 
naeatro quetido présidente, quislera poder eipreaarme en 
la lengua caatelUna, tan bella y aonora, y lamento no aaber 
hacetlo, Pero ya qne mis amigoa del lado de acé del Canal 
de la Mancha me ban hecho a menndo el cumplimiento de 
deoirme que yo hablo el francés como una vaca espaOola, me 
expreaaré en esta lengua...

Eatamos aqul rennidos de todoe loa psieea del monde para 
diacotirel progreso de laa ideae y no la idea de progreao. 
como eaae bnenaa aimas qne ae reénen periédiesmente en 
Oiiiebra, Lausana, Stressa y otros higarea de placer. So- 
mos noBOtros loa verdaderoa embajadorea de la pas y aabe- 
moa moy bien que ai la polftlca divide, la ciencia nne. Nsda 
tenemoa noaotroa que ver con loa armamentoe y tampoco 
con el desarme ni con loa progreaoa de la criais..., pero yo 
creo que estaremoa todoe de aouerdo en celebrar la ootdla- 
lidad y la hospitalidad magnlûoa de nuestroa amigoa espa 
fioles, asi como la belleza y gracia de las mujeres de Eepa- 
fia. He dicho qne nada lenlamos noaotroa qoe hacer en el 
aapecto de la crisiai pero no debemos, ain embargo, olvidar- 
noa de ella en este encautador paie. Noaotros, loa Ingleaea, 
loa que llegamoB de nneetraa brnmoaaa ialas, noa encontra- 
moa con qoe en eHa Eapefia, llena de aol, nueatra libra ea- 
terlina vale todavla 42 peeetae. Imaginad al noa podremos 
divertir en Madrid con 42 pesetas.

Me intereaa expreear nueetro recouodmiento al Gobler- 
no eapaOol por la caloroaa acoglda qoe nos ha diapenflado, 
Ademia noaotroa todoe tenemoa muchoa motivoa de orden 
bistérico y de otros érdenea para estar siempre general- 
mente agradecidoa a EapaOa. Sin aqaei hombre qne ae llamô 
Oristébal Oolén, no habria América; ain el eapaflol Manuel 
Garda, no babrla laringélogos...; sin este otro espaOol que 
aa llama Antonio Garcia Tapia, no hnbiera habido eate 
Congreao.

LevBDto, pnes, mi copa para expresar mi méa sincero y 
caluroeo agradecimiento a naeatro qnerido preaidente y a 

sa gentil familia.
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UIHCVBHO D E L U K . H A Ü T A N T , B N  M OM BBB 

O K  LO B O E L ïQ A O O S  B B A M C ltaB B

Querido présidente: Ha deseado usted rennir aqu( esta 
DOcbe todos ans amigos; permltame nsted deuir: todoa loa 
qae os aman y todos loa que os admiran.

Ha deseado ueted gaardar para esta leanidn an caràoter 
intimo, familiar, y yo quiero respetar ese deseo de aeted. 
Permttame, no obstante, qae le maniSeste simplemeote lo 
qae todos Bentimos.

Ë a  primer lugar, ouestra gran adrairaridn por la admi 
rable organiaaciôn de este Uoagreao. Be deearrolla, a imagen 
de] eepfritu de aeted, en la calma, el método y la claridad. 
Hecorriendu la ezposicidn de las pieaas anatdmfcas por 
uated preaentadas, sa niimero, an variedad, nos luanifieetan 
la extensidn y lo profnndo del trabajo de usted y de sa 
oiencia.

Usted es el honor de EspaOa y de la iaringologta mun- 
dial. En  ueted, qaerido Tapla, el cerebro no ha donainado 
jamés al corazdn, y eato en la actualidad, caando las activi- 
dades del médico parecen abeorbidas por loe aparatua y las 
inveetigacionea de laboratorio, cuando el médico parece 
a meando olvidaree de la aensibilidad, del aima, deede&aa- 
do màs de la caenta al ser que enfre.

Usted ba permanecido antes que nada como un padre 
de familla y padre de una numerosa y Incida familia espa- 
flola, Toda vuestra vida ba eatado dominada por el senti- 
lulento familiar, es decir, por la paciencia, la indulgencia y 
la bondad. Ueted es, querido Br. Tapla, un hombre de gran 
corasén. Pero no es usted sûlo nn gran sabio y un bombre 
de corazén, sino que es usted profundamente humano.

Hace uoos momentos me preeentaba usted a nueetro emi- 
uente compafiero el Dr. Von Eieken, y me decla usted oon 
aencilles emocionada: «el profeeor K illian  y ei profeeor Ler. 
moyeaeran en Alemania y en Francia loe maestros indie- 
catidoe y venerados de la latingologla. Sus gloriosae som­
bras ee proyeotan sietnpro sobre nuestros Oongreaoe. Y  el 
profesor Lerraoyez y el profesor K illian  eran buenos ami- 
goa. Tenlan el uuo para el otro la mAs profiinda estima y 
la màs cordial aimpatia».

Yo he leido en los ojos de ueted, querido Tapla, tan cia- 
ros y tan bueuos, un llamamiento a la ciencia qae planea 
por encima de miestro universo.

Profesor Tapia, la generoaidad de usted y su grandeza 
de aima estén bien comprendidas. En  nombre de todos mis 
colegas fraaceees levaato mi copa en houor de vuestra espo - 
sa, eu vuetro honor y por la gloria de la otorrinolaringologia 
miindial.

Seiiones operatorloi del Congreso Interimcioflnl 
de Otorrinolaringologia.

a C T U A C IÔ N  D E L  D R  U A B C lA  V IO E N T B  

En el servicl'j de l.-.ringoJogla del Institnto Municipal 
Antlliiberciiluso ee rennierun nameroaoe congresistas de 
todas nacionalidades,qnellenaron las dependencias de aquel 
Ceotro cientifico para ver actnar a nuestro qnerido compa- 
flero de Redaculdn Dr. Garcia Vicente en la demostraclôn 
de lae lécnioaN endobronquiales de que es autor.

En  nn (antoina construido exprofeso y en eafermos pre- 
parados al efectn, rsalizA !a« tr̂ -s orientaciones de sus mé- 
todos, R ssber; apiicncidn enr{ob)onyuial meilicami'ntojii; ex- 
ji/orac4d/t 6roJk.Vÿ/u/*ta y iauado j^uiinonar, cuyas nianiobras 
después de realizadas y ezplicadas minaciosamente por el 
autor fueron repetidas por la mayorla de loa asistentee at

acto, entre los que Sguraban catedriticos de las Facnltades 
de Italie, Alemania, Turquie, etc.

E l Dr. Garcia Vicente did Inego una conferencia en tran - 
cés haciendo un resumen de las orientaciones terapénticaa 
endobronquiales,

C/\A\lNO DE AA\ERICA

Con motlvo del Congreso de cirujanos qne va a cele- 
brarse en Ban Luis de Missonri, ban roarcbado a Norteamé- 
rica nuestros queridoa amigos el Dr. D. José Goyanea y don 
Carlos Gonzâlez Bneno, acompaflados por el joven cirujano 
Dr. Goyanes, bijo del ilnetie e x  d ire e to r  de) Instituto del 
Câncer.

Nos fe lic ita m o s como espafioles pot la acertada repre- 
eentaciÔD qne ba de tener la p a tria  en esta notable Asam- 
blea d e  cirujanos, y ofrecemos a nuestros lectores no tic ia  
d e ta lla d s , eu eu dla, de cuanto eu ese interesante Congreso 
se actAe.

E l D r. Gonsélez-Bueno lleva, ademàe, el propôsito de 
permanecer una temporada en la célébré Glinica de los ber- 
manos Mayo, meca de la Cirugia moderna, con el fin de es 
tudiar les Altimas conquistaa cientiâcas en la terapéutica 
quirdrgica de las eitfermedades del aparato digestivo.

Deseamoa feliz y provechoso viaje a nuestros admirados 
y muy queridos amigos,

I -  R

COLABORACIÔN INDEPENDIENTE

E L  I M I E Î L I C O

iOuAutoe profestonales de la Mediciua sin ocapacién hay 
en el pais? Si los Colegioe médicoe, Asociaciones de titula- 
res, etc., fuesen algo mAs qne simples obcioas expendedo- 
ras de certificados u organizadoras de confereucias bizanti- 
nas, hace tiempo que el asunto de! epigrafe hubiera eido an 
cometido principal.

Porque si el farragoso papeleo y el indtil palabreo— 
|tan espafioles!—no mnnopolizaran nnestras organizaciones, 
podriamoB ver côrao esa clese obrera, porejemplo, a fnerza 
de evolucionat en forma prActica y machacona, ha llegado a 
satnrar de sue reivindicaclones a la opinidn pübüca y sobre 
todo a los Gobiernos.

Y  aai, B ta hora présente, para dicha opinién y para di- 
c h o s  Gobiernos, d o  hay mAa problemas de clase que el de los 
obrsros (ineluyendo loe del campo) y el de los empleados; 
aquéllos por io eipueato; los empleados, por eer sus inme* 
diatos allegadoB.

Pero... ies que si los obreros y empleados, como clase, 
merecen proteccidn, y loe hasta ha poco privilegiadoe, dis- 
minuciôn de sus privilegiop, lae clasee médias proletsriae 
—individuales o no — merecen indife/enciaî'

Y  ninguna entre estas ditimas, en la neceaidad y eu el 
olïido, creemoa sea tan digna de mencidn como nuestra 
clase médica. Clase siempre yinculada al sentir liberal del 
pueblo: la dnica—o de las pocas — que no caenta en sua 
tradiciones padrinazgos de reacciôn. E l médico es aeaeo el 
solo intelectuai qae el pueblo esiucha y atieade ein réser­
vas, que COQ él cnotidianameate convive. Los maestros po 
dràn iuftairen laa geiieracioues faturas; el médico influye 
inmediatamente en laa del momento. Ya  que no sea por la 
juaticia que aus demandas entrafian, por alla conveniencia
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pollticoeocial todo Gobierno en plan republicanizedor debe- 
r i  teaer en caenta lo espneato.

0 n censo de parades de noeetra carrera—qne nosotros 
fljarlamos en loa tableros de annncios de las Facnltades— 
eetla bien inatructivo, Y , sobre todo, podria abocar a prâc- 
ticaa resolucionea. Una de ellaa, poi ejemplo; preceptnar 
que a ignaldad de méritos, en todo concnreo faeaen prefe 
ridoB loa médicos sin colocaciôn; otra, delimitar cateeoriaB 
para lo meritable en la provisibn de plazas, en torma de qne 
para destinoa modeatoa no fueran admitidoa individnoa coq 
tltuloB de anperior y  desproporcionada categoria—se bo- 
hreentiende qne cou el ejercicio de loa miemoe—, para evi- 
tar qoe caciqnee de la profesiôn mermen el campo de loa 
mis neoeaitadoa. Pero este ultime es aannto qne entra de 
lleno enotro mis traauendental; el de las incompatibilidades.

NoBotroa no tocamos, como se va, el tôpico de la restric 
cidn B la entradaen las Facnltades de Medlcina. No porque 
lo juzgoemoB innecesario, aino porque entendemos qne 
existe entes eae otro problema m is reparedor, bacedero e 
inmediato: el de la jnaticia dietribativa.

Sigue babiendo afortunados qne coleccionan empleos, 
como nn maniiiico de la filatelia los aellos. Y  lo mie inmo* 
ral de eato ea qne, tanto el beneSciario como el beneficiador, 
Luentan de anteçaano con el perjuicio de la fanciôn. Mas 
(la uuiôn de prebendaa bace la fuerza social de un bombre, 
;  la uniôn de bombres bace la fnerza social de nna ineti- 
tuctôn».

No tocamos tampoco laa cansas alarmantemente progre- 
siraa de merma en el campo privado del ejercicio profesio- 
nal, porque talea cansaa nacen precisamente de las corrien 
tes de Bocializaciôn; y  enando en un pais se inician éstas, 
SB cuando el cindadano, no fnneionario del Eatado, empieza 
a encontrarse tan indefenso cumo ante un nanCragio el des- 
prevenido pasajero al advertir con angnatia que no tlene 
salvavidas...

Db . R smôn GINICR.

I I

Un llatnDmlento o iss juventudes méditas.
^Por qné no se colocan los médicos sobrantes? D itin  al* 

gODOc: [Porque aobran!
Eato es debido a mâchas causas, la primera y  m is im­

portante quizi es la desorganizacibn de loa partidoa.
E l intrusismo y  la lalta de comps&erismo de médicos 

deapreocupados y sin uingdn escràpulo muchas veces, ban 
desorganisado los partidos médicos y  vivimos en nn estado 
aoirqnico, y  mnehos ein colocaciôn, por laa trapiaondas y 
lalta de dignidad de algunoe que corren toda la provincia 
aunqne sôlo tengan un igualado en cada pueblo, por afin 
de fastidiar a otro compafiero.

A eeos se lee debia castigar con grandes eanciones.
Hay mnebos pueblos mal atendidos par nn practicante 

qne no bizo carrera alguna, ganan grandes sueldos y se de- 
dican a desacredibar a la clase médica dicieodo que loa mé 
dicoB no saben, que elloa saben porque tienen prictiea y la 
practican, mientrae que el sefior médico no bace m is que 
certificar. Asi esti la profesiôn y maebos pueblos sin asie* 
tencia facultativa, y loa pobrecilloa facoltativoa comiéndoae 
los codoB.

Contra esas cosaa hemos de ir nosotros, que somos jôve. 
nés y tenemoe fuerza para lucbar, ya que loe organismos 
oSciales hacen bien poco para aplicar el remedio y no tie- 
neo autoridad ni fuerza enficiente (pues otra cosa no de- 
mnestran̂

iCompaOeroel Hicimos una carrera para ganar de corner

y trabajar; no la hioimoa por Injo o para ostentar nn tltnlo, 
pues el que bace una carrera como la nuestra ea que la ne- 
ceaita para vivlr,

Noaotroa tenemoa la eaperanza pueata en la Repâblicai 
ya qne la Monarqula bizo poco; eaperamos que laRepdblica 
noa aocorra, loa que tanto hicimos y luobamos para traerla, 
ella sabri correaponder y nos atenderi en nueetras peti- 
eiones.

Los remedios mia urgentes aon: Reorganizsclôn de loa 
partidos, creaciôn de nuevos partidoa, castigo a los intrusoa 
qne alardean de eabioa y no reapetan uada ni a nadie, y qne 
los partidos desempt-fiadoa por practlcantes aeaii deaempe* 
SadoB por un médico. Grear Duevaa plazas de anziliares y 
ayndantes en laa Facultadea de Medlcina, en loa aanatorioa, 
dispenaarioB, preventorioB, etc.; en la liioba contra el oin- 
cer, antitubercttlosa, antivenérea y antipalôdica. Llm itar el 
ndmero de alumnos al ingreaar en las Facnltades o proveer 
las plazas por opoalciôn haciendo an céloulo de los médicos 
que mueren al aBo.

Esto es lo mie urgente y lo qne neueeitamoa para colo- 
carnoB en vez de esperar mespa y aBos.

L hanoro V A LD EC a 5!A8
VillaTsrde Mojina.

TR IBÜ N A  DE LOS PRAOTIOANTES

CH  D K t'R N SA  D K  l.A  C l A SK

E l ilnatre dermatôlogo D, Felipe Sicilia, aegân nos co- 
miinica el B o le t in  O fic ia l de P ra c tica n te s , de esta provincia, 
en su ndmero del mes de Septiembre, tlene el propôslto de 
iniciar en su sala del Hospital de San Juan de Dioe nn car- 
BÜIo de especializaciôn de pricticaa auziliares dermoaifilio- 
grificae para practicantes.

Laa teccionee tendrin Ingar Ion martes, jueves y siba- 
doB de oada seraana, sin qne loa cnrsillistS B  inacritoa, enyo 
ndmero no se limita, tengan qne a b on a r u n  go lo  cé n tim o .

Dice, aaimismo, el citado ae&or, que pondri a nneatrn 
dispoeiclôn todo el materie) que en su aala poaee, con objeto 
de facilitar la eneefianza y de que éata eea tan prictlca como 
concienzuda.

Bâte curaillo comenzari el 10 de Noviembre, y laa ina- 
cripciones pueden hacerae en la Secretar/a del Oolegio de 
practicantes.

Dos coaaa son laa que noa mueven a hacer esta brève 
resefia; tritaae en la primera de propagar tan beneBcioea 
noticia para le clase, segnros de que al conncerla, todoa 
aquelloB practicantes a quienea ena ocupaclones se lo per- 
mitau DO titubcarin en aaistir a tan provechoaaa leccionce, 
y menoB conociendo el vaato caudal de conocimientos de 
que m is de une vez nos ba dado pruebas nuestro digno y 
futnro raaeatro; la aegnnda ea el hacer pdblioo nneatro agrn- 
deoimiento al 8 r. Sicilia por tan noble y deainteresada pro- 
posiciôn, comparando esta manera de portarae con la de 
alguuos que no solamente no favorceen a aqnelloe de quie 
nea forzosamente ae tienen que eervir, aino que, moy al 
contrario, se entretieneu en dirigirnos caliBeativos des* 
pectivoB.

«* *
La Gomisiôn geetora de la Ezcuia. Dipniaciôn Provin­

cial de Madrid, en an constante anbelo de aumentar an 
erario, ba acordado nn ouevo tipo de contribuclôn; conaiats 
ésteen antorizar a los alumnoa de practicantes para que 
previo el abono de diez pese lag, p o r  derechog, pueden hacer 
pricticaa de cocologla en la maternidad.

Ayuntamiento de Madrid



ï ï

.1

le '
1̂

\f

398 E L  8 IQ L0  MEDICO

Afl( da gasto, cada d(a la enseOanza se pone econômica- 
mente al aloance de todoa. Y a  conocemoe nna naeva clase 
de aplicar v tn to ia g . j  ven to ta s  escaW^cadas. No sé a dôode 
vamoB B parar con tantoa dereehot.

JKStrs BA LLE8TERO R
P ra cÊ ica cte , e z  & lam n o  

d e l O o le ^ o  d e  H n é rfa n o s  dd MédJooa.

S E C d O N  O F I C I A L
MÏNI8 TKRI0  DE LA GOBERNACION

B ge \ i«la  N a d o n a l  de P u é r ic u l tu r e ,

DECBBTO

Para qae la Esoaela Naoiansl de Paericnltnia poeda 
camplir acertadamente sn m tsiÔ D , ee necesario modiflear 
eoB preceptos eetatotarioa, de acaerdo con lae modernae 
orientacioDes de la Higiene infantil.

En  e) momento actoal, ae conaidera anfioiente llmitar an 
actaaciÔD a los estadioa y pràcticaa necesarioe para adiea 
trar en las dtaciplinas qne le competen a médicos, matronaa, 
enfermeras y gnardadoraa de nifioa, a la edncacidn y pro* 
paganda del pdblico en générai y a la organizacidn de cnr- 
sillos eapeclales para la preparacidn que con sua ânes ee 
relaciona, de profesionales, onyas actividades se desarro- 
llan, en todo o en parte, en el nmbiente infantil, como por 
ejemplo, los médicos eacolares, Ins odontélogos y los 
maestros.

Oomo qiiiera qne estas ensefianzas no podtàn nnnea 
efectuarse con verdadera eficacia ein llevar a cabo trabajos 
pràcticoa, la Escuela viens obligada a practicar una labor de 
asistencia benéûca que le permita obtener el matériel nece- 
eario para aqnellos ânes.

Oon ser importantes estas funciones, todavla no serfan 
suâcientes a justiâcar el sacriâcio econémico que la exie- 
tencia de un Oentro de esta indole signifiée para el Erario 
nacional, si ademàs la Escuela Nacional de Puericnltura no 
viniera obligada a realisar las inveetigaciones cientfficae que 
ban de servir da base y de asesoramiento téonico a las 
Autoridades sanitarias en la panta directriz de la Paericul- 
tura Nacional.

En virtud de las consideraciones qne anteceden, a pro- 
puesta del ministro de la Gohernaciôn y de acuerdo con el 
Oonsejo de Ministroe,

Vengo en decretar lo siguiente:
l . “ La Escuela Nacional de Pnericnltora desenvolverà 

su Bctnacién bajo el triple aepeoto de Escuela técnica y  de 
orientacién profesional. Instituto do Uigiene lofantil y Cen 
tro de Investigacién cientiflea, cnmpliendo a este objeto los 
slguientes fines;

a ) Prepararà al personal técnico con destine a las Insti- 
tuciones de Pnericnltura y de Higiene Infantil, oreadas ya 
0 qne hayan de crearee en nuestro pals, dependientee del 
Kstado.

Los tftnlos profesionales ezpedidos por la Escuela serén 
reqnieitoa indispeoBable para optar al deeempefio de cargos 
en lae mencionadas Instituciones, enandono tengan carAter 
docente. En  este ültimo caso, b6Io se considerarAn como 
mérito preferente.

b )  PrepararA goardadoras de nifioa mediante ensefianzas 
tedricas elementaies, educacién prActica intensive y pruebaa 
de orientacidn profesional, en qnienes pnedan encontrar 
tainbién aqnelias instituciones, asi como los particulares, el 
Personal eabalterno adecuadamente preparado para los 
cnidados y atencionee qne requiers la edad infantil.

e )  InetroirA sobre estas disciplinas, por medio de cnrei*

llos especialea, a personas cuya actnacién profesional se 
desenvuelve en medios infantiles, especialmente médicos 
eacolares y  maestrae encargadas de clases maternales.

d ) DivnlgarA entre las clases popniares, sobre todo del 
eezo femenino, las nociones fundamentales de Higiene de 
la infancia.

e ) PrestarA asistencia social, desde el punto de vista bi- 
giénico y médico, a mujeres embarazadas y a nifios que ae 
ballen dentro de los periodos denominados primera y ee- 
gnnda infancia, con lae restricciones que marque el Begla- 
mento.

/ )  PromoverA y  deaarrollarA, dentro de sns posibilidades 
técnicae y econémiees, cuantae inveetigaciones ee estimen 
convenientes con miras a disminuir ia morbimortalidad en 
las citadas edades.

g )  FomentarA igualmente la investigacién cientifica na- 
ciooal a eatos fines encaminads, mediante la prestacién de 
sus medios de trabajo y  de sus consejos técnicos a cuanios 
estudiosos lo soliciten, con garantia de solvencia profesio­
nal y  de preparacién adecuada, con arreglo a las prescipcio- 
nee que marque su Reglamento de régimen interior.

2. °  En  tanto que las necesidadea del pais no demanden 
mayor amplitud en el cuadro de sus ensefianzas, la Escuela 
Nacional de Paericaltnra expedirà los aiguientee tftulos: 
médicos pnericnitores, visitadoras pnericultoras, matronas 
pnericultotae y goardadoras de nifios.

3. “ Para la eipediciôn de estos titnlos, la  Escuela divi- 
dirA sus ensefianzas en la slguientes disciplinas:

a ) Eugenesia y Paericalbnra intranterina.
b ) Fieiologia e Higiene infantil.
c j  Pnericaltara de la primera y segunda infancia.
d )  Legislacién y obtas internacionales pto infancia.
e ) Laboratorio aplicado a la Pnericultura.
Estas distintas materias se ensefiarAn dentro del curso 

académie©, con arreglo a programas teôricos y prActicos da 
diferente extensién y piofundidad, segdn las clases profe­
sionales a que se destinen, previo acaerdo anua! tomado en 
Junta de profesores, aprobado pot la Direccién general de 
8anidad.

4.0 E l numéro de alnmnos no traspaaarà los limites de 
la capacidad pedagôgioa de la Escuela, siendo la Direccién, 
de acuerdo con la Superioridad, qoien flje el cupo de matri- 
cula annal.

Ignal limitacién alcanzarA a las clases beneûciarias en el 
aepecto de asistencia social.

8.® E l Personal de la Eicoela se dividirA en très grupos: 
técnico, administrativo y subalterno.

E l primero, lo integraràn el director, los profesores de 
todae clases, los practicantes y laa visitadoras,

E l P ersonal administrativo lo formarA el secretario- 
administradoT y los empleedoe de secretarla.

E l Personal subalterno lo compondrA el conserje.los orde. 
nansas, las goardadoras de nifios y cuantas personas eean 
encargadas de servicios ajenos a la ensefianza y asistencia 
social.

6.“ Guando vaqne ia plaza de director, éate serA nombra- 
do previo concurso opoeicién libre, juzgado por un Tribunal 
compuesto: por el director general de Sanidad, el jefe de la 
Seccién de Higiene infantil, el director del Hospital Nacio- 
nal de enfermedades tnfecciosas, el director de la Institn- 
ciôn Municipal de Puericnltura de Madrid y un pediatra de 
reconocido prestigio, propuesto por la Direccién general de 
Sanidad.

Este Triboual fijarA, con arreglo a lae^dieposiciones vi- 
gentes, ia clase y némero de ejercicios qoe créa oportnno.

E l cargo de director tendxA on mandate de diez afios,

prorro 
misma 
go ofii 
repres 

7.-
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prorro(s«ibleBjQicio de la Sapetloridad, por perlodoa de la 
misina doracidn, y serâ incompatible eon ciialqiiier olro car 
go oficial remunerado, que no tenga earàcter eoneultivo o
repreaentativo.

7 ® Lo8 profeBoree ee dividirân en doi claeee: titularea y 
auxiliarea.

Los primeroa serin nombrados pfevio'concurao opoai-
oiôn libre, reconociéndose como méritojpreferente el eatar
eo poseaiôn del titnio de médico puericnltor o de oflcial 
aanitario.

Diobo’concDrso oposicidn aeri fallado por nn Tribunal 
compnesto por el jete de la Secciôn de Higiene infantii, e! 
director de la Eacuela, dos eapecialietae de reconocido pres- 
tigio en la materia, correepondiente a la plaza vacante, y el 
director de une Tnatitucidn oficial de Puericoltura, elegido 
por la Dlreccidn general de Sanidad.

Loê ptofesoree titalaree tendràn an mandato de diea 
bQos, padiendo eer reelegidos>or periodoe de ignal dura- 
eiiin, aiempre que an labor dentro de la Inatitnciôn coneti 
tnya mérito sofloiente a jaicio de la Superioridad, previa- 
mente informada por la Direccidn de la Eecuela.

El niimero de profeaotes tilularee seri fljado por la Di- 
recoiôn general de Sanidad, a propueeta del director de la 
Eecuela.

8.“ Lob auxiliarea y ayudantes serin elegidoe, previo 
concorao opoaicidn, con arreglo a las miamaa condicionea 
fijadae para los titnlarea, con la aola diferencia que el Tri- 
banal que baya de jozgarlee eataii iutegrado ùnicamente 
por el director de la.Eacnela y doe profesorea titulares de ta 
uiama, de loe eualee ano aeri el de la disciplina correapon- 
diente al cargo vacante.

Lob profesorea auxiliares deaempefiarin so cargo duran­
te un perfodo'de einco afloe, prorrogablee pot otroB cinco, 
ai la DIreccidn de Sanidad lo estima oportnno, previa pro- 
piieata de la Diteociôn de la Eecuela, pudiendo en todo caao 
preaentarse de nuevo al concnrao opoaicidn que ae convo 
que, una vec terminado en mandato.

El ndmero de profeaorea ayndantea aeri fijado por la 
Direccidn general de Sanidad, a propueeta derditector de 
la Eacuela.

&.** Lee vacantes que ocurran en la plantilla de vieitado- 
ras, matronaa y guaidadoraa denifios, serin provietae entre 
diplomadas de la Eecuela, mediante concureo oposiciôn, 
fallado por el director de la miama y dos profesorea titula 
rea nombrados por i l ,  y con arreglo a lae baeee que fije este 
Tribnnal.

10. La Eecuela podri contratar eervicioe eepecialea fue- 
ra de plantilla,

11. El aecretario adminietrador aeri nombrado con atre- 
gio a laa diapoaicionea vigentee en el Beglamento de Perso­
nal de Sanidad.

Lob cargos adminietrativoe subalternos aerin otorgadoe 
por el director de la Eecnela, previo acuerdo con la Direc- 
ciÔD general de Sanidad.

12. El director de ta Eacuela Nacional de Fuericnltura 
eatari facultado, previa antoiizacién de] la Superioridad, 
para aolicitar el concureo gratnito o remunerado de otroa 
Centres aanitarios que tengan caricter oficial o estén snb- 
vencionadosjpor el Estado.'al objeto de aropliar sue enee- 
Qansas.

13. La'Escuela viene obligada a preatar an colaboracidn 
técniCB, siempre que de ello no sea incompatible con [eus 
diapoaiciones reglamentariaa o no] perturbe los fines para 
que ha sido creada, a cuantas Institnciones oficiales la de- 
manden.

H. En el plazo de très mesee ee presentari por el direc­

tor de la Escuela al director general de Sanidad, el Regla- 
mento correspondlente para el nuevo rigimen inteiior de 
aquétla,

16. Lee Escuelas provinciatea de Puerioultura, mlentras 
no se modifiquen las bases de au actoal funciouamiento, 
continuarin con su régimen actual, pero sin poder expedir 
ningnna clase de tltuloe. Podrin iinicamente extender oer- 
tificadoB de asistencia de pereonal.aubalterDO, que permita 
B las pereonas interesadaa aolicitar ezimenea de revilida en 
la Eecuela Nacional, ein mie restriccionee que la limitacidn 
numérica fijada por la Direccidn general de Sanidad.

Madrid, 16 de Julio de 1932.—Niceto Alealà-Zamora y 
2crre«.—El mlnistro de ta Gobernacidii, Sanliayo (.atnrei 
Quiroga.

Médicog tilulares. Prooisiôn deja$ plagat.

EL PRESIDENTE DE LA BEPÜBLIOA ESPASOLA,
A todoB los que la présente vieren y.enteudieren, sabed;
Que laaCORTES ban decretado y sanclonado la siguiente

LEY
Articule 1.0 Todas las plazas de médicoa titularea ins- 

pectotea_municipale8 de Sanidad, vacantea o que vacaren a 
partir de la lecba de la promnlgaciôn de, esta Ley y cuya 
ezistencia ee balle teconocida por la clasificacidu o diapoei- 
clonee legales vigentes, serin proviatea, previo anunclo pu- 
blicado en la Qaceta de Madrid, con'peraonal perteneoiente 
al Ouerpo reapectivo (art. 43 del Reglamento de Sani­
dad Municipal)lpor opoaicidn directa o pot concorao de mé- 
ritOB 0 antigüedad, aegdn acuerdo de la Corpotaciàn corree- 
pondiente y con aujecién a las normes reglamentariae que 
oportonamente dictari el ministio de la Gobernaciôn, a 
propueeta de la Direcciôn general de Sanidad.

Art. 2.® Las inetancias solicltando las plazas sacadaa a 
concureo as presentarin en el término improrrogable de un 
mea, a partir del anuncio en la Qaceta, en la Inspeccidn 
provincial de Sanidad correepondiente. El Aynntamiento 
acordati si delega la aelecciôn de los conentsantes en el 
inepector provincial de Sanidad o en un Tribunal, compues- 
to de doe médicoa, inapectorea municipalee, deaignadoa por 
Aeociacionee profeaionales; doe repreeentantee del Munici- 
pio y el inapector provincial de Sanidad, que ejerceri lae 
funciones de pieeidente.

Si los Ayuntamientos o los interesados no se hallan con­
formes con la resolncién, ae podri elevar lo actuado al Mi- 
nieterio de la Qobernaciôn, qne reeolveri, previo informe 
de las Direcciones generales de Sanidad y Adroinietracién.

Este fallo aeri ejeeutivo, ein perjuicio del recureo con- 
tenoiosoadroinielrativo qne podrin entablar las partes,

Art. 8.® Contra loa fallos que ae dicten'por loe Ayunta- 
mientoa al resolver loa eipedientes contra loe inspeclores 
municipales de Sanidad, inetrofdoa con eujeciôn a loa pré­
ceptes del Bstatuto municipal y eus Reglamentoe, podrin 
los intereaadoB recurrir ante el Miniaterio de la Goberna- 
cién, el cual, previo informe favorable de las Direcciones de 
Adminislracién y Sanidad, podri sospender el acnerdo mn- 
nloipal en tanto ee dicta fallo definitivo por el Tribunal Oon- 
tenoioeoadminiatrativo, si hublere sido interpueslo reenrso 

por esta via.
Art. 4.® En caao de demora en el page de las dotaciones 

Bslgnadas en las presupueatoe locales a los inspectores mu­
nicipales de Sanidad, médicos y farmacéntlcOB, podrin re- 
currir éstos en qoeja ante los gobernadores civiles, qulenes 
ezigirin de los Ayuntamientos correepondientea certifica- 
eiôn de los gaatos qne con cargo al presnpuesto municipal 
hayan sido satisfechoa; y si de au examen se dedujere in-
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campüuileiito del art, 118 <lel K e g la m e o to  de em pleadoB 

m u n ic ip a le a , ae darà caeota por la citada antoridad a la 
jodieial de la iofracciÔ D  de loa preceptoe citadoa, a loa elec- 
tos que procéda.

Art. 6.** Se faculta a) mluiatro de la Goberoacidn para 
dictar, a propueata de lae Direccionea generalea de Admi' 
nistracién y de Sauidad, laa regiaa Qeceaariaa para la màa 
perfecta aplicacidn y desarrotlo de la présente Ley.

Por tanto,
Mando a todoe loa ciudadanoa que coadyoven al cumpli- 

miento de esta Ley, ael como a todoa loeTribunalea y anto- 
ridadee que la taagan cumplir.

San Sebaatiàn, 15 de Septiembre de 1932,—JVtceto Alcalà’ 
Zamora y Torrea.—El ministro de la Gobernaciôn, Santiago 
CoiarcB Quiroga. (Qacela del 17 de Septiembre.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA
Batado eanltario de Madrid.

Allura barométrica mAxluia, 708,9; idem minima, 
701,4; temperatura mAxims, 23°,8. Idem minima, 5°,8; 
vlentOB domlnautea, SE. y N.

En la aemana actual ae han presentado varios casos de 
fiebre tifoldea perfectaraonte contrastadoa; eapecialmen- 
te al norte de Madrid, eu laa barriadaa de la Guindalera 
y  Proaperidad.

En lOB nifioa. ademAs de loa catarroa y bronquitia, ha 
habido frecuentea casos de corea. Va diaminuyendo la 
toB lerina.

C R O N I C  AS
Glro a nuestroB suscrlptores. — Ccmo hemoa anun- 

clado en nùmeroB anteriorea y  por carta, tenemoB ya 
pueataa en drculaclôn, con vmcimiento al 20 de Octubre, 
laa letras que abonarAn la euacripciôn a nueatva Revista 
iiasta la (echa qne en tal circular ae indicaba.

Kogamos encarecidamente a nueatros auscriptorea abo- 
lien talea giroa, y tengaii présente aquellos que en el 
traaacurao de loa diae 1 al 20 de Octubre remitieran el 
Importe, que existirA un cruce entre nneatra letra y  el 
envio de la cantidad que pudieran remitfrnoa por glro 
postal, chèque u otro medio. Noaotioa reconoceremos 
este doble abono, bien para dejarlo a cuenta del prô 
ximo page o para devolverlo, aegûn asi lo mauifiesten loa 
intereaadoa.

Toda duda o error que pudiera existir serA debida- 
mente atendido y  corregldo por la Âdmlnistraciôu, que 
aupHcay Bgradece la colaboraciôn de loa suscrlptores para 
evitareii lo poalble las faltas.

Foreosias.—Eu el Jnzgado de primera instancia e ius- 
truccibn de Painpioua se halla vacante, por excedeucia 
de D. KIcardo Cabo, y haber resultado deaierto el concur 
80 de traslaciôn, la plaza de médico foreuse y  de la Prl- 
siôü preventiva, de categoria de térmlno, que debo pro- 
veerae por el turno de mëritoa entre forenses de categoria 
•le ascenao, conforme a lo prevenido eu el art. S.** del Real 
decreto de 12 de Âbril de 1915.

Los aolicltantea dirigirAn sua iDStanclaa al présidente 
lie la Audleiicla territorial de Pamplona, por conducto del 
Juez del partido eu que presten sus servicios, hasta el 25 
de Octubre.

De la >Qaceta»-—22 de Septiembre.—Ministerio de la 
(lobernaclôn.—Orden uombrando con carActer temporal 
H loa mëdicoB puerlcultorea D. Gabriel Pedraza Valle y  
D. Justo Mora Comaa para loa cargos de jefes de loa Dia- 
giensarloa môvllea de Higlene iufantll, y  a doila Maria 
Cuëllar Riaue&o y  dofia Casllda Hidalgo Lucio enferme­
ras de referidoa Dlspenaarios.

—28 de Septiembre. — Decreto uombrando director 
general de Beneficencia a D. Emilio GonzAlez Lôpez, 
que desempe&a el cargo de director general de Âdminis- 
tracidn.

—Ordeu disponiendo que loa médicoa del Cuerpodtl 
Sauidad Naclonal, directores de Sanidad exterior, que ni 
meucionau, pasen a desempeQar laa comiaiones del servi-1 
cio que ae iudican,

—25 de Septiembre— Oïdeu anulando el permiso del 
importacidn y  trAfico de eatupefacieutea concedido a ul 
Soeiedad auônima «Leminel», y  disponiendo que pordl 
Gobierno civil de Barcelona se intervengau las exisieu-l 
ciaa de eatupefacientes de la Casa referida.

—27 de Septiembre. —Ordeu disponiendo la separaeidu | 
definltiva de D. Gulllermo Vilches Romero, subdelegado 
de Mediciua del distrito de la capital de SeviDa.

—29 de Septiembre.—Ministerio de Trabajo y Previ l 
aiëu.—Ordeu nombrando a los sefioies vocales patronoi,| 
efectivos y  suplentes, del Jurado mixto de personal 
servicio de Sanatorios, Hospitales y  Casas de Salud, de | 
carActer particular, de Santander.

—Ûtra disponiendo quede constitulda eu la forma quel 
se détermina la representaciôn obreradel Jurado mixtui 
de Personal al aervicio de Sanatorios, Hospitales y  Caeu| 
de Salud, de carActer particular, de Santander.

—1 de Octubre.—Ordeu declaraudo la extinciôn deltl 
Soeiedad cAaociaciën Mëdico Quirûrgica Eapaùolae, de| 
Madrid.

Giros recibidoa dorante loa meaea de Agosto y  Sep 
tiembre sin poder aplicar por faita de datos: Garcia, Sà-I 
lamanca; R. Bardo, AlbocAcer; Marcelino C ., Zamors: I 
P. Pena, Valladolld; N. Yafiez, Yalladoltd; Rodrlguei, | 
Pouferrada; A . Rodriguez, Zataméa.

Academia Espaûoia de Dermatologia y Stfiliogralia.
Esta Academia celebrarA la primera seaiën del présent! 
curso el lunes 10 de Octubre, a laa siete de la tarde, en el 
Oiapenaario Olavide, Sandoval, 5, con el aiguiente ordea 
del dia:

Dr. Caro Patëu, Argiria generalizada; Dr. SAiuz dij 
Aja, CiAtica bismûtica; Drea. Bejarano y Enterria, Un| 
caao de remislôn compléta de parAliaia general progreai- 
va; Dres. SAinz de A ja y  Forna, SolusalvarsAn; Dr. Fer-| 
nàndez de la Portilla, Un caao tipo de tratamiento abord- 
vo de sifilis.

Deapuës de la aeaiôn ae celebrarA Junta general régla- 
mentaria.

Soeiedad Eapa&ola de Higlene.—Esta Soeiedad inau- 
gurarA su curaillo de otono el prdximo martes 11 del ac- 
tuai, a laa sels y  media de la tarde, en su domicilio social, I 
Esparteros, 9 (Colegio de Mëdicos), con el signiente orden 
del dia:

Don José A. Palanca: iProblemas higiénieos del obre- 
ro del campo audaluz»,

Sr. Luengo: «Organizacidn sanitavia de Canales de| 
Lozoya». (Discusiôn de conelusiones.)

Programa para el coucurso de oposicioues a ingreso 
en la Academia de Sanidad Militer. 1,25 pesetas. El. St- 
GLO M é d ic o .

« U L F O B A R I U M  (Marc* y nombie registradosj. 
eüi;.7AT0 DS BABIO PARA BADIOBOOFIA 

Unico preparsdoi en EapsOt: DOCTOR GIRAL 
Catedtitlco J Acadduilco.—Atoebe, 35.—Teldf. 10,028,—Mtdriii. 

Forma emuIslODsble en (rio: 2,9e ptM.csja de 15a gramoi.
Forma cremosa; 4,4a pus, fruco de 25e gramoi, 

Ambes (ormss; A granel por kilos.—Moettras gratoitai

S  I L  - A  L
LaboratorloO*inir,Va1encle. — J. Qayoso, Madrid

S ilica to  de alnmtnio, 
fia io lôg icam en te  par»

Medloiolon por la lolalna. — Flibrea paindloaa, gripaiea, ato.

NIÏÏOS  ̂ Ot U ■ n ■ ■■ f  a  n  t  i  n a
D e l ^ a d o  R o n c o .  

En papelee, de acciôn eâcas y agradable de tomar.

BJ

lUPRliriA DBL aOOBSOB DB BNRiqUB TBODOBO 
Qloriete d e5u it«M krIede ImOebasa, 1.—Madrid. TeUfono 704SS.
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ANTIASMATICO PODEROSO
BXHSDIOXFIOAZOOIIIBA L060 ATABBOBBBOKqTTIALKB

Jarabe^lWedina 
de Quebrachox

MôdlcoB distlngnldOB y lOB prlnolpaleB perlbdlco» 
profeslonaleB de Madrid: El  Siolo IW pico. la Be- 
^ ta  de Medicina y Cirvgta pràcHca, E l Oenio M i’ 
iieo E l Diario Midico Farmaeiuitco, E l Jurado M i- 
dico la'macivtico, la Bevitta de Caetsotai JfddicoB de 
Barcàona y la Btvitta Midieo-FarmacéuHca de Ara- 
aitt, recomlendan en largos y encomldBtlcos artionlOB 
el Jsrabe ■ M 0d ln «  d e  Quebreeho como el 
dltlmo remodio de la Medicina moderna para corn- 
bâtir el Aiea, OIsBet y los Catarrai orénloea, ha- 
olendo oeaar la (atl|a y prodnoiendo ibb Biive expeo* 
tfraolÉB.
PRECIOi 6 ,5 0  p M s ta s  ffl•■soo.

g y  DepèlIU OBBfrtl: Sr. Médina, Serrano, SI, Ma­
drid, y al par menor eu las prinoipalea farmaolas de 
Eepafia y Xmârica.

A L H I O R R A H A S

AN ALI SIS
d e  o p ln a e i e e p u lo S i le c h e s i

saugre, agitas, etc. 
baboratorlo del DR E . 0 R T E 6 A  

eucesor det Dr. Calderon. 
C a r r e ta e ,  I4| M a d r id .

E ’ T T Ü T Z S J L U O  EDST X S e S

- XV —
Y por concurso de antigüedad, haeta la misma (echa 

26 de Octubre, laa slguientee:

POr>.IADA
C E N A R R O

Abadae. MADRID

Prodneto eepafiol a base Hamam-virg.*. Æ a c n lu e  h i-  

j ppocaet, n o TO ca ln a , aneetesina, etc. C n r a  H e m o p ro id e s  
I internes, externas, sa n g ra n te a  y  padecimientoa del recto. 
I Tuba oon  c â n u la , 8|60 p e e e la a f  c o rre o , 4,10. 

De venta e n  farm aciae.

lOBO 
>no TOdSS.

—Por rennneia. la de San Roqne de Riomiera (Santan- 
der), p, judicial^de Viilecarriedo; dotaoidn, 3.426 pesetas 
por 12 familias de la Beneâoencia. Poblaoiân, 862; catego 
île 4>

Dates.—V. a 44 km. de ta c. y a 10 de la c. de p. La est. 
mâs prôz., Liérganes, a 13 km.

—Por nueva oreaclôn, la de Mora (Toledo), p. jndiciai de 
Orges, dotacidn, 3.300 pesetas por 210 familiaa de le Bene 
âcencia. PobIacl6n, 11.010; cetegorla l.e

Obiervaeione*.—TomatA poeeelàn en 1.” de Enaro delOSS.
Dates.—V. a 80 km. de la c. y a 10 de la c. de p. Ferr.

—Por rennneia, la de Gastrillo (Valladolid)y an anejoTe 
I jeriego, p, jadieial de Valoria la Boena; dotacidû, 1 876 pe- 
eetae por 13 familiaa de la Beneflcencia. Poblaciôn, 676; ca 
(«gorla 6.‘

Datas.—V. a 80 km. de la c. y e 36 de la o. de p. La est. 
mAa prdx., QaintanÜta de Abajo, a 10 km.

—Por nueva creacibn, )a de Santa Orni de la Zaria (To-~J 
ledo); p. jndiciai de OcaOe,- dolaciôn, 3.300 pesetas por 160-C 
fauiiliaa de la Beneficencia. Poblaciôn, 6.860; categorla 8.* * -

Observadcnes.— Hay otros doe titiilaree.
Datas.- V a 68 km, de la o. y a 82 de la c. de p. Ferr, -------'

— Pûr rennneia, la de Âlmonte (Haeiva), p. jndiciai de 
La Palma; dotacidn, 2.760 peaetae por 800 familiaa de la 
Beneâcencia. Poblacidn, 8.814; categrrfa 3.a

Oèsentacionss.—Dietrito Aldea Roclo.
Dafns, -  V, a 48 km, de la c. y a 16 de la c. de p. La est. 

màe préx. BoUuiloa,a8,6 kms.

—For defuncién, la deTorrevieja( Alicante), p. jndiciai de 
Oribuela; dotacién 2,200 peaetae por 160 familias de la Betie- 
ficencia. Poblaciôn, 8.886; categorla 8.a

Dates.—V. a 40 km, de la c. y a 22 de la c. de p. Ferr,
Puerto de mar.

—P o r  renuD cia , la de Pinoeo (Alicante), p. jndiciai de 
Monôvar; dotaciôn, 2,200 pesetas p o r 800 familias de la 
Beneflcencia, Poblacidn, 7.666; categorla 8.*

Obstrvaciones.- Hay otros doe titularea.
Dates,—V, a 66 km, de ta c. y a 30 de la c, de p., qne 

es la est. màs pr6z.

9
Por concurso de méritos, haeta el 29 de Octubre:

—Por rennneia, la de Leiro (Orenae), p. jndiciai de Riba- 
davia; dotaoiân, 2.200 pesetas por 800 familiaa de la Bene- 
flcencia. Poblacidn, 4.688; categorla 2,a

Obiervaciones.— Oonsignacibn de 2.a categorla en el prd- 
. ximo preeupuesto.

Datas.—ky. a 40 km. de la c. y a 10 de la c. de p.^ue 
es la eat. màa prdx.

—Por defancidn, la de Tortoaa (Tarragona); dotaciôn,
3.900 pesetas por 800 familias de laBeneflcencia. Poblaciôn,
38 044; categorla l.a

Obstrvaciones. -  Ha de bahlar y escribir catalàn.
Dates.—C., c. de p., a 84 km. de la c. Ferr.

Y  por concureo de antigfledad, basta el 29 de Octobre-,

—Por nueva creaciôn, la de Alcantud (Ouenca) y nus 
anejos Poâuelo y Vindel, p. judicial de Priego; dotaciôn,
2.750 pesetas por 26 familiaa de laBeneflcencia. Poblaciôn,.
1.200; categorla 3.*

Datos.—V. a 66 km. de la c. y a 12 de la c. de p. La eat. 
màe prôz., Ohillarona, a 66 km, Rio Ouadilla.

—For nueva creaciôn, la de Fenroela (Zamora), y sna 
anejoe Locacio de Alba, LeanAndes y Ban Martin de TAvara, 
p. jndiciai de Alcsaicee; dotaoiân, 2.200 pesetas por 26 femi- 
lias de la Beneflcencia. Pobleciôn, 2,010; categorla 8.a

Dates.—L. a 33 km. de la c. y e 24 de la o. de p. La est. 
màs prôx., Piedrahita, a 33 km.

Practfeantes.

PolIoB (Vailsdolid). 600 pes-taa. 21 de Octobre.

Matronas

La Pjebla de Hljar (Teruel). 600 peaetae. 16 de Octobre.
Lb Mndarra (Valladoüd) 876 peeetae. 17 de Octobre.
PoBoelo de la Orden (Yalladolid). 460 pesetas. 17 de Oc­

tobre.
Valdemorilio (Madrid). 826 peaetae, 26 de Octobre.
Ollvares de Dnro (Valladolid). 460 peaets«. 24 de Octobre,

V
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M E D IC A C IO N  A N T IA N A F IL A C T IC A  
P O L IV A L E N T E

G R A N U LA D O S
g r a g e a s

GRACEA6 INALTERABLES
GRANULADOS

PEPTALPIINE^
4

PEPTOALÔUMINAS.
«ArNA DE «R r«0  .

M I G R A N IA S  U R T I C A R I A S

TRASTORNOS DI6ESTIV0S por ASSIMiLACION DEFECTUOSA

P R U R I T O S  -  E U Z E M A S  — E S T R O F U L O

C O  L A G O a O
G R A G E A S G R A N U LA D O S

PEPTALMINE
M A G N E S IA D A

4 PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato d e  M a q n e s ia

C O L E C I S T IT I S  C R Ô N IC A S
IN S Ü F IC IE N C IA  H E P Â T IC A

P E R T U R B A C I O N E S  D I G E S T I V A S

D E  O R IG E N  H E P A T IC O

L a b o r a to ir e  d e s  P r o d u its  S c ie n t ia  
Docteur E. PERRAUDIN*. Pharmacien de T' Classe. 21, rue Cbaptal, Paris-9'

Fu
Ce
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