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Fundadores; Sres. Delgras, Escclar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
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Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Qulrlirgico, Fundador; Tejada y Eepalla.
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PRODUCTOS
M AUR

Doctor en Medidna

1O LBPRINOTE

Farmacéutico de ! « clase.

Lfcnreado en la Faenltad de Medieina, en la Esenela Snperior de Parmada y en los Hogpitales de Parii.

rue de la Tour, PARIS

PARIS, 62,

M E (S/1 e M
iBdieielonM tMipénUeu.

CA8CARINE

leprince
(C « H e O ‘)
Estrefilmlento habituai.—
Enferaedades de! hfgado.—
Kitreflimiento durante el embaraao
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIP8INE

Principlos activoa del
muérdago.
Medicacion hipotenaiva. Hiper-
tenaioQi lobra todo ai ei debida
al caniancio del 6igano cardiaco.
Eipeclfico de lai diamenorteai y

de lai hemoptiiit.

Pildoras
Dp. 8e]oupnet
i base de Santonina.

Tratamiento de la diabétes
sin regimen eapeciat.

RHOMNOL

(C* H'» A« P* 0'%)
A base de icido nucleinico pu-
re y de los principales ndcteo-
fosforados extraldos de los ce-
reales. Foderoso reconatituyente
del ndcleo celnlar. Verdadera nd-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en laa convalecenciaa, etc.

EUMICT INE

Blenonagia, ttretritii, ciititii, etc.
Antigonocdclco, dinrétlco. an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento complété.)

NUEVA PREPARAOION

NEO - RHOMNOL

Nncleinato de Estricnina (nnevo
cnerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconatituyente en todai
laa decadendaa, aateoias, neuraite-
nias y convalecenciaa, mediante la
aaociaciOn de Fdsforo, Estrlcni-

nay Arsénico.

FkMimll de loa ptodnetee.

~<KITHIIM]

12K

tiir

5AKT»  ABXTIWIIS®

Coraptatameate i itmIte Me.

O T EURAUREWUTICO

Dm ¢y modo de ompice

CAB8CARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, a 0,10. —
Una 6 doa por U noche, al acoa.
tarae 6 durante laa comidaa, ai el
eatrefiimiento ea de origen digea*

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, d 0,05.—
De aeia i diez por dia, entre laa
comidaa.— Ampollas doiificadaa
i 0,05. De una i dos inyeccionei
intramuacularea por dla (en loa ca*
aoi urgentes).

PHeraS

d

Dr. 8ejournet
Pildoras dosificadas, i

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 & 8 por dla durante laa co-
midas. Sacaruro (granulado) a

0 10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante lai comidaa, Ampollas de
1c. c. M10 c. c. dosificadas a 0,05
de nucleinato de sosa por c.c.
parainyecciones hipodérmicas (in-
(ecciones agudaa).

EUMICTINE

Capsulas envueltas en gluten, Con-
tiene cadauna: 0,a0 de santalol,0,0s
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho é diez por da
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Kucleioato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Una inyeccidn diaria.
Comprimldos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi'

'nato de sosa, 0,035 gramoi.

a comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE-BARCELONA.-Apartado 205.
Depdato en las prinmpalea Farmacias de Espafia y del Exlittjw.
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LA VIDA EN RUSIAM

v

MuohoB prodneCoa y artiouloB manu-
facturados faeron olvidadoB en el plan
quinquenal. Oonrien, por ello,
oomo éste:ina looomotora eata a punto
de Ber termioada; pero falta una pieza
importante. No importa. Los ruaos son,
a este respecto, unos verdaderos virtuo-
BOB. Bien o mal, haoen un arreglo,subsS’
titu~en la pieza. EIl oaeo ea que la ma
gnina marche, aunque se provisional-
mente.Podrlacontar a este reapecto oa
BB aorprendenCes. Baate con nno: He
vistu treaes en marcha, onyos vegones,
la oarga maxima, lleva

caBoe

dispaeatos oon

OMNADINA

IK us OOBCAS ML 0QGAMOW

ban laa ballestas oolocadas al révés.

Otroa adlo dieponian de frenos en una

(11 Téasa al aumaro aotarlor.

rueda; en laa otraa llevaban tarages de
madera aujetoa oon alambre...

Como ya aenalé, los rieles estan fabri
oados oon acero de main oalidad y des
oansan, en namerosas llneas, en vez de
sobre grava, sobre arena o oeniza. Ade
mas, por faits de material no han podido

el comptejo fdsforo Titaminico

efectUBrse Ibs reparaocioneB DeoeBarias,
ni Bubstitnir las traviesas esreomidas
por la acoidn del tiempo. No hay, pues,
que eztrafiarse de que las oathstrofes
ferroviarlas se Buoedan con frecuenoia.
se repiten loa deacarrilamientoa de tre
nés de mercsncias, cnyos vagones brans
portan petr6leo u otrss materias infia
mables. cataetrofes en las que pierden
la vida gran ndmero de trabejsdores
ruBOa. ;Nu importa! En lau.B.s. s. no
tiene gran valor la vida humsna. A un
trabajador, a cien, a millares de traha-

jadotes, se les enouenlra r&pida enba-
tituoién.

No es que el Estado aoviétioo no pro-
cure remediar estas aituaciones. Séria
infjuUBto silrmarlo aai. Pero la impoten-
oia es el premio més generalisado a auB
sfanes.

InsatisfechoB por laa looomotoraB pro-
talleres, adquirieron
bnen nimero de ellas, modernieimaB, en
Amérioa. Han tenido que Ber retiradas
de la oiroulacién, pueB su peso era su-
perior ai que pueden aoportar lus puen
tes y lineaa férreaa.

Hoy se estadia la forma de poner re-
medio a todas estas defioienoias. Es po
sible que algdn dia lo conaigan; pero,
desde lut-go, no sera oon el ritmo aoele-
quinguenal Y
que la Balvaoidn eoonémioa del paie re-

duoidas en sus

rado que exige el plan

quiére.
\%

Paltan los viveres hasta en Moaoou.

ANTIPHLOGISTINL

es una aynds indispensable en el trata-
miento de la iDBueuaB,grtpe, sfeuciones
de los brongoioB y palmonias.

Esto ha dado iugar a que
Bonae, prinoipalmente mujeres, se dedi-

muohas per-

— Si en
imitaros, Francia séria grande y podria teirse de la Europa
entera— dijo G-enestas oon exaltacion.

— Pero haoe ya m&s de media hora gne os entretengo
— B&adié Banassis — ,es ya caei de

oenar.

Por la parte del jrrdin, la casa del médioo presentaba

una faohada con oinoo ventanss en oada piso. Esté oom-
pneBta por an entresuelo y un
un tejedo poblado de mnehos salientee. Las ventanss, pin-
tadas de verde, resaltan en el tono gris de larauralle,donde
sirviendo de adoino una parra hermosa signe la direcoién
entre los dos pisos de una punta a la otra oomo ai formase
una franja divisoria. Ea la parte baja, s lo largo de la pa-
ted, algunos rosales de Bengale vegelan pobremente medio
destrozadoB por el agna del tejado, que no tiene canalones.
Entrando por la hermosa escalera que oonduce a la ante-
sala, se enouentra a la dereoba nn salén oon cuatro venta
nas gqne reoiben la luz del jardin y del patio. Este salon,
que sic dada aignna era el testimonio de las eoonomias y
el de las esperanzas del pobre difunto, esté pintado, oon
zb6oaloB de madera en la parte bajay con algnnos tapicea
del siglo XVII. Los grandes y anchoB sUlones oubiertos de
lienzoB, las viejas arafias doradas qne adornan los costados

de la ohimenea, y las coitinas con grandes flores, anuncia*

ban la opnlencia gozada porelcura gne le poseyd. BenasBis

esta localidad se enoontrase nno gqne snpiera

nochey debemosir a

primer piso, y onbierta por

habia oompletado este mneblaje, lleno de car&oter, oon dos
repisaa de madera oon guirnaldas esonlpidas Y oolocadas la
una enfrente de la otraentre dos ventanas, Y por un ouadro
de oonchas incruBtado de oobie que adomaba la ohimenea.
El médioo debia babitarraramente en esta pieza, de la que
salia el oaraoteriatico olor a hnmedad de lae salas aiempre
cerradas. En elle se reapiraba, por oonsigoiente, al cura di-
funto, Y el particular olor de su tabaoo parecls aalir aun del
rincon de la ohimenea, donde ténia lu ooetumbre de son-
tarse. Dos grandes morillos estaban colooados simétrloa-
mente a oada lado de la lumbre,en laque no se habia hecbe
fuego desde la eslancia en la casa del ie&or Gravier, pero
en la que brillsbsn entoncea bermoaas Hamas de pioo.

— Todavia bace frio por las tardes y se agradece el fuego
—dijo BenassiB.

GeneBtea, peneativo, comenzaha a explicsrse la deapre-
oonpaciOD del médioo por las cosaB ordinariaB de la vida y*
de pronto, dirigiéndoBe a bu huésped, Ie dijo:

—Uated tiene an aima verdaderamente cindadanay me
causa muoha admiraoién enando pienso que deapnés de
hsber llevado a fetiz término tsntaB oosas no baya intenta-
do oolaborar oon algun Gobiernu para ilnstrarle en ellas.

— NEacribir alguna memoria sobre los medios de oivili-
zar a Francis?— dijo Benassis sonriendo dnloemente, aun-
neted me dijo lo

que con aire de tristeza— . Antes gne

mismo el senor Gravier; pero ;c6mo ha de serl, no ee em-

a1



quen a yender, diez veces masoMoaque
en loB eitablecimientoB del Estado, ar
tloolos de ooDBamo y de aso indispen-

Mh« ili't OWW ual n

iitau v
LY RS lunll':i* ci q
Il I st l« UaLLOt
sable. A eeto se califioa de «oom«roio

oontrarrevolnoionaric», y ea eetreoba-
eente persegnido y duramente castiga-
do. Han deeaparecido muchaa personas
en Hoscon. tde onentaque un dia, en an
Ingar apartado de la capital, faeron en-
terradoB lob haeBoa de mas de veinte
personaa, probablemente de mujeres de-
dicadas a este

comeroio. En aqaellos

8TROPHANTIUM

PALLARES

XV gotas contienen ‘/i miligramo
de Estrofantina.

diaB oomprar carne de vacs eia arrieega-
do; resultsba dillou saber ei realmente
la oarnelera de vaoa.

La organizaoién dei comeroio de la
alimentaoidén a cargo del Eatado consi-
gne fracaaoB reiterado?. El reeultado es
que la poblaoidn Bufra hambre. En la
oiudad Y en el campo. En lae aldeas hay
oindadanoB gn(,no pudiecdo Bofrir el

S iV R A

Ciraia 0« 8S8ULFURETO CABALLERO

eBpectaculo'doloroso de ver moaorir len-
tamente de inanioién a loB anyoB, ee
gnitan la vida... Muchoa campesinoB

preaa facil la de

el que menos lo toleraria ea el que

grandes aoiertos. Ea

inatruir a un Gobietno, y, de todoa elles,

se halla poseido de

cTBKTULIA M EDICA

elaboian nna espeoie depan, oon el que
engenan a Bua estémagOB, con corteza
de los arboles. Por un oaballo vivo el
campeBino recibe cinco rublos. Hay
que BOBtenerle,y loe pieneoB Bon muy
oaros. En cambio, por la piel de un ca-
ballo Be obtienen veinte rublos. Se ea-
crifican, pues, muchoB caballoe; suBdiw
&0B ooneigaen bbl carne y dinero. (Es
tan difloil para los campesinoa conee-
gnirlo de otro modo! EI hambre, la dé-

“MALTOPOL"

Extractodec altaen polvOiContlenadiaB-
taea y vitaminas en forma concentrada.
M, F. BerlowIti.— Alameda, U, Madrid,

BesperaoiOD, empnja a pueblos enteros,
que emprenden el éxodo emigratorio,
Bin saber ciertamente a donde dirigiree.

Vi

Moaoon, la actaal capital de la Unidn
de BepdblicaB Socialiataa Soviéticas,
fué, en tiempo de loB zares, nna oiudad
SQoiay abandonada. Los oomunistas ae
eefnerzan por modernizarla. P-ro como
no existe un plan preouncebido, como
loB priccipioB urbanieticoB oomuniataB

Contra |as neuralglas aconse a0
CEREBRINO MANDRI

no ee han definido, pueden verse junto
a barracones de madera, de constrae
cien reciente, gracdea edifioioB moder-
nes de cinco y seiB plantas. Eao si, to-
davla no se ha manifeetado un eetilo
constructive comunisla, no obatante
que los bécniooB y artiBtas lo pretenden
oon afan, dando elle lugar a mezcolan-
zas de tipos y eatilos verdaderamen-
te BorprendenteB, ain que por comple

toB B precioB

inferiorea de todoa

to se baya roto oon la tradioidn del arte
ruBo, aonque adulterandolalamentable-

mente.
Pero lo verdaderamente tremendo en
JARABB IILMERH

1 base de foelato de cal ffelsMnoBo,
el mae asim llable.

Moscou es el problemade lababitaeion.
La eaoaaez de vivienda ea ton extraor-
naria, que en onartos do cinco o Beie
babitooionea viven y baeta
ouatro familias. Y se dan oasoa tan dw-
tanoiadoB de todo principio moral como
éatoe: La mnjer o el hombre que le di-
vorcian ooneervan lo que ae
derecho de la vivienda». Si

ella, pueden quedarse en

dos, trés

Ilam a »el
oareoen de
la de au odn-

BH. CHOCOLATE ZORRAQUINO

Dor 10 poraaa y ”oitx nutriUTO oonstitny»
ao» efloa. aynds »n lob eoiormoa y oonvalo-
oleotea, y por an exgniaita alaboraolén. ea noa
dalloloaa goloaina paraloB aanoB.

De venta an Madrid: Mantaquerlae l.eonosan
Y prinolpalea eatablooimlentoa, provinolaa. y
Zaragoaai Deapaoho. Ooao, 68.

yuge anteriur. A veces, en la miama ha
bitoctdn en que el matriraonio nueva
mente formado— la facilidad para oa-
SBiae y divoroiarae eaen Hoaia extraor
dinaria— haoe an vida comun..
lidad, esta derivacion del problema de
la vivienda no ee da maa que en la
Roaia soviética. ;Por

. En rea-

algo aseguran los

(aln bromuco), medloemanto
DOrOlUniyi rnolooel y muy aotivo eonCis
laepllepsla, vimltos del embatazo. Toleren-
Ole «baoluta. Bsdante del alatema nervioao.

oomuniatae que estan elaborando un

nuevo mundo oon uns moral nueval

SIGUE A LA PIiOINA X1V

sentir la potenoia manufacturera de mantener aua produc-

loa derada oonourrentea.

indudable gqne lo beobo por noaotroa
eo este oantdn,cada alcalde podria hacerlo en el auyo; cada
magiatrado municipal

en an oindad”™ el aubprefecto en su

diatrito; el piefecto,en BU departomento, y el minietro en
Francia; cada une oon arreglo a laa fuerzaa de que diapone

en la eefera de aocléon donde obra. Lo miamo que yo he

persuadido a un grupo de gentea a la oonveniencia de oona.
truir un camino de doa leguaa, el uno podria conatruir una
mta y el

otro un canal; donde yo be alentodo ta fabrica

ol6n de aombreroe, el ministro podria subatraer
del

a Francia
del yugo induatrial extranjero, alentando algunae ma-
nufaotnraa de relojeria, ayudando a perfecoionar nueatroa
aoeroa, nueatro hierroa, nueatroa crisolea, nueatrae lim as, el
comeroio y admlIDiatraoidn de nueatrae eedaa, etc., etc. En
lo que ae relaoiona oon el comeroio al imitar una induatria
no aigniftoa que ae la proteja. La verdadera politicace un
pais debe tender a librarle de todo tribut© hacia el eitran-
jero ain loa aooorroa vergonzoaoa de probibioionea y adua
nae. La induatria no ae aalva maa gne por ai miama y au
vida se basa en la oonourrenoia. Protegiéndola ae la ador-
meoe; y por el monopolio ae la mata, lo miamo que por las
tarifaa.

El paie gqne autto a todoa loe demie oon sua tributoa
aeri el que pueda proolamar la libertod comercial, baciendo

42

Francia podria alcanzar este objeto muobo méaa facilmente
que Inglaterra, pueato que posée un territorio lo aufioiente

mente extenso para aoatener las produccionea agrloolaa a

precioa que mantengan la baja del salarie induatrial; eata
ea la orientacidn a que aéria neoesario que atendieae la Ad
miniatracién, pueato que estad cifrada en la inclinaoidn mo-
derna. Mi quetido capitan, este trabajo no ha aido objeto
de mia eetudios, y la tarea que me be proporcionado a ulti-
ma bora ea Unicamente iccidental. For otra parte, estoa
coaaa son ton aencillaa, tan poco lucidaa, tan pooo tedricaa,

auuque tienen la deagraoia de aer eumamente utiles, que

no pueden ooroponer nna cienoia. Adem aa, loa progreaoa ae
conaiguen muy

lentomente; para alcanzar algun éxito, ea

neceaario sentir todaa laa mabanaB la miama aed de valor

que el representado por el profeaor que en eue enaefianzas

rudimentariaa neceeita exponer por tiempo indefinido las
miamaa cosas con loa miamoa argumentes. Si todo el mnn-
do aaluda con el mayor reapeto al hombre que, como usted,
ha derramado au eangre en el campo de batalla, por régla

general totnamoa con indiferenoia o llegamoa a borlarnoa

del que lentomente oonaume el fuego de au vida en repetir

laa miamaa palabras a niiloB de la miama edad. EI| bien,

praoticado en la obaouridad, no Illama la atencidén de nadie.

En eaencia, oareoemoa de aquella virtnd civica con la eus!
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Ild mejor contra

NO
CHEM.FABRXK
WALTER ROSENSTEIN.Suc merzé&ca,
BARCELONA -APARTADO.712 " '
O A.0:6]T7TI0O
X1V
Y c.n
CSMBMIOTOni O. aKHINAHIDO rS10OBAUB*
BUEJASOT *™"
P P Tos ferina de los niftos. Tos crdnica y rebelde de los adultos,
J a rabe Bebe Infalible e inofensivo.
Agentes exclusives, J. URIACH Y C, 8. A.-8aroslona.
(KLIXm E INYECTABLE)
Tetr ad | n am O Medicacidn dinaméfora y r”~eneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,
. . (INYECTABLE)
lasustitulble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
e pt I C e m I O Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.
" " (SOLUCION E INYECTABLE)
E u S I Sto | I n a Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohoti-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.
epetir
bieo M n 4 A A n vk ﬁ_INYECTABL_EI%_ ) . .
e T 9V A n ratamiento bisritico de las espiroquetosis en todas sus formas
adle.
»oqbl 8 IA 88 AJ vy mgjjifestaciones. Perfectamenté tolerable.

Al p«dit mmmitiM ladlqgsM* «ta Krriita f «itaeldD d« fanocarril
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tratamiento mas activa
de toda afeccidon de origen estafiloc6cico

es la

VACUNA ANTIESTAFILOCOCICA
ACCiON DIRECTA SOBRE EL MICROBIO

SIN PROVOCAR REa CCION

FORMA INYECTABLE
LA MAS activa

Lahoratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47. Rue du Docteur-Blanche. - PARIS (16') (Francia)

BARCELONA ; calle del Bv/b! 129 ~ BUENOS AffiES :
MILAN — LONDRES NEW-YORK — VARSOVIA

COLIRIO A BASE DE SULFATO”DE ZINC QUIMICAMENTE PURO
— Conservacidn aséptica.

Instilacion indolora. — Aplicacibn cémoda.
Elz IN esa)l_,en ea naevo envase,
aameata la eficacia terapéntios del snl-

fato de aine y facilita sa inattlacidon.

IndICBdo en la .CONJUNTIVITIS SUBAGUDA DIPLOBACILAR o de
MORAX AXENFELD y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES.

CRONICAS, PRIMAVERALES, eto.
Las indicacionee det Snifato de Zinc, el ZIMOSAL 1as mejora.

Moestraay Hterataraal DEPARTAMENTO MEDICO del

LBCRATCROJBTE. JectcDy 3QHARD

Fraadteo Navacerrada, 3, botel.—Teléloao $5.389.



Para

TO0O0S

ninos - adultos - ancianos
es Indispensable en momentos de peligro

COIRAMIUMAX

., X 111B AN\

Tonico cardiaco y respiratorio

En gotas En inyecciones

II'NOIFIE'NSIIYO
IE IF « C A\ Z

CIBA SOCIEDAD ANONIMA
DE PRODUCTOS QUIMICOS



ANTALGOL DALLOZ

Granulado
Neuralgias - Jaguecas-Gripc - Lumbago - CiaHca
Gota - Reumatismo agudo 0 crenico

LABORATORI OS C ORBIE.RE -PARTS

SUERO ANTI-ASMATICO
DEHECKEL

A LA EXCITACION DEL

MUESTRAS NEUMOGASTRICO ESPASMA LO5”
GRATIS . BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMA,
SI POR MEDIO DEL SUERO. de'HeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICQ,"
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO ©UEDA ANIOUILADA Y EL ESPASMO CESA

fornana BEJAR. AgrteGlaraESPANA: o ,Ruiz PerelldMADRIDIS

r SANATOEIO NEUROPATICO

C«ll« d» PaAW» IgIMI»», 82. -CAR8BA2 CHEI BAJO (Itdrtd). - T.fdIWO 118 o.
Ulrector: DR. OONZALO R. LAFORA
Plu* d« 1» lodep*nd«icl«. 8. - «<ADRID.-Telco»oU680

Sanatorio con tres edificioa y jardines independienUs; nno abierto para
enferceoa nervioaoa y otroa dos cetradoa para mentales, con separaciCn de
ambos sexos.— Tratamientos modetnoa.— Cnatro médjcos; dos internos.

Pldease realamentes 4 la MdsttniairaalBa.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO. - calleds ?ablo Iglesias, odm. 12.— TelMono 71C.

Escoela, talleres, gimnasio y granja para nifioe retrasados de inteligencia o
con anomallas de caractei y paicopatlaa.-Tres ptofesores eepecialitados.

« Oirecclén'médica: Or. Gonzalo R. Lafora.
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Las dietas modernas amenudo
carecen de minérales

Las autoridaJes médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minérales que son
indispensables para el cuerpo humano. Adcméas de endurecer los huesos, enriquecer la
sangre en hemoglobina, estos elementos minérales ayudan el metabolismo contribuyen a
normalizar los nervios.

Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suministrar al
organismo la proporcion de minérales que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren las
consecuencias de una desmineralizacion. Todo alimento guisado pierde un tanto por ciento
de su valor minerai—en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76 por ciento.
Desfallecimientos nerviosos, Neurastenia, falta de viulidad, y un agotamiento general, son los
sintomas de este estado caquético. Un tonico rico en esas sales ininetales que son indispen-
sables al cuerpo humano, contrarrestan la pérdida y remedian la desmineralizacion.

El Jarabc de Fellows contiene las sales minérales de: Sodio, Potasio, Manganése, Hierro y
Fosforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. Durante
sesenta anos ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la prueba méas lide.
digna de su valor toniheante.

DOS|S: Una cucharadita en medio vaso de agua trés veces al dia.

RABE .. FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES
MUESTRAS A PETICION
Fellows Medical Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y.

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

PREMIO ORFILA PREMIO DESPORTES
1872 1904

DIGITALINE NATIVELLE

CRISTALIZADA

Obra mas regularmente que todas
las preparaciones de Digital

Cranulos »I /10 de miliKramo. —  Solucidn si milésino.
Ampollas a | 4 de miligr. para inyoeciones intramuacularcs.
Ampollas al 1/5 de miligr. para inyecciones intravenosas.

LABORATOIRE NATIVELLE, 27, Rue de la Procession — PARIS (XV°)
DY
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Remedio fisiomédico

NORIV. ACOL

Jpor~U ra_tamTento raclonal de la
constipacion cronica.

N"Pmvoca etperistaltism oflsiolégico
poreiaumento deyolumen
gue adqulere en eiintestino.

Q "landa,suavt™yesponja Las
m ateriasfécales.

eTTo irrita,noproduce deposicwnes
diarréicasniform a habito.

EL NORM ACOL.de cximposictdn puramen+e végétal,
no constituye ningQn purgante.sinoel complemento ade-
cuado de la alimen+acidn modernademasiodo concentrada.

PRDDUCTOS QyiMICOS SCHERING S.A
Cantral: Apartado 479, Madrid Sucursah Apartado 1030, Barcelona

ENVASE original:

Cajas con 1SOgrs.

grdnulos grageados.

WA

A NUs OL

distninuye el catarro de la mucosa
inflamada y ejerce una accién astrin-
gente sobre la superficie sécrétante,

por su gran poder antiséptico impide
la infeccidn de los nédulos hémorroi-
dales y la forraacibn de abcesos

provoca la granulacidon y estimula la

détermina la resolucién de los proce-
sos flebi'ticos agudos, sub-agudos y

hace que la evacuacién de las mate-
rias fecaies no sea dolorosa, gracias
al reblandecimiento que sufren las

No morlifica los tejidos. No es toxico.

GOKDECKE A CO. LEIPZIG. alLEMANIA

Para literatura y niiiesirai graiuilas dirigirse a.

Laiioratohio VCD.'IERI'D Surstancia, S A.

ifJ

ak
perirrectales,
reparacion epitelial,
crénicos del ano,

tilnr~
heces duras.
G o<~r<d (Mclln

Apartado 410 Barcelona

SE

REC



LABOftATORIO
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BARCELONA
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DIADEii>éy*n’

ipoFoip*;In

*OSFATO
| la 1Clice

tCviu M'is'

"“JUNTE Vps/in

morrhuetinb

ECTONICO DE LAtNFANCIA MEDICACION YODADA
DE LA PUBERTAD. JUNITICCN POR EXCELENCIA

SE SA TODO EL ANO 3TSABOR G6RATISIMO — TOLERANCIA PERFECTA

NURMSOL dliIRVOL

. TONICO ESTOMACAL .
»ECWSTITUYENTECHNERAiIraWLASMUJE1?HSQUE CRIAH A
FAOLITA LA L/UTTANOA MATERNA INSUFICIENCIAS Y ATONIAS CASYRUIA



Alimento fisioldégico compieto

UINO pe UIAL

Quing, carne, lacto-fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado

OmMOUERItONSTIUAI - . ~ . .. .
ik .o Y asimilable. reGne todos los principios actives

Bl del fosfato ck cal, ce la pina y ce la came.

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos
de desnutricion y de disminucién de los iosfatos calacos.

Ee ”"exita en todLas las farnxaoias-

Depositario general para Espafla:

D. ANTONIO SERRA— Claagrg).

ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO

El primer eedanle y antiespaemodico estudiado especialmente para la

t FRAPIA CARDIO - UASCULAB

Muestpae y Llteraturas:

Joaé Uk» Balaaoh Cuyaa. (FarmacéDtico)
Avenida 14 de Abril, 440. — BARCELONA

Laboratortos DEQLAUDE
Medlcamentos cardlacos esp eol aHzados.
I» ~ S. £ S

BARACHOL

AttHrtnilco Po A .pHcndo la pom.da nnleanmite en la. mano..

LABORATORIOS FAUS.-VILLAFRAKCA DE ORIA (OUIPU2COA
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RESFRIADOS Y

GRIPE

r4P5 df:
Y

0.
Dosiss

Para adultes, dos tabletas, trés veces al

dia; para nifios, segun la edad, media tableta,

hasta ur>a tableta, trés veces por dla.
As TA, A. G. — FABRICA QUIMICA

BRACKWEDE, 128. — (ALEMANIA)

Secoibn cientlfica: Enrigue Wernick. — Obrcega, 382, 3® — BARCELONA

Repreaentawte y depositaPio ew Eapafiat

J. ALEJANDRO RIERA, ingeniero.-Napoles, 166.-BARCELONA
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OLIVER PRDDUCTD
RODES DEL PAIS

Qontigne los fermentos aislados de la levadtira
de oerveza y de rlno asociados a la malta.

inDICACIONES

Tonincuiosis, SepUcemUis
Unttax,éscattalina, Grippe.

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOTONES

nSOI QesoB agndos: Uoa oucharada grande,
dilnido én agaa, caca dos horas.

(Oaeos cronioos! de trés a gnatro cnohara-
das por dia en las oomidaS

VENTA EN

DEPOSITO GENERAL
FARMACIAS

LABORATORIO
PUIMICO - FARMACEUTICO
DEL DR. B.OLIVER Y RODES

CIENTO 308 -BARCEV-O™

Liplodol

AOOPTADO EN LOS HOSPITALBS

Aceite yodado francés a .64 centlgr, de yodo puro
por centi-cublco {cubol sln ningdn rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
denvados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenielites; ningdn yodismo, ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,

REUNA crénico y que desforoea, LUMBAGO,

GIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS ferciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUT/CAS ;
Inyeccianei = Am pollai de 1,2,3 ySCC

Frasco de Aluminio de 20 cc. 0 scan 30 gramos (un cenii-
cubo-ctibico) comiene o gr. $4 de odo que corresponde
quiiDicemerme a o gr.

CApsulas togr. r%l)rc]ig o B(L)Jro‘{)%yaj)psula (2 a3 por
Emulsion : ogr. 20de yodo por cucharadita pequena.
Se huila en todas las buenas /armadas.

Concesionarios Generales

para la ;
LECZmSKI A 17
67, Rue de la Vicloire

ke UPTODOLI

0 L ha de aceplar et
fl’aquIO eue Ileve*
marheu ' AEOK

LAFAY

En Espafla Sr. Juan MABTIH. Galle de Alcala g. Madrid

Oonseo de <ienip, 341, Barcelon
ti..r.,.-.. y ! nanirt. e

.rm..-e. tlen las Palinas.

METODO CITOFIUACTICO
DEL P rOF&SOR DELBET

COM\/NI ACICNES SN LA MIA DE DK\NA
4t si }IQ4e Jubs. 1J it \95 U és IQJO

DELBIASE

Comprimldos de Sales halogenas de
MAGNESIO

ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

bV\CO FRODUCTO PREPARADO SECUN LA FORMULA
Y DATOS DEL PROFESOR P DELBET
PRISCIPALES INDICACIONES .
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONEs DE LAS VIAS BILIARIAS
PRURITOS Y OERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPgRVAQOTONIA

DESORPENEB URIMARIOS DEBIDOS ALAKYPERTROPrAOELA
PRosTATA

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
PROPILAXIA DEL CANCER
I+ ce-imete I

Uboralolre de Pharmgcologie GtnéralE.'O' Ph. CHAPELLE
ru« Vivienne. PARIS

veMie efu

mMiMI
Mesre ylittratura: A SSRRAPAMES S. A, Amartacb 26, ARLS(Tirregorg).

«obri pfdltfo.

UIHUIDIIS Tim FIIIII

-AL E IsTO |

LAGTOBULGARI NA

mejor désinfectante intestinal.

Simblosls de lermentos lactlcos y bdl-
garos ea medio végétal y al maximnm
de vitalldad.

Frisci Il 260 gr»», 3,80 ptll. Il Ilia ESMU'

Deils: de 2 a 10 cuoharadas por dia.

En gastroenteritls coxicaa, dlarreaa
estivales, infecciones Intestinales, etcé-

tera, es de notable éxlto.

LACTOBULURINA
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

Inyeotables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y
Oxido de Etilo (Eter sulfirioo puro) y el Cardioetil Estrionico
oon adicidn de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aoeite aloan-
forado, en los oolapsos oardiacos, en la hipotensidn arterial,
en el edema pulmonar, en las pneumonlas oon pulso freouente Yy pe-
quetio y en las bronconeuinonlas espeoialmente de los anoianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No es produoto laxante ni purgante; es un hidrooarburo liquide
no asimilable que obra raeoadnioamente oomo lubrifioante intesti-
nal, faoilitando los movimientos peristaltioos.

STicaz en todos los oasos. Insustituible en los estreldimientos

de las embarazadas, en los ninos de pooa edad y en toda persona de
estdémago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

NEU ROTONICO

Elixir para via gastrioa. Inyeotable para via suboutanea.

Medioaoidbn gliceroarsenial fosforada, oon nuoleina y es-
tricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, oloro
sia, anémias, convaleoenoias y tuberoulosis Inoipientes o pretu
beroulosos.

CIATICARINA

Preparado en forma liquida oon salioilatos de litina, colohi-
cina y yoduros alcalinos.

Con estes dates, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
ma artioular o muscular, en la oiatioa y en el artritismo, tiene
que ser lamedicacioén predilecta.

LABORATORIO G arcia S uArez

Calle de Recoletos, 2, triplicado. — M ADRID
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BOLEASE MONAL - ,» .

m

Giobulos glutinitados de extraclos completos m m \p 55 E
p

— 1t inaltérables de Bllis et de boldo ~ U

COUQOGO - TONICD « HEPATICD - ANTI-TQXICO l1as

Cblicos bépaticos Litiasis

- biliar, Iclenas, Congesliones, Colemias.
Enfermedades del Higado . ges )
Enlerilis, Estrenimiento cronico.

-------- y del Intestine ------—--- --------—--- auto-intoxicaciones -------------

DOSIS ,4BGg|6bU|0g pordia Laboratoires I\/DNAL&,C" 6 ,RUiBRIDAINIi, paris

Muciira, y LIUralura : M. BENEVTO. Repre.eniBntc, Antonio Maura 5y 7. Apartado 648. MADR I

N JDOCTOR iQuiere usted

que el alcanfor que ha de inyectar a
sus entermos obre de manera rapida y
segura? Pues use siempre el

GANFORETIL B. MARTIN

(Nombre regletrado):

(aolucidn etéreo-oleoaa de alcantor poro del Japdn)

ACCION En ampolla* de 0,10. 0,30, 0,40, 0,50
y J gramo de alcanfor paro.
RAPIDA
VACANTES

EGURA y
S - En el BohUn Ofieial de Navarra se anuncia Ia vacante
de médieo titnlar de Aoi*. por dimisidn. y an provisidn en
Xa_lrralatos propiedad por concureo de mérltoa. con el iueldo annal de
feCiIiIa Ia exmctorwén 1.600 peaetaa por titnlar y 150 pesetas por inapecclén, des-

contandoae de la titnlar lae onotaa correapondientea al Mon-
reantanad estadogeneral e v

Podra contratar ans servicioa con lae (amiliaa acomoda-

daa de esta villa que tiene un cenao de 1.549 habitantes.
Las Bolicitudes, debidamente reintegradaa y doenmenta-
das, se preaentaran en esta Alcaldla en un plaso de veinte
dlae, contadoa desde el eigniente al de la pnblicaeién de

este annnoio en el BoleHn Ofieial de 1a provincia.
(C..niinda en la pag, 4.» de Tertnlia)

FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

ELIXIR CLORHIDRO PEPS8ICO AI\/IARGOS
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151 agua potable.

El problema del agaa potable ea uno
de Jos maa diflcilea de resolver, sobre

Sedante del dolor, de la toa, de todo es-
tado de ezcitacidn ATROPAVER redne
loB alcaloides del opio y de la belladona.

todo en los grandes centroa de pobla
oidn.

El agaa filtrada a domioiio, qae cona-
titnirla an esoelente m«dio proilaotioo,
no ae rodea, en general, de las saticien-
tes garanties; desdicbhadamente, la me-
yqgr perte de los fiLtros que ae ezpenden
en el oomercio no proporcionau sino
una aeguridad demaaiado relativa pare
que oonfiemos en ella.

Es preferible, pues, adoptar los ptoce

YODALGON

ARRHENALADO
COMeiNACION OR6ANICADEYODO YARSENICO

dimientoa de verdadera eeteiilizacion,
gne deatrayen lealmenta loa gérmenea
nooiTOB, en lugar de mantenerloa siem -
preimperfectamente en estedo de vivos.

La aocidon del ozone y de los rayes
nltraviolete neceaita el empleo de ins-
(alaoiones oo plicedas y costoeas gne
pongan en jnego la energia eléctrica, y

0O-A.TA,s.KOS. TOS

JARABGE M ABAKIAGA
bensoclnamico.

eato, posible en las grandes ciudades y
para aervieios piiblioos, no puede haoer

los grandes bombres de otros tiempos

riCRTULIA  MBa v ;A

se para las peqne&as neoesidades y ece-
pleos doméstiooB.

Kay un procedimiento senoillo y eoo-
ndmico: la ClorftCiﬁn, mas oomiinmente
conocida oon el nombre de JavallzaCK)n,
que consiste en adioionar al agaa pota
ble minimaa cantidadea de «agna de
Javel»,y aun deoloro libre. Unoa pocoa
miligramos por litrodeagna aon bas
tantes para esCerilizar ésCa. Dicha dosis
es variable, segiln la mayor o mener
impureza del agua y la cantidad de ma
terias organicss gne contenga.

TONTU don Juan me oreyd
porque anoche nada hablé,
y yo tonto le juzgné
eolamente porque hsblo.

EL 27 DE AGOSTU do 1635 y de
resulias de un acoidenCe, murib en su
casa de Madrid, en la oalle de Erancos
(hoy Cervantes), fray Félix Lope de
Vega Carpio, el Féniz de los ingenioa y
el mas grande de los poetas espaholes.

Almorranas internas, externas

r sieooloaeidei reoto. UedlaMl6a hemorroldsl
oomplets Dr. ftibslta. Frospeoboa “ritia.

tCamliYInCatalans.4 4 . Baroalona
Una anéedota de Boileau.

El viejo dugne de La Feuillade récité
a Boileau un soneto de Charleval diri-
gido a cierta dama, pieza poética qae el
primer oortesano enoontraba maravillo-
SB. Boileau le dijo, despnés de esoaohar-

prestaban grandes

le, que no enoontraba nada de eztraor-
dinario en dioho soneto y que mas bien
lo oteia malo que bueno.

Fasaba en este momento por una de
las galerias de Versalles, donde se des-

Jadh B - Teradneno - Saf*
anid. « Rusatll (Jirm Fi)

Véaae snnnclo, pagina Il

arrollaba esta escena, el propio rey, y
oomo el diiqua no ae resignara oon la
opinién de Boileau, solicité la del
augusto personsje,qne eaouohé cou aire
distrsido el soneto y que, nnturalmente,
lo elogié por pura oorteaia.

— ,iQaéd decis ahoraP — piegunté La
Feuillade al glorioso esoritor'-. El rey
enoueiitm admirable el soneto.

— DaeRo es au majesLad dejuzgarlo

Sdudm sidlato sodeo Do

Cada cuchsrada contlene dos grsmos
de sallcllato sédleo puro.

U. OOtVIINOO CMURTOU
C. Llbertad, 14, BARCELONA

aeglu au gustu — contesté Boileau— .
Ko dudo que el rey sera una gran opi-
nién en lo tocante a ganar iina batalla o
dirigir el aaalto de una lurtaieza, pero,
con sa Bugusta lioeooia, yo entiendu de
versos mas que él.

CalcinhOIHOI Alcubsrro

Poderoeo antianémico.

Aloald. SS. — Madrid

EL INI'UBTUNIO despierta al ge-
nio.
OviDii),

oondeoora oon una gran oraz ai diputado qne le da su voto,

aervioioB a la patria, colocandose en las Gitimas filas onando
no eran deatinados para mandar.La enfermedad de uueetroa
dias es el deaeo de autoridad. Es muoho mayor el ndmero
de santos que el de altares. He agnl por qoé: con la monar-
quia bemos perdido el honor, oon la religién de nueatroa
padres la virtud criatiana y oon nuestros infruotuosos en
sayos de gobierno el patriotisme redentor. Estes prinoipios
basioos no ezisten boy mas gae paroialmente, en lugar de
ler, como algdn dia, los alentadores de las masBa, ya que
las ideas no mueren nanca. Ahora para cobijar la aooiedad
no disponemoB de sostén mejor que el egoismo. Cada indi-
viduo tiene oreenciay fe de si miamoy novemos nada maa
alla del hombre social en el gne ciframos nuestro porvenir.
Pero el hombre qne nos ealve del naufragio, baoia el onal
caminamos con rapidez, tendra que servirae del individus
lismo para rehacer naevamente la nacién; mas en la espera
de esta regeneraoién tenemos gqne atravesar la era de los
intereaes materialesy del positivismo, Esta Gltima palabra
corre aotnalmente gloriosa por todo el monde. Nos halla-
mos iiohados, no por lo gne valemos, sino por lo que pesa-
mos. EI hombre de ohagaeta apenas se hace digne de obte-
ner ana mirada atenta de los supetiores. Este sentimiento
se ve tan ariaigado en el Gobierno, gne un ministro ae con
forma, por ejemplo,ooncediendo noa simple medalla al ma-

rine que ha satvado la vida de dooe individaoa, mientrae

[DeBgrsoiado del pais oonstituldo de ese modol Las naoio-
nés, como los individuos, no deben sas energias mas gne a
loa grandes sentimientos; y los sentimientos de un pueblo
son las oreenoias que poseen. Ahora, en logar de creenoias,
nos vemos dominedos por les iutereses. Si nadie piensa
mas que en si miamoy no tiene fe maa que en an vslor Per-
sonal, ,ioémo bemos de enoontrar maoho valor civil, onan-
do la oondicién de esta virtud consiste en el renunciamien-
to de si mismoV EI vslor oivil, como el militer, prooeden
del mismo prinoipio, Los viltimos sienten la obligaoién de
ofrendar eu vida de una vez y los primeros ta de oQiisumir-
la lents, pero oonstantemente. Los oombates son Ménticos,
aanque de forma diferente. No basta con ser un bombre de
bien pars civilizar el mas bumilde rincén de la tierra; es
necesario ser ademas instroSdo: aunque la instruccién, la
probidad y el patriotiamo no representan maldita la cosa
sin nna volantad firme, con la cual ba du desptenderse an
hombre de todo interés personalistay dedioarse por entero
al pensamiento social. Es srgoro que Francia dispone en la
aotoalidad de mas de un hombre lo suficientemente ins-
traido y lo sulicientemente patriota por cada Ayantamien-
to; pero yo estoy oompletamente conveocido de que no
existe en cada distrito nn bombre que, asas bermoBss oua-
lidades, una el deseo constante y la pertinaz entereza del
berrero machacando el hierro.El bombre que deetrnye yel
43
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Pot cobourso d« antigfledad Y baeta el 28 de Noriembre
pnedeD eolioitarae de loa alcaldee reepectivoe las sigaieotes

titalarea de médlcos:

— Forrennncia, la de Nepae (Boria)j ans anejoa Nolay,
Borjabad yAIm arai, p. jndicial de Aliube&d ; dotacido, 2,200
peaetae. Poblacién, 862; categorla 8.*

Z>a(o(.—L. a80km. de la o.,,y a 12 de lac, de p., que

es la est. maa prdx.

— Por renancia, la de Oeladae (Terael); dotacidn, 1.660
peeetaa. Poblacido, 891; categorie 4.*

DatO».—'j. a 14 km. de la c., que es lac. de p. La eet,
m4a prdx., Oella, a 8 km .

— Por oueva cieacion, le de Vallecido (Ledo) y au anejo
Oaatrotierra, p. judlclal de Sabagdo; dotacidn, 2.200 pese-
taa por 22 (amlllaa de la Beneficencia. Poblacidn, 737; cater
gorla 9,

Datoé— L. a 86 km. de Ia c. y a 18 de la c. de p. Le est.

rads prdx., El Bargo Raoero, a 9 km.

— Por defoncidn, la de Cortegana (HaeWa), p. jadicial de
Araceca; dotacidn 2.760 peeetas por 186 familias de la Bene-
ficencia. Poblacidn, 8.619; catégorial.»

OdrcrtHicionM .-Dotacidn de 1.* categorie en el prdximo
presopneeto. Hsra une vieita semansl a dos aldeaa, en ca-
balloi que abonara el Aynntamiento.

Data».— v. a 80 km. de Ia c.y a 26 dela c.de p. Ferr.

— Por nneva oreaoidu, la de Arroyomolinoe de Montiu-
ches (Oaceree); p. jndicial de Uontancbea; dotacidn, 2.200
pesetas por 200 familiaa de la Beoeficencia. Poblacidn, 2.081;
categorie 8.»

Obeervagiones.— May otra titular.

Dates.—v.a 38 km.delac.y a6 delac. de p. La est.

mie prdx., Oarmonita, a 17 km.
Y por conourao de méritos, haata el 23 de Novlembre:

— For rennncia, ia de Zorita del Maeatrasgo (Castellon)

y ans anejoe Palanques y Orteils, p, jndicial de Morella; do-

gne conatmye son dos fendmenos de Tolnntad; el primero
aoaba con la obra preparada por el segnndo. EIl uno parece
gniado por el genio del mal,yel otro conducido por el del
bien. £1 mal se halla poaeldo de nna voa sonera gne dea-
pierta facilmente las aimas vnlgares ylas Illena de admira-
oidn; mientras que el bien permaneoe largaa temporadas
en compléta mndee,y el amor propio bnmano escoge en
aegnida el papel mas brillante. Uns obra de paz, ejeentada
ein miras individnales, JamAs podra ser mas gne accidentai
mientras la edncaoidn no baya oambiado las ooatombres
del pais. Cnando las costnmbrea hayan oambiado y seamos
todos grandes oindadanos, a pesar de las faoilidadea de nna
vida trivial, “no nos oonTertiremos en el pueblo mas mo-
lesto, mas engorroso, menoa artistay mas deegrsoiado qgne
exista sobre la tierra? Ko faltara gnien décida y lleve a
oabo todas estas grandes onestiones, pnea yo no me enouen-
tro a la cabeaa del pals.

Adem as de estes asnntos se presentan también otras sé-
rias opoaioiones a lo gne la Administracidn tenga de prin-
oipioB exaotoe. En materia de oivilizaoién nada hay abao-
Into. Las ideas mas oonvenientes s nna regidn son vene-
no para otra, y lo mismo anoede con las inteligenoiaa qgne
con loa terrenoe. Si tenemoa tantos adm inistradores males,
es porgne la Administraoidn,oomo elgnato, proceden de nn
sentimiento mny elevadoy mny pnro. En él, el genio dé-
riva de nna tendenoia del aimay no de nna oiencia. Nadie
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tacidn, 2.760 peeetas por 24 familiae de la Beneficencia. Po.
blacidn, 1,066; categorla 2.»
Dates—V. a 126 km. de la 0.y a 21 de lac. de p. La est’

m is prdx., Vinaroz, a 86 km.

— Por rennncia, le de Alcoba (Cludad Beat), p. judiciel
de Piedrabnene; dotacidn, 1.660 pesetas por O familias de la
Beneficencia. Poblacidn, 1.040; categorie 4.a

Dates—h. a 66 km. de la c., que es la est. mie prdx., y
a 40 de la c. de p.

— Por excedencia, la deBujalance (Odrdoba); dotacidn,
S.800 pesetas por 300 familias de la Beneficencia. Poblacidn,
12.639; categorla |.*

Observacienes.— segundo diatrito.

Dates.—o0.,c. de p., a 38 km. de lac.y a 12,60 de la eat.

mis prix., EI Oarpio.

— Por rennncia, la de Arbancdn (Giiadalajara) y sus ane
joa .locar, Monasterio y El Bobledo, p. judicial de Cogolin-
do; dotacidn, 2.200 pesetas por 10 familias de la Beneficen-
cia. Poblacidn, 616; categoria 8.»

Dates—V, a 8o km. delac.y a 3 de la c. de p. La est.

maéas prdx., Espinosa de Henares.

— Por rennncia, la de Oristdbal (Salamanca), p. judicial
de Béjar; pot 12 familias de la Beneficencia. Poblacidn, 860;
categorla 6.*

DateS — L. a 60 km. de la 0.y a 20 de lac. de p,, gqne es

la est. mia prdx.

— Por defnncidn, la de Sanebdn de la Bibeta (Salaman-
cajy an aoejo Villamnerto, p. jndicial de Vitigndino; dota-
ciOD, 1.660 peeetas por 16 familias de la Beneficencia. Po-
blacidn, 487; categoria 4.*

Odservactoncs.— Contrato libre con 170 familiae,

Datos—L.a 70 km. de lac.y a8 delac.dep.La eet.
mds prdx., Bogajo,a 28 km.

(Oontiniia en la pag. XV.]

pnede apreciar ni los actoe ni loe pensamientoa de nn ad-
ministrador; sue verdaderoa jneoes estan mny lqos de ély
los resultados mas alejadoa todavia. Todo el mnndo puede
llamatse administrador ain peligro aignno. En Francia la
especie de sedacoidn gne ejerce el esplritn nos inspira nna
gran eatimaoién baoia las gentes de ideas; pero las ideas
son mny poca cosa donde no se précisa mas gne una férrea
volnntad. En fin, la Administraoién no consiste en impo-
ner a las masas mnohas ideas, 0 mdétodos mas o menos jns

tos, sino en imprimir en las ideas, males o bnenas, de eetae
masas nna direccion Glil gne les haga oonoordar con el
bienestar general. Si los prejuioios y las rutinas de nna re-
gidn desembocan en nn camino malo, los habitantes aban-
donan por si mismos sas errores. Todo error en économie
ratai, politica o doméstioa, ,;no oonetitaye parte gne el in*
terés reotificara a la large? Agni yo me be encontrado en
mnohas ocasiones con una tierra pelada, y gracias a mis
consejoB se ba cnltivado debidamente; pero ni exietia nin

gQa error agrloola, ni las tierras eran malaa; por oonseonen-
oia, me ha eido baatante faoil introduolt la rotaoidn de oo-
sechas y el oultivo de la patata y prados artiGciales. Mi
sistema agrondmico no Uevaba oonaigo el menor perjnioio.
Se desterraron los antiguos aperce de labranza substitn

yendo el bsoha por el szadén para las pegnefias labores.
El carretero se interesd por la constmccién de arados con
medas a imitaocién de les mlos, y con el fin de dar ma*



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



A6o LXXIX.— Tomo 90. Madrid 5 de Noviembre de 1982 Num. 4.117

EL SIGLO EDICO

REVISTA CLIMICA DE HIAURID
Olraotop-Ppopietarloi Exomo. 5p. D. CARLOS MARIA CORTEZO

Dlrector honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
KICUA.O'rOKK'i:

Exomo. Sr. D. AMALIO 6iMENO | Excmo. Sr. D. SANTIAGO DE RAM6n Y CAJAL | limo. Sr. D. RAMON LOGO REGIDOR

VITAL_ AZA _A. GAROIA TAPIA M. rln am a. RODRIOUEZ LAFORA
(iiD«edlogo. Aotdémloo O>ds U LarIDfIdIORO. Aoidémloo. Oftalffidlogo Aoademlco 0 rte la Na I'cot. A. da de M. ei.Uisiopatd.
A. N. d6 M. J. QOYANES olonal de Medlolca, IoRO del Manlomulo de tVaBlilnffCoii
J. BLANC T FORTACIn Ulrnlano del HoeplUIl Oeser*l de M. MARTINEZ BALOI8SE R. ROYO VILLANOVA
Del HoapJU] de la FrJocant Madild. Académlco. Publicleta laedlco. uatedretlco rtfl Med leiial. Vallartollil
L. CARDCNAL HERNANDEZ BRIZ A. MORANA dIMENEZ d. SARABIA PARDO
(jAtadrAUoco. Ac«d4mico. vfedlel) Je(e de la looloea y UoleRI" Mediclua Interua, I DIreotor del HoaplUI del NIAo deada
(Jlraiftoo del HosplUI da la PHucesti' da la Pas. d. MOURIZ RIESaO Académlco de la N de Medlcl&a
0. OODINA CABTELLV( T. _HERNAND,O Jefe deJIaboratorIo deonepItaI Ge . . Binnu~a
\caddmJoo.M4dloo da Joa UoepUalap UatadriUco. Aocadémloo. lie Aoad«[Dlo . i ° .
Dr. da lot Han. AstUa baronloto* d. M. HUARTE MENDICOA B alauABDn nlaln uas | Aoademlco. Uirulauo de la lloselicen
BLIZAOARA - LarlORdlogo M*d.c"mr.c*?del aab°Mt®e r. 1o "»»»»»»' (»* ' Uo.plUI I-rlpee.a)
Acadétalico. Del UoapJcal aanaral. : dlografla y radioterajila delHonpllil~ P. TELLO
E RNANDEZ BAN2 F. HUERTA8 . de la BeDoffceuela. Uireclordel loatltuto N. de UlRlepe,
Acaaémico da JaM. da Uadlci&a. Del HotpUal GlaoaraL Académloo. P. PECO
FIDEL PeRNANOez MARTINEZ C. JUARROS MedlciDa loteroa, d. M.TOME Y BONA
ulractor da lot aarricioa da aparatu Pprofaior da Ptloaiatria dal Icatltoto a. PITTALUGA DanaatOlogo.
digeailvo da laBaDaflcaDcJasacara] y Crimlooidfftco. Aoadécelco. (JaCedrXtlco. Académlco. A*VALLEJO NA%ERA
da la FaoQItad da Madlolna da (ira E. LUENOO ARROYO Dlreotor del tiaciatorJo PIIQdIAtriro
oada Aoadamict) : A. PULIDO MARTIN da Olempoaualoa
A. FERNANDEZ MARTIN Da la daccJOa da Par_atUolgcla de) Médico del Hoepltal de_ ljaii Juan de J. M. DE VILLAVERDE
Rx*IDfarno da la Ftad. ] HoBDltalaa loRtltuto N.daBlglana j dalBoapltat DIOB. Frofeaor de vlai urlcarlae - M 2
S. oarcla vioente da la Faoultad de Madlclaa. d. Y 8. RATERA Dal Ulgaq:tatl de_lt D%en_ Tiuoeto.
Jata daj Sarrlolo da Laringoloflia da a. mahaRon De lae UeueBoenolaa Frovinolal y Mu alintmiito Oajal.
la iQttltncldQ AntUabarcotoaa Mcnl*  Del Hospital Ueneral de Madrid.  OlolpaldeMaarJd.ltaaldIDgoBael Hoe*  R. DEL VALLE Y ALDABALOE
clpal Profeeor de la F. de U. Acaddmloo. pltal Qeaeral y de 8au Jpau de Dloe. Acadamloo H.da la K. de Madloloa.

Bedoctor Jurldioo: A. CORTEZO COLLANTES
RedBCtor Jsfe; F. JAVIER CORTEZO COLLANTES

PROOiI:CAM.A OIKINTIP1U0O ;
LiemA: Fro”~ressl sumua, progrredlmue. progredlemur.
Citncio tspa/lola—jTrc/iine e invenfaiio del Cesoro GUnico, de las trabajos de investigaciin y de las laboralorlos na-
doitales.—Cirffica, analisis y aceplacidn de les oroyresos exiranjeros.—fomehfo dela ensedama,- Zodes hs ~os-
pifaUs y Jlsilos seran Glinicas de ensedanga. — €difieies decoresos y su/ieienies. —Jndependeneia de! fro/esorade
youri/icacidon en su ingreso,— fomenle, premios y auxilias a los esludios y su ampliacién denlro y/uero de Espadc.

STTNiE A R Z O : secclon clentlfleaiLAriogismo louatorio emoolonal o emotividad fonatoru, por SeMiij BcrlWhi™s HrAjeinlo— Kl in«rao
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Laringismo fonatorio emocional diflcaciones en el organisnio: unas veces es la cara
.. i con su frunciniiento de cejas, su obllcuidad, los ojos
o emotividad fonatoria

con la contraccidn de sus misculos y cou la secre-
POR cibn de lagrimas; otras, en lin, iiiodiflcaciones del
puiso; asi pues, no tiene nada de pai ticular que estas
modilicaciones corp6ieas del acto ein tivo ae hagun
extensivaa hasta el érgano fonatorio, tlisminuyendo
y hasta anulando a veces au funcion. El interés del

En lo3 tratados de laringologia eatudiase el larin- tema IO deSpierta Ia IndUdabIey frecuente eXiStenCia
gisiDO inhibitorio como sindnirao de espasnio de la de IaermCién en el mundO présente, preSO de gran
laringe, ateceidn Illamada por Armstrong sincupe la- CriSiSypreeedidO, CO”DSiempreeneSteS 035051 de un
n'‘'ngeo; por Bianehi, epilepsia laringea; por Mac Brt- inrnenSO eStadO paSI()nalv €s ral'O,y pore"O puede@'
da, calambre de la glotis, denominandole Moure crisis gurarse que el COfaZ@n del habltante mllS iranqunol
laringeas, espasmos laringeos de origen central, y mdigamos de Espaﬂa, SinO del mUndO entero: e
Charcot, vértigo larfngeo. Este estado espasmddico estremece por IO MeNos una vez al dia: Oora con el
de la laringe, o lo que sea, no ae reftere muchas veces peri@dieo que trae paVorosaS nOtiCiaS, Oora con elami'
solainente a la tos, disnea, pérdida del equilibrio, et- g0 ue Nos cuenta lo acaecido; son las exigencias
cétera, etc., que se mencionan en todas las descrip- econﬁmicas, unas veces |aS que nos ponen en tranoe
ciones del sindrome, sino que es frecuente que lo prin- & probar la integridad de nuestros sentidos, sufrien
do inmensas sacudidas emaocionates que se renuevan
que por las circunstancias que apareee y por el im. & cada instante en la frenética vida de la ciudad; es
portante papel que las emociones guai‘dan para su  también la gente misma, que, nunca canaada de sutrir
produccidn, titulamoslaringism o fonatorio emoeionai- eStOS«ChOI(S» paSionalea, aCUdeal eSpeCtéCU|O con aS|

Es indudable que en todo acto emocional hay rao-  duidad, sobre todo si el empresario, para asegurarse

SABINO KODRIGUEZ BERCEKUELO
AyudanLs de la Faoultad de Uedioioa de la UniTereidad de Valladolid
en la Poliollnloa de Otorrloolaringologla.

cipal sean trastornos de la voz; laringismo fonatorio
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laentrada, lo titulade «emocionaute», poniendo com o
cebo este adjetivo para que no faite la concurreneia,
ignorando ésta que;el abuso'de este trauma psfqgaico

que tanto ansia puede acarrearle'ona accidentada

existencia por la predisposicidn a padeeer enferme-
dadcs de esta fndole que a veces tal malseresuelven.

La localizacién del mal en la garganta se hace
porque su disposiciOn

anatdémica y su fisiologismo

serd sin duda alguna mas sensible que otras partes
a las influencias psfquicas, sobre todo si el acto émo-
tive se halla relacionado con la palabra, medio mas
corriente de expresar los pensamientos.

El grade del laringlsmo emocional fonatorio es
muy variable segdn los individuos: tanto es un sim -
ple tartamudeo de escasos minutes de duracidn, eomo,
por el contrario, ei individuo se vuelve mudo; los in-
termedios existen todos entre ainbos extremos. La
trecuencia de los accesos del laringism o es igualmen-
te muy variable: unes no lo padecen mas que en mo-
nientos crftieos (examen, conferencias, etc.); a otros,
por el contrario, se les véla la voz con s6lo hablar con
otra persona por primera vez, sobre todo si se sienfen
observados.

Subjetivamente el individuo tiene eoncieneia de
au emotividad fonatorla; con frecueneia se echan las
manos al cuello, renuneian rapidamente al ienguaje
hablado al notar la perturbaciéon de sus palabras vy
balbuceando escapan de la penosa tortura recurrien-
do a escribir sus pensamientos.

Tal es, agrandes rasgos, la descripeion de la emo-
tividad fonatorla o del laringismo fonatorio emocio-
nal, que, por no sobrevenir mas que en presencia de
otras personas, es «esencialmente una reaceidn so-
cial».

El individuo afecto de esta dolencla debe tener
el convencimiento de que padece un malque le désar-
ma ante la lucha por la vida, se encuentra sin defen-
sa para triunfar. La emotividad fonatoria es de gran
interés al médico, porque puede ser punto de partida
de una com plicacidn m as para el tratamiento, y es el
miedo obsesionante a sufrir el mutismo que convierte
ya a los enfermes en verdaderos timidos que se aca-
rrean consecuencias sociales extreraadaram te graves,
hasta el caso de trocarsu”~vlda «de hombres casados y
substituirla por la de viejos solterones, porque jamaa
osaron afrontar ta pOblica prueba de peticidn de
novia».

Uno de mis enfermos y amigo mfo que su ilusidn
solada era tener novia, decidid varias veces renun-
ciar a hacerlo de palabra por miedo a que ésta no le
saliera y substituirlo por la escritura.

Otro, condiscfpulo de carrera durante trés afios,
aiendo preguntado por los profesores varias veces, le
vi en no menos ocasiones «atragantarse», y salir con
brios al encerado para expresar por la tiza lo que con
la garganta no podia decir. Serian interminables los
ejemplOB deestos inteilces que escogen la laringe
como asiento de sus diflcultades, refugiandose en este
sindrome a veces para escapar y atenuar las contra-

riedades, o en ocasiones, como he dicho anteriormeii-

te, provocando esta atonia histérica de aparicidon ra-
pida, cou voz desprovista de timbre, y que en los
casos graves Uega a la mudez compléta para librarse
del terror repentino que hace que «la palabra no sai-
ga de la boca».

Entre las neurosis de guerra constituyen éstos
los casos no poco frecuentes por las tremendas sacu-
didas del espiritu, a las que Gnieamente los hombres
de gran fuerza de voluntad pueden sustraerse, mas o
menos consclentemente, a la gran atraccién a estas
neurosis ocasionadas por las terribles emociones del
fuego del caflon y de las explosiones de las granadas
y minas.

El laringismo fonatorio emocional es, pues, pro-
ducto de dos factores: uno, el miedo insuperable a que
las palabras no salgan, y el refugiarse en él para es-
capar al disgusto o preocupacion. Ambos suponen de
antemano una predisposicion histérica y una hiper-

emotividad ansiosa. Diverses espeeialistas, partien-

do del principio que la emotividad fonatoria es de-
bida a la idea de enmudecer, han ensayado el deste-
rrar esa idea por la psicoterapia,

para llegar a una

curacion. Pero la obsesion del laringismo fonatorio
es, en general, de las mas tenaces, y no pocas veces
estos enfermos parecen condenados a «perpetuidad a
su tortura moral».

El tratamiento debe enfocar dos finalidades; ate-
nuar y suprimir el miedo a hablar, o en su lugar, la
preocupacién, disgustos, etc., y calmarla emotividad
ansiosa. Para lo primero hay que acostumbrai- a leer
en voz altay en pablico al enferme, hasta conseguir
soltarle sin azoramiento delaute de las multitudes;
para lo segnndo hemos de hacer,en primer lugar, un
tratamiento higiénico, en el sentido de apartar al en-
ferme de exceso de emocidén, compensandole las amar-
guras de la vida real con la comedia de lo imagina-
rio, separandole del dvama de las tragedias mons-
truosas para buscarle la risa, la frivolidad, el pasa-
tiem po, cuando la existencia, como ahora ocurre, «es
fértil en episodios de emocidn auténtica»; yen cuanto
a ia farmacologia, los sedantes de la emotividad: ve-
ronal, gardenal, eodema, bromuros, etc., empleados
de preferencia en asociaciones medicamentosas,- bus-
cando, por tanto, la mejor formaqque conviene a cada
enferme. Si la idea de enmudecer se hace cada vez
menos intensa y freenente, entonces la em otividad se
apaciguayel enferme, comprobando quesu dolencia
es menor, sesiente mas tranquilo, comienza a sere-
narse y recobraia esperanza. «La ideadeenmudecer,
siendo menos ansiosa, es menos tiradnica».

Eclipsandose esta obaesidon, cuando es sola les déja
périodes de respire. Sin duda, esta idea surge aun
en las circunstancias en que anteriormente snrgia;
pero a fuerza de comprobar el enferme de que a él no
le posa lo de antes, acaba porperderelmiedo,y poco
a poco el habito morbido de callar en circunstancias
criticas se substituye por el habito normalde no pen-
sar mas en ello, y puede decirse entonces que el en
fermo estda practicamente curado.

Valladolid, 14 de Octubre de 1932.
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EL MAREO O MAL DE MAR

(Observaciones en un transatl&ntioo)

POB EL

DR. J. ALVAREZ -SIERRA

Dirdator boGorArlo del Hospital dd San Rafael. L&ureado
por la Aoaddmia Naolonal de Mediolaa. Del ‘Ouerpo de loapfotorefi
MuQicipales de 8anldad<

Mis recientes vlajes a tierras de América, cruaando el

Atlantico, siguleado luego la ruta del Plata, y les que he

realizado por la eosta del Paclfico, mar cuyo nombre no

résulta muy apropiado por ser et mas encreapado y tur-
bulente de todoe los océanoa, me han permltido conocer de

eerca una patologia bien dlatiuta de la que en Espafia

me fué slempre babitual.

Una de mU primeras preocupaciones al embarcarme a
bordo del Hingland Monardé, fué pedir antecedentes al

meédlco de la uave. Dr. D. Antonio Pifteiro Pérez, sobre

la clloiea del mal de mar y au concepto etioldogico patogé «

nico. Los informes personales, de gran aclerto practico

MEDICO 479

Entre las uumerosas teorlas formuladas para ezplioar
ei mareo, consideramos como méa discrétes y ajustadas a
la realidad las slguieutes:

1. * EIl mareo puede ser debido a una contraccléon re-
deja de los vasos del cei‘ebro; se cratarla, pues, de uu caso
particular de anémia cérébral (teorla de Binz).

2. ¢ El mareo se producirlapor coumociéu cérébral, In.
terviniendo la induencia directa del golpe sobre los ceu-
tros nervioBOB (San Martin, Folehne).

3. a EIl mareo séria debido a la acclou del liquide cefa*
lorraquideo que al trepidar roza las paredes ventriculares
y ejerce una presion mayor que la normalen el suelo del
cuarto ventrlculo (Duret).

4. a Cbarcot setald que la mayor parte de los casos du
mareo son producidos por estado neurdsico de (oiido bis-
térilco Neuropatdélogos

5. a

inoderuos resucitHn este criterio.

El mareo se produce por un estimnio anormal de

los 6rganos aferentes al serviclo de la orlentacién y sen
tldo del moviioiento del ouerpo eu el espucio (Collier).

6. » EIl mareo es un estado subjettvo de depresién omo-

cional producido por e! mledo o la simple preoeupacion

ante la violencla de los movimtentos del oleaje.

que me proporciond micolega, los ho podido comprobar vy 7. * EIl mareo séria producido por la accldén mecautea
analizai durante las di- del baianceo sobre el es
veraas travesiaa que he tomago.
realizado y hoy me aitven
de base al présente traba- SUMARIO GIENTIFIGO
jo critico. A
DEL NUMERO PROXIMO Los slutomas del ma
) i i . reo abarcan una gran ex-
Dr. C. CosTi.—La electrodiafaquia de Lacanére. .
tensiébn y presentan cua
Dr.Baltasar Hbrnandez Briz.-Algunas ideas mé droB clinicoB muy diferen
He de empezar esta

bleciendo varios concep-
tos fundainentales.

1. ° El mareo esun sin-

Dr. Javier
mento.

drome de toda realidad

clinica y contra el eual se

) Scsiones clinicas.
detienden pocas personas.

2. ° Todas Bibliografla.

las teorlas

formuladas respecte a su Prensa extraciada.
produccibu son erréneas o
incorapletas.

[.“ Desconoctn
nioa de

la cll-

la eufermeria de a bordo los que niegan la gra-

vedad del mareo.

4.0 Si el malde mar por sino tlene prondstico gra-

ve, puede crear situaclones diflciles en los enferroos de
corazdn y en

5.,“

los de sistema nervioso.
Se sabe hoy de este sindrome quizds meuos que
se sabla bace tres siglos.

Cuaudo por primera vez secruza el mar,si tenemos la
suertedeuna buenatravesiay deun regular transailantl-
COcon buenas eondiclones de establlidad; si se ocupa ca-

marote de lujo, pensames que esto del mareo es una le-

yenda ciluieay que sbélo puede atacar a los pusilanimes,

a los esplritus muy medrosos o de tara neurdsica.

Pero tan pronto como las olas se encrespan, el movl-

miento de cuchara o el de babor se haeen violentos y el

mar de foudo coadyuva a la danza de la quilla, el mareo
16 extiende velozmente, y

hasta en ocasiones la misma

oficiatdad, curtida en los episodios marlneros, tlene que
retirarse indispuesta. Entonces hay que reconocer larea-

lidad clinica y la importancia de este accidente patold-

gico.

dieas del tamoso beuedictino Fray Jer6nlmc Feij"0.
Prof. Viggo Schmidt.— Tratamiento médieo del

Tomé y Boka.—Dermatalnglu del ce-

tes: desde una llgera ce

falalgia, hasta pordidade

conoclmiento con estados

de colapso, que en los on-
fermOB de corazén créa si-
tuaclones diflciles.

A los pocos minutoB de
bnber eiTipezado lanave-
gaclé» o ya cnalla mar,

Be, présenta pérdlda habi-

tuai de la sensaclon de
bleuestar, con dolor de cabeza, gastralgie y ti'‘astornoS
visuales. En seguida aparece el estado nau.eoso premoni.
tor de vdomltos, con sallvaclén abuiidaiite, boBtezos vy
zumbldo de oidoB. un sintoma importante es la-liitensa
y exegerada palidez de la piel. Despuds la Irregularidad
de la respiracion, la flatulencla y la Beutaclén nauseosa
completan el cuadro rnorboBO.

Los Blntomas ceden unas veces tan pronto como el mar
queda sin gran oleaje, pero otras persisteii huBtnel anal
de la travBBla. Lo general es que a los euatro o cinco dlas,
si no hay grau temporal, el pasajero Be habituey mejoren
loB trastornos.

Hay trés tipoB de lidicadores en lob cuales el mareo
adquiere extraordinaria gravedad:

1. ® Los que psdeceu insufleieneia o ostrechez aértlca
y también los de princlpio de hiposistolla. En éstos el ma-
reo tlende a descompeusar las lesiones de valvulas y si se
prolonga créa la IneubcieDCla cardlaca.

2. " Los pacientes do colelitlasis, en quienes se antlcl
pan O se reproducen

cdlicos hepatlcos que hace tiempo

no se producian.
3 O Los paranoieos o los débiles mentales, que se po-
nen gravilslmos con colapsos, debilidad general y estados

de delirium tremens.
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FormaSC“nicat.—A»jO trés formas clinicaB distintaa
puede presentarae el mareo:

Forma nerviosa.—hos dolorea oeularea, diploapia, ce-
falalgia, vortigoa, depresidon, decaimiento, apatia mental
y eonvuUionea clénicaa,

Forma géSiriea.—Eaté conatituida por nauaeas, area-
daay vomltoa, muy abundantes, violentoa y atormentado-
roB, que acabaa por conaistiren un liquido fluido, tefiido
del color de la bflla. Completamente anoréxico eu los ca-
aoa iuten sos, ea aiempre impoalble.retener nada en el es-
toémago.

Forma cardiuca.—EA paciente manifleata un cambio
de coloraeiéon eu loa tegumentoe. EIl inteuao color palido
ae transforma en uu color rojo ociandtico. Hay arritm iaa,
taquleardiaa, tce frecuente, edema pulmouary un eaCado
general de Inauficiencla cardlaca.

Kooluciodn, —L os efectoa sobre el eatado general eu loa
uiareoB prolongadoa puedon |llegar a aer graves. Se pré-
senta eatado general de colapao, alteruativas de calor y
frio cou caataiieteo de diente”. El aemblaute palldo, con
traido, inexpreaivo. Loa ojoa apagados y hundidos en las
drbitaa.

En loa individuoa de fondo ueur6tico queda una tor-
peza muy marcada, lo cual dénota que el eufermo no
puede razonar coino lo hace uormalmeute.

La régla es que al

llegar a puerto o al calmarse uu

temporal el mareo céda. Exlateu, siu embargo, caaos de
positiva gravedad eu que puede comproraeterae la vida
del individuo.

Esta gravedad se présenta euando existen anteceden

tes de graves trastornoa nervioaoa o en que una lesidu

cardlaca deacompeuanda auuucia la hipoaistolia.

SINTESIS

El mareo o mal de mar es uu complejo siutom atico eu
el que Intervlenen alteraciouea funciouales de aparato di-
siatema nervioso. obran el

geativo y Eu au produccidn

factor subjetivo emocional uiiido a la conmocién de un
cerebro que uormalmeute uo aufre los efectoa de uu movi
miouto coutinuo. Son necosarias para que el mareo se
produzca la preocupacidu subjetiva y la situaciéon real de
uu movimiento iaberono y repetido en nuestra base de
suateutacléu.

La excitacléon productora del mareo y de la contrac
clén refleja eu loa vaaos motores del cerebro es el movi-
iiilento de valvén. Pero es condicién importante la de que
una de las fases de este movitdlento sea muy prolongada.

Eu los doB arcos de circule descritos por el movlimiento
de valvéii, eaen el correspondiente al deacenso euando el
mareo adqulere au maxiina situacion critica.

Conviene uo olvidar que los movlivieutos del barco son
trés: anteroposteriores, o de proa a popa, y viceversa; la
terales, o de babor a eatrlbor,y de cuchara, movimiento
mlIxto e irregular eu el cual el barco parece que gira so-

bre el eje horizontal mayor.

Existeu uua sérié de couceptos falsos o maliuterpreta
dos que se debeu revisar.
Se ha dicho que en la Infanclay eu las edades avan-

zadas uo se produco el mareo. Este es falso; ninos muy

pequeiios se marsan, y basta los ancianos lo padecen. En
los lactantes se producen vdinitos incoercibles, estados
llpotlmicos y palidez iutensa.

Como factores secuqdarios que iuduyeu eu la produc-

eion del mareo tenemos: el miedo, el olor SUI géneris de
los barcos y la preseneia de otras personas mareadas.

En ta terapéutica da lesultado la posicidon horizontal
del paciente, en camarote del centre del barco bien ven-
tilado. Se aconsejara no fljar la vista en puntos préoximos,
sino obligar a mirar en puntos lejanos. Las comidas debeu
ser abundantes.

Los bromuros, la cloretona y la adalina se emplean
como calmantes de la irritabilidad del sistenia nervioso.

La aplieacidon aliededor del cuerpo de una aueha faja
de franela bien apretada para que se comprima la région
epigastrica, no sirve absolutaments para nada. Tampoco
hemos visto éxito niuguno con el empleo del snifato de
atropina.

En casos muy graves la Gnica soluciéon es recurrir al
cloroformo. El validol, la laeoocina, clorai, mentol, vero
nal y antiplrilna, conatituyen el arsenal farmacoldglco
mas en boga.

Roesen y Sdriiiger, cada uno por su parte, hau reco-
mendado la congestion pasiva de Bier, empleando una
venda de goma de 2 o 3 eentimotros de ancho, que puede
cerrarse mas o menos por medio de botones, y que se co-
loca alrededor del cuello de modo que haga ligera presidn,
Eu América hemos visto utilizar este método, pero sin
éxito ninguno

Lo Bugestiéu, el dominai- sobre la voluntad delpacien-

te, tiene en au haber tas mojores curaciones.

@rskaidkdoes Hdioyes shie Ia estnudio
y nfuddnah) an

PROF. EMIILIO SCHWARZ, de Viena

Sefiores: Cuaudo pido a ustedes me acompanen en un
paaeo que raras veces se da aqul, y que tiene que parecer
a ustedes extrano, sdlo diré para mi disculpa que mi con-
cepto, seguramente eompartido por ustedes, es que la pa
tologia s6lo constituye una parte de la biologlay quetodo
direeta o indl-

lo que exige una comprensién bioldgiea,

rectamente nos intereaa a los médlcos para nuestros con-
ceptos y para nnestras intervenciones. La biologia es la
ciencia de la vida. Pero como la vida sdlo se nos présenta
en los seres vives, en los individuos, ea, por lo tanto, la
doptrina de los seres vives.

Unicameute éstos sou el fin y el materlal de estudio de
la biologia. Podemos obaorvar tai individuo aislado en sus
cotidicionea naturales. Este es el método bioldgico mas
frecuentemente emple«do por los médlicos, el que usames
todoB los dtas al lado de la caina del enferme oen la mesa
de diseccion. O sometemos uu ser vivo a coudiciones di:
versas, dispueatas por nosotros

con arreglo a un plan.

Tambléu estan ustedes familiarizados eon la doetrius vy

mauiobras de este método experimental que de anteraa-

no estan ustedes persuadidos; les suministra el aiidam ia-
je para el progreso de la ciencia roédica. Menos préxima
al pensamiento médico estda la embrlologla, pero, sin em -
bargo, sabeu ustedes muy bien que numerosos problemas
de la patologia s6lo puedeii (cr resueUos cou su auxilio.
Con esto no se han agotado, sin embargo, las formas del
pensamiento biolégico; toda manera de considerar al ser
vivo es uu método de la biologia y la multiplicidad de sus

problemas se piueba por la diversidad de los medios de
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su couocimiento. Aai, por ejemplo, en lugar de conaide-
rar un indlvlduo, podemoa dirigir uueatra mirada a un
grupo tnayor o mener o a la totalidad de loa aerea vives,
para eatudiar la anatomla y la fiaiologia comparadaa y ai
atendemoa al présente y al pa»adu, abarcamoa la géneais
de laa ramas, la fllegenia. ~Qaé conaegulmos de este modo?
La comprensidon de la forma y de la funcidon, las leyes de
su tranaformacidn, mientras aeparamoa le tlpieo de le in-
divlidual, y en la aupesicidn que eata tranaformacidon es
a6te ia expreaion de cendiciones eiternas o internas bus
cames ta causa de estas diversidadea. Como las causas ex-
ternas a6lo pueden obrar cuando ae han hecho internas y
tedas laa cendiciones internas, en ultimo término, se re-
suelven en coroplejos materiaies y energétlcos que hacen
posible y mantienen el proceso vital en la forma présente,
hay una uuidn indisoiubleentre la anatomlay la flsiologia
comparada, y solo esia unléon es,almlsmo tlempo, camtuo
y final de toda la biologla, laconvergencia de forma, subs-
tancia y funeién. Un ejemplo: la teorla flsicoqulmica mas
deaarrollada del trabajo muscular no nos puede aatisfacer
hasta que no nos explique la eatructura de les muaculos
en sua diveraas formas como un mecaniamo neceaarlo; el
andlisia hlatolégico m&s fine proporciona sdio los m ateria
les, loa blogues de construccidon todavla no tallados, de los
finales adlo el conocimiento de au signlflcacién funcional
permitird deducir una obra armdnica. Mientras los circu-
les de nueatroB conocimientos morfoléogicos y fisiolégicoa
sdlo secrucen y no se superpongan, eataremos al principio
de nuestro tema.

Nuestros conocimientos actualea sobre la anatomlay
la fiaiologia del rifion coinclden m uy poco entre si. Si ae
consigulera establecer relaciones entre los dlstintoa tlpos
estructuralea de este 6rgano y las funciones a elles enco-
mendadas se adelantaria por lo menos por comparacidn,
para nuevas orientaclones en la Inveatigacidén cllnica y
experimental. Creo haber ya becho en este aentido modea-
ta contribucidon, y por elle pido a uatedes me acompaflen
en una excursiéon por taies campos de la ciencia.

Todavia nnas palabras sobremiexposlcion. Haré pocas
citas y no necesito hacerlas, pues me apoyo aolaraente en
hechos conocidos y seguroa que, aunque no utilizados o
inadvertidos, sin orden o ma! comprendidos, pertenecen,
sin em bargo, al tesoro de nueatra ciencia.

La compllcacion de la eatructura del rii6n de loa ver-
tebradoB se reauelve en trés grupoa de variedadea que
afectan a la modiflcactén en el curao de loa canaliculos
urinarioB, a la diversldad de la cubierta epitelial que va
paralela a aquél y a la peculiarldad de la vasculariza-
ciOD.

Preacindiendo del 6rgano de secrecion del am-floxus.
que aparece como aparato aolenocltlco y del rludn aeg-
mentarlo tan primitive de los myxinoldes que tienen glo-

mérnlos y uréter, pero no tienen formados canaliculos

.renales con epltello secretor (1), el rifidn de los demaaver

‘tebradoa ofrece un tipo fundamental Gnico. Ahora bien,
uatedes saben que tanto en la genealogia de los vertebra-
doa como en la ontogenla ae suceden trés distlntos 6rga
nos urlnarlos, Rifidn anterior (pronefroa), rifion prim Itivo
(mesonefroa)y rifion ulterlor (metanefros). En los pecesy
en los anflbios se conserva el rifidn primltivo (mesonefroa)
como drgano eicretor permanente. En los reptiles, aves y
mam IferoB ea substituldo por el rifion ulterlor (metane-
fros); aquél (el mesonefroa) s6lo funciona durante cierto

(1) Ssgan prepsraoiosM que el profeeor Joseph me ha moetrsdo
«mehlameate, el mismo nrétec Hess este epitelio.

période de la vida embrionaria. EI rifién anterior (proue-
fros) aparece en loa eatadios embrionarlos muy anteriores,
la mayor parte de laa veces adlo de un modo rudimentario;
on ningun caso excede del periodo évolutive si no se con-
sidéra a loa ya dichoa rifionea de los myxlnoidea como ri-
nonea anteriores (pronefros), aflrmaclén sobre la cual no
estan unAnimes loa mas famosoa iuvestigadorea. Este tipo
reual tampoco lo tendremos noaotroa en cuenta en nuestro
eatudio.

Tanto el meaouefros como el nietanefros couatan de las
iniamas piezaa. Un conducto excretor, elurétor, y loa mis-
moa elementoB renales, de lobcuales cada uno estA forma-
do del canalloulo reualy el aparato vascular-invaginado
en su eitrem o’'superior, ciego, el gloinérulo. La dlsposi
clén y la unldén de estos elementos renales son muy dis-
tintas en las divorsas olases de los vertebrados y vnrlan
hasta en los drdenea, BegOu veremos.

El canallculo rena! es un tubo muchus vécus urrollado
en el cual se pueden reconocer distlntas Beccionea. Sugin
1* torminologla generalmente aceptada de Peters, se dlvi-
don loB canalillOB uriuariOB de lob mam Iferos del aigulente
modo: A 1a Cdpsula deBoutnannae une e1 troeo /undamental
fuertemente contorneado, cuyo epltelio alto se haco iiotar
porla coEocida orla o cubiertaen brocha. A éste sigue (por
lin troio detranskién,que va a la zona medular) el nsa de
Henle, cuya rama asceudonte es mAs gruesa y tioiie un
epltelio inABalto con la eatructura caracterlstica en baaton.
citos. En elusade Henle compléta esta rama se puede sub-
divldIr en la parte gruesa turbin y la parte gruosa clara.
De tddos modos hay que afiadir inroediatamente que estas
BUbdivlsiones no estan igualmente repartidas en enda asa.
El asase une al principio del tubo coiector por un trozo
flexuoBO cobierto de epltelio cillndrico, llamado tlm@
Unién.VarioB tubOB colectorea se vierten juntoB en un tu-
bulusrectUB (tubo recto coiector),y de 6BtOB,unidos varloB,
desembocan como tubOB coleetores terminales en la papl-
la rénal.

La eatructura del rifibu de las aves no ofrece nlnguna
deBviacidon csencial de este esquema. También los caiia-
llculos renales de los peces, de los nufiblos y do los reptiles
ofrecen lob mismos Bcctores, s6lo con la diferencla que en-
tre la cApsulay el trozo fundamental hay un trozo oorto,
e CUf"O,yque ei nsa es mas corta. Ante todo, la rama
delgada del asa de Henle estA considerablemente mas re
duclday no se llega a la formacidon de unaverdadera asa,
no sale del convoluto cerrado del canallculo urinarlo; no
merece, porlo tanto, el nombre de asa. Esuna deslgnaclén
que se funda en la hoinologla del trozo, pero ésti no co-
rresponde al nombre. Mucho mejores son las deiiominaclo-
nes eacogldas por Policard: «segment grele» para el del-
gado, «segment A batonnets» para elgrueso, cublerto de
células con bastoncltos, Lo mejor fuera, y para ello, bb
gln vereraoi en el resto del trabajo, hay varloa funda-
mentos, désignat a la secclon delgada, sea o no parte del
aaa, porcién intermedia pesgraciadaiiicnte, Peter ha
apllcado ya este térmluu a otro trozo,para”~esignar aque-
lia parte del tubo de unlén que aucede Inmediatamente a
la ramaaacendentey que llevael mismo epltello o un epl-
teiio analogo al de ésta. Aqui ae mueatra que séria mejor
hacer la divlsién de lob canaliculos renales segun les ca-
racterlstlicas epitellales y no segun au forma extorior; e.n-
tonces este «tubo de unidn», a pesar de su acodamlenio,
pertenecerla al segmento de lot bastoncltoB y no se con-
taria como trozo Intermediario y se ahorrarla una Bobdi-
vIiBion del canallculo rénal. Sin embargo, las denomina

clones eipuestaB estAn tan aceptadas, que séria muy difl
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cil cainbiarlaB. Por hoy, a la parte delgada de! asa la lia-
maté <poi'ci6ii lutermedia».

Ls8 primetai) coDsideraclones de ordeo comparado lie
van a la diviBién en dos ttpos renales fundamentales, que
se distinguen por la falta o por la exIBlencia de un asa de
lleule (no delas seccionea eitadas, sino de la form a estruc
tural), 7 COINO primera cueBtion Be présenta la de los fun
dameutoH morfoldgicoB o e fin fislolégico de esta forma.

Lob fundainentos morfoldgieos puroa pueden ser filoge-
néticos, ontogenéticos o de acomodaciOn a un espacio. Lo
ultimo quiere deuir que en las formas de este trozo no de*
ben buscarie condicloues particulares de su finalidad fun-
clonal, slno indB bien que esta forma del tro.zo delgado del
usa de Henle eBla obligada para la utillzacién del eBpacio
que eata a su dIBpostcion, 7 tamblén que estas estructuras
han Bido obligadas a ocuparlo, cou lo cuai el tema de los
fundamentos o el objeto de este alargarnieuto requierede
Duevo otra respueeta.

La cnnsideracidu filogenética suministra, en primer
lugar, un resultado négative. El asa de Henle de los ver-
tebradoB superioreB aparece de repente sin estadio de
traneiclon. También es seguro que su formacidn no esla
llgada al tipo del mesouefros ni del meianefros, porque
el 6rgano urinario de lob reptiles es un metanefros 7
no se diferencta en nada, con respecte al asa del mesoue-
fros de los ictidpBidos. Tamblén esta probado que en toda
la sérié de los vertebrados aparece, al inismo tiempo que
los tuboB uriuarlos contorneados, la separacidn entre seg
mento fuudaniental 7 el segmente de lob bastoncitos por
la pieza intermediaria delgada. Las partes que luego
reune el asa de Henle existen 7a; sblo su elongaclon en
asa es uiia adquisicidon de los vertebrados superiores.

El desarrollo embrionario de los rifloueB estableee In-
dudablemente que el asa de Henle es aquella parte del
cannllculo urlusrio que brota mu7 al principio de los
tuboB urluiferoB primitivos, 7 ya eu su forma tiplca, aun-
gue todavla no en bu dlferenciacidn celuler. La forma es,
por lo tanto, una dlsposlcidu primaria. Hamburger ha in
tentado esclarecer ésta por las propiedades del tejido
coiijuntivo, porque opina que las estrechas mallas de di
cho tejido conjuntivo sdlo permiten el crecimiento de los
segmeutos delgados. Pero Policard lace notar que pre-
cisam nte en estos estadios embrionarios primitivos apo
lias Be maiiifiesta difereucia en la seccion del trozo fun-
damental 7 de la rama descendente del asa. Cou tal obje
cién se suprime el ultimo fundamento de una explicacidn
puramente mecunica, 7a que continua en la obscuridad la
cuestidn, porque €s preclsamente esta parte del tubo nrina-
rio 7 uo oua la que ofrece esta peculiaridad eu la direc-
clbn de su crecimiento.

Por lodemas, los procesos do formacién 7 de creciinlen
to de este trozo conducen a aquel complejo de condlcioneB
que 70 he designado antes como de scomodacidn al espa
cio, condicioueB que aetuan no k6 lo de manera transitoria
durante la formacion, sino también en poteucia para lo fa-
turo, eu el sentido de la estructura del 6rgano définitive.
Aqul es de slgulflcaddn 1a difereucia en el desarrollo del
mesouefros 7 del metanefros. Es Babido que para el meso
uefros primero se estableee el conducto evacuador del rl-
fibu trausegraentario, desde el cual por brotes segmenta-
rlos se formaii los canallculos urinarios. Por el contrario, el
metsuefros se conBtitU7e de un tejido del blastema (tejido
uefrégeno) que adlo comprende los dos ultimos segmentoB
del mesonefros, mlentras los primeros O anteriores se atro-
fian. En este blastema crece, del extremo distal del con
ducto evacuador del mesouefros, an nuevo uréter, el cual,

en constante brote 7 dlvisidon, se ramifica dentro del sitio
del rifldu. La primera, 7 acaso la segunda 7 tercera gene-
racion de estas ramas, llegan al rindn 7 forman la pelvis
rénal. La nuevageneraddn mas elevada forma los tubos
eoiectores, 7 asi sucesivamente hasta las ramas mas jove-
nés, de eU70s botones Oyemas finales, en unién con el
blastema, se engendrau los canallculos urinarioe. Asi
ocurre que el metanefros se compone de un numeéro de
partes que con respecte de su grade geneolbégico son
igualmente descendentes. Si, como ocurre en los reptiles,
no se forma ninguna pelvis rénal se desliza a lo largo de
todo el 6rgano un uréter del cual brotau sucesivamente
ramas secundarias (tubos eoiectores) que en engarce sen
clllo O doble llevan los elementos renales. Estos des tipfs
caracterizan ei rifibu cerrado y el abierto.

Detengamonos un momento sobre et concepto de la
adaptacion al espacio. Pavece natural que en el metane-
froB abierto, de los reptiles, en el cual los elementos réna-
les estUD eu fils, uno tras de otro, los canaitculos urinarios
que se van desarrollando utllicen de la mejor manera el es
pacio de que pueden disponer por medio de vueltas cerra-
das; 7 en el tipo del rin6n cerrado cen intersticios radiados
que se van reduciendo, al introducirse eu estos intersticios
uua de las vueltas del canalillo urinario se debe constituir
un asa, obligada a elle por la economla del espacio. Asi se
deduceia conclusion, que el asa esuna consecnencia del
tlpO rénal cerrado. SIn embargo, no hay que precipitarse.
Como ense&an los admirables estudios de Zarnik, el Piaty*
dactylus (Gecko; un larcertito) posee un rifion que se apro-
Tima por su constltucion al de los vertebrados superiores.
Tamblén eu los platydactilus desembocan los tubos co-
lectores de manera convergente en el extremo proximal
del uréter, de tal manera, que se conatituye una zona
convergente formada solo de tubos eoiectores, una espe-
de de medula rénal, y, sln embargo, no hay ni indicios
de asa de Henle. El trozo de asasigue tan corto 7 dentro de
las vueltas del tubo contorneado comu en los demés repti-
les. No se conatituye el asa de Henle unicamente por el
tipo de estructura. El asa de Henle no es s6lo una patte del
conduetillo urinario, sino que comprende siemprey ex*
clusivamente una seccion bien definida citolégica 7 tam
bién funcionalmente. Por eso, el concepto antes expuesto
de una adaptacion excluslvamente topogréflea debe ser,
por lo menos, limitado. Petersen formul6 el concepto de la
adaptacion topografica en la proposicién segun la cual la
coDBtitucion del cuerpo résulta de la combinaclon de dos
problemas: el problema constructlvoy el problema del-es-
pacio en el que tal construcclon debe reallzarse, y de dlI-
cho espacio reeibe su sello, aunque, sln embargo, tiens
BUS propias leyes 7 condiciones.

Que no se ha agotado el problema de la estructura
con el alargamlento del trozo del asa, creo haberlo aclara-
do bastaute por la presencia primaria de la forma caracte-
ristica del trozo del asa. Que el problema de espacio, es
decir, la emisién de este elongamlento en ios intersticios
radiados de los tubos eoiectores no es el factor que déter-
mina la forma, se deduce del proceso ontogenético y de
la circunstancia que méachas veces hay, las llamadas asas
cortas en rinones que tlenen asas, las cuales asas cortas
no penetran en el espacio delgado de las piramides vy, sin
embargo, nada se echa de menos en su forma tipica. El
concepto de la acomodacidon topogréfica tamblén se éli-
mina, porgne si bien hay nna reelproca adaptacion de las
partes en relacidn econdmico-topografica, sin embargo,
las leyes 7 condiciones de espacio no bastan para dar su
forma al trozo alargado del asa. Como el asa de Henle
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représenta el elongamlento ae una Beccidii definida del

tubulo-urinario, y esta elongaeion tlene lugnr siempre

oon arreglo a una forma determinada, es évidente que tal

hecho debe estar en relacidn con la fuucién que se le

plde, y de aqui el derecho y el deber de investigar la sig-
aiflcacidn de esta formacion y de buagpecto.
La anatomla comparada ee ofrece en nuestro auxiiio

y nos proporciona un dato fundamental en los heehos ya

meucionados; de que, con la preseiitaclon de loscanalleu-

loB urinarioB contorneados en la sérié de los vertebradoB,

se ofrece al mismo tiempo la separacion de las doa eec-

cioneB que llevan eousigo los nefrocltos, el segmento

principaly el de los bastoncitos, por la ilterposicion de

la porciéon Intermedia corta y delgada. Esta porcidon in

termediarla tieue en todos los riaones CUE NO ofrecen

asSa, un epitelio eon fuertes pestafias en forma do zorros

que se mueven en el sentido de la corriente, como sucedo

en el llamado trozo del cuello. Esto es aplicable, tanto al

moBonefroB de los peces y de los anflbioa, como al meta-

uefros de los reptiles. Este eiicuentro aciara la aignltica-

clOD usiolégica de la porddu intermediaria. Es una parte
del aparato motor para la aportaciéon del liquido urinario

que cousta de dos estaciouesi el cuello y la porcién inter-

medlarla. Es sabido que la presion bajo la cual se halla

el agua de la orina en

la capsula de Bo~fvmaun de estoB

animales es muy pequena, y para veneer la resistencia

en el segmento piincipal, debs ser Insertado un motor, el

epitelio ciliado dcl segmento dcl cuello. Esta fuerza no

alcanza, sin embargo, para veneer la resistencia mas alla

del Begmento principal eorto; por esto se Interpone un

uuevo manantial de energia detras de ese segmento

principal, y es el segmento delgado. De esta oposicidon o

antitesIB a la funeidn glandular de las eecciones situadas
por delante y detras del trozo principal es faell reconocer

que morfolégica y flsioldgicamente es Inadecuado unir

eu un asa este trozo intermediario con el segmento suce

sivo de los bastoncitos en un solo trozo de asa. La reunién

de estos doB elementos de valor diferente en una nueva

unidad, el asa, esuna conquista ulterlory todavla no esta

resuelto si esta union es puramente topogradca o si por

encimade ésta existe una comunidad fnucioual.

Puesto que la rama delgada del asa do Henle procédé

del trozo intermediario que ni morfoldgica ni funcional

mente se halla dedleado al trabajo secretor, debemos

vindlcar una relacion cou la corriente de la orina, no

s6lo a aquella parte, slno acaso a toda el usa de Henle,

prescindiendo de la actividad

nefrocitica de la ram a as-
cendante, es decir, debemos ver aqui un aparato hidrome

cAnico donde no hay céluias con fllamentoB ni puedeu
probarse propiedades contractiles.

Para esta opinidn se encuentian apoyos en diversos

sitios en la literatura médica, aunque siompre eu el con-
cepto de que asi se détermina un retraso de la corriente,

fundandose en el concepto errdneo de gne la luz en la

rama deigada del asa es muebo mas fina que en el seg
mento principal, y que tal estreeliamieuto supone un obs-
taculo para la corriente.

Lo primero no es exacte y la

segundatesiscontradice la hidraulica, en enanto sélo un
estrechamiento repentino motiva pérdlda de energia, cu-
yas condiclones no son aqui utilizables. Escoman a tod'is
esosensayos, que en elles no se ban atendido a la formay
al curso de los tubos nrinario”™, o no se ban utilizado estos
datOB. No quiero dar formulas que puedo ahorrar, tanto
mejor cuanto la corriente de

de UQ caso

liguide en los tubos se aleja
idéal tratable por las matem &tieas, tanto que

~8:i

la técuica se apoya mds en experiinentos y en In expe-
rieiicia al llegar aqui.

Las grandes leyes generales hidroinecduicas sirvou eu
todos los casos; sin embarno, acompafladas o eucublertas
por (autos fendmenOB aecundarios, no es posible ostablecer

el fundamento tcorico exacto de las relaciones observa-

bles. Por eso es extraordinariameute dlflcil extraer de la
literatura técuica hidraulica raaterial para resolver tem as
que eston fueva de la practica corriente. Debo agradocor
su colaboraciéu a dos especiallstas dlsttuguldos eu osa
rama de la cieucla, quieiies con sus consejos me han facill-
tadopuedadar forma definida a mis pensamleutos sobre
las relaciones aqui existeutes. Afiadoque ambos,

.es présenté el

cuando

problema de la ordeuacléu y forma del

Nistema du tubos, me aseguraron que hay aqui muy pro-

bablemente una disposiclén hidraulica. Me rucordabn la

forma del asa de Henle, sobre todo lu de la porcién corta,

a la conduccléon subterranea de un sifén o duckur, ta) y

como se emplea eu una caflerla. EIl profesor v. Mises, de

Berlin, me dijo que seinejautes sifonus puedeu ser utill-

zados tamblén de otra maiiera. Colocados en la proxImi-

dad de la salida de una conducclén, obran regulando las

oscilacioues eu la entrada y en la salida del Kquido,

uuifoi-mlzau la contlnuidad de su corriente.

Ahora bien; el asa de Henle esta lumedlatamente de

lante de la desembocaduraen el tubo colector, recto, bas-

tante ancho y separado de él s6lo por el tubo de untdén vy

la iniclacién de.l tubo colector, de. tal modo, que esta

aclaraclon me parece utilizable. La dlsposiciéon radial du

las asas de Henle eu el rldéu es do tal modo, que su

superficie y direccion hacen un angulo de 180<> lo que

no es ninguiia objecidén a esta hipdtesis, porque una con-
duccidon a pvesiOD no supone una conduccién por la gra-

vedad. Otro punto de vista Interesante es el que me

corounicd el profesor Lechnor, de Vloua: que la sorpreii-

dente interposicldén del tubo recto

entre dos sistemas du

tubos contorneados esta justificada. Los técnlcos en tra-

bajoB hidraulicoB interponen taies trozos derechos on ca-

fierias muchas veces flexuosas por Igs siguloutes razones:
Cada vuelca, y mucho mas cuando son varias en dlstin-
tOB sentidOB, détermina una pérdlda de energia por la

conversiou de la corriente lamliiar en otra turbuieuta,

es decir, las partleulas del liquido uo se mueven ya para-

lelas al eje del tubo, slno que inncstran una adicléu de

velocidad taugencial y se détermina la formacidon de re

iiiolinos que consume una parte de la energia existentey

con una aceleracién mayor se divide la columna liquida

eu intlnidad de partleulas dispersas. Ahora bien; si se

Illeva un liquido que corre en remolino hasta un trozo

recto se tranquiliza, es decir, cesan los remollDos y llega

al tnal del tubo recto sin nueva pérdlda Inutil de la pre-

glon. Las turbulencias que se orlglnan eu otra nueva

Beccidon dexuosa no se afiadeu, por lo tanto, al movl

miento de remolino auterior, de modo que ge restablecu

la continuldad. Ati, el enderezamiento de lob canallculos,

aiargados por otras razones, représenta una dlsposicion

de ecoDOmla de luerza. No se pnede evitar en la cons-

trucclOD aiiatémica existente que el vértice del asa slgni-
tiqgue de noevo otra pequefla pérdlda.

No puedo ocultar, sin embargo, gne en lo que respec-

ta a los remolinoB en las corrientes capilares~caso de los

canlculoB urinarlos— las opluiones de los hldraulicos es-
tan divididas. De ningiin modo existe una irréconciliable
oposicidbn entre estas

dos aclaraciones, y no se trata de

niiirlas, porque amhas actien sobre la conaervacléu de la
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columna de liqguide y el ahorro de la energla y bo gumaa
sus efectoB.

Tal dUposlcidn exige de antemano que la presién en
el principio del sisteina baate para veucer ia resigten-
cia de lob tubos. Tiene que ser loayor, no bélo por la falta
de eetaclooes IntermediaB de impulBiou motrlz, sino toda-
via mas por el considérable elongamiento de lob canalieu-
loB en el asa de Heule. Eblo conduce a uua afirmacion de
UBlologla comparada extraordinariamente interegante.
Ni la perteiieiicla al tipo de mesonefroa o al de metanefros,
ni al de rifion ablerCo o cerrado, es decir, ningdn fnnda-
mento morfolbgico puede esclarecer la apariciéon del asa
de Henle. Quedan unicamente diferencias en la funcidu,
que nccegariamente dependen de las diferencias del cam*
bio m ateriel, entre peces, anfibios y mamlferoB, de una
parte, y reptilesy aves dela otra; existe eu este pnntouna
profunda diferencia: en los primeros el nitrégeno aban-
dona el rifiobn, en su mayor parte, como urea, y en los
GItlImoB como urato amoénico.

Pero esta dlvisidn muestra, por una parte, que el
rIBéon no es el sitio de formacian de estas substanciag, y
por otra, ensefia cou evidencis abrumadora que con tal
conslderacidn no se tocn la conexidn iisioldgica compara-
tlva, pues en cada uiio de los dos grupos aparecen clases
animales con y sin asa de Henle. Solo en una clasi&ca*
cidu se coincide en la falta o en la exlstencia del asa. La
Ulvisldou en polkilolermos y eu homoiotermos (de sangro
frlay callente), inmediatamente se establece con ello ia
posibilidad y slgnificaclén de esta disposicidn.

La couservacldn de una temperatura mas alta que la
del medlo, es decir, la constante compensacion en la pér-
dlda del calor obllga a cambios inateriales mds vivos que
vau unidos a una actividad rénal aumentada, es decir, a
un aumeiito eu la ellminaeidon de las escorias del cambio
nutritive, y con ello a la elongacidn del conducto secre-
tor y a un aumento de flujo urinario. Aumento de flujo
urinario siguifica aumento de presiéon en todo el sistema
tubular, de tal manera que la instatacion de un aparato
auxiliar motor résulta superfluo auuque se necesite un
goblerno ecoudmico de la energia de presldn de que se
dispone, lo que seconsigue porla formay curso delasa de
Henle. Que existe una relacidn entre el reparte del agua
y el asa de Henle, se ha supuesto, hace ya muchos allos,
por Hufnor, bajo el dominio entonces Unioo de la teorla
en aquella época reinante de Ludwig, para ia formacldn
de la orlua. Hufner opinaba que organismos que para su
manera de vivir no ostAn obligados a economizar el agua
uecesitaban pava la reabsorcion del agua urinsriade una
superficie mener que los organlzados de 'modo distiiito.
Presclndleudo de que esto no coincide con los distintos
grupos, porquo muchos reptiles sin asa de”“Henle son seres
secos,y grupos euteros de maraiferos son animales abun-
dantesen agua, este esuharecimieuto es poco profuudo, por
que la utilizacidu del agua estA dominada por factores in-
ternos comprendldus bajo la califlcacion de homolo vy

poikilotermos. (D el Wiener Klinische Woekenselerinfi.)

INFORMACION CIENTIiPICA
DEL Il CONGRESO INTERNACIO NAL
DE OTORRINOLARINGOLOGIA

E L O Z E N A
(Bacteriologla y patologla experimental)
POK EL

PROF, DR. ALFONSO TRIMARCHI

Traduoldo pOP H. a«eBp.

Para la redaccibn de este capituto hemos estudiado
Bolamente casos de ozena eu perlodo de estado; rinitis
de marcha crénlca, cou sus caracteristicas: mal olor, eos
trasy atrofia de la mueosa y del esqneleto de los corne*
tes. Esta trilogia considerAmosla imprescindible para la
exacta comprensidon. Aceptamos los hechos cllnicos del
ozenay la anatomia patolbgica en cuanto a sus estadios:
perlodo inicial, perlodo de estado, perlodo terminal. No
consideramos el perlodo de estado del ozena como fase

terminal.

ESTADO AOTUAL DE LA CDBSTION

No es exagerado afirmar que uinguua otra enferme
dad se ha estudiado tanto como el ozena. En la época
piebacteriolégica, el ozena, confundldo con otras enfer-
medades fétidas nasales, adquiere poco a poco perfecta
independenciay forma entidad clinica.

La cuestién mAs discutida es si el ozena es enferme-
dad bactérica o enfermedad constituclonal.

Para Cradenigo existiria la predlsposlcién al ozena;
la predisposicién séria el factor esencial; la dora bactéri-
ca lo accesorio.

W ertheim considéra los gérmenes bactéricos como
factor importantey obligatorio, pero condlcional.

Bilancionl invoca un factor constituclonal al lado del
bacilo de Pérez.

Para algunos, el ozena esCaria eu relaciéon con la he-
redolues; posibilidad negada por el serodiagnostico y la
ineflcacia del tratamiento antisifilltico. No falta quien lo
relaciona con la tuberculosis, con el sistema endocrioo y
avitaminosis, y SBliega a la posibilidad de una manifes-
tacién trofoneurdtica por lesiébn del ganglio esfenopa
latino.

Frente a taies afirmaclones estAn las dePérezy Hofer,
que cousideran el ozena, desde el punto de vista micrdbi-
CO,como enfermedad infectiva; creen demostrada la posi-
bllldad de curacién por vacunoterapia.

Cousiderando estas oplnlones a la luz de serena crlti-
ca, se llega a la conviccién: que las cuestiones del ozena
estAn sub yudfce. Es el motivo de nnestra perplejldad en

la exposicién del lema.

LA CONCEPCION BACTERIOLOGICA DEL OZENA
SBQUN MAS8B1

Segln Masse! (1878), a igual que Bagiuski y Frankel
(1879), esta enfermedad no représenta un sintoma; cou
fundida con las manifestacionesendonasales con maiolor,
esuna entidad morbosa ligada a un QUId ignorado, capaz
de proToear modificaciones bistopatoldgicas y hechos de
pntrefacclon endonasal con produccién de mal olor. La

rApida formscién de costras, cnrso prolongado de la én-



4 AL

diado

-laltia

forne-
ira la
18 del
adlos:
il. No

) fase

erm e
época
enfer-

rfecta
erme-

izena;

ictori-
como
do del

la he-
10y la
lieu lo
rino y
uiifes-

inopa

Hofer,
icrobi-

8 posT'

\crfti—
ozeoa

lad eo

rankel
1; con
il olor,
capaz
hOB de
or. La

la én-

RIQLO MEDICO 485

fermedad, insuflciencia del tratamiento general, utllidad
del tratamiento antlBéptico, lo explica por la presencia de
gérmenes en eostras y moeo. Masse! demuestra esporos de
leptotrix, células epitelialee alteradas y criatales de tiro-
Bina. Cou Arenaestablece que la aecrecidbnno es causa del
m al olor; que éste no proviene del pus. Eutrevé que un dla
no lejano el microscopio aelare la etiologla del ozena.

A Frankel corresponde evidenciar los primeros gér-
nienes, que no denomina especlficos, pero si capaces de

pi‘ovocarel mal olor.

LA BACTBRIOLOOIA DE LUWENBBRG A NUESTRO08 DIAS

Los gérmenBE quem &s adeptos tieneu son:
1, ® Bacilo de Lowenberg Abel.

2, “ Bacilo de Belfanti.

3, “ Bacilo de Pérez.

Sin embargo,a otrosgérmenes tamblén se les ha consi-
derado, si no como déterminantes de la enformedad, al
menos si en la produccion del mal olor; son nnmeroBOs y
variadoB.

Al estudiar esta cuestidbn nos parecen oportunos los
slguien'es capitulos;

a) Capsulados.

b) D ifteroldes.

C) Bacilo de Pérez.

Pasemos revista rapida a la bacteriologia del ozena,

fijando atencién en lo mas importante.

A. Capsulados.

Con la descripcidn de los bacllos capsnlados tiene orl
gen la bacteriologia delozena. Lowenberg (1881) descrlbe
un mierorganismo obtenido por culMto del foco nasal de
ozenosos: le denomina bPacillus mucosus 0zenae; aporta
sus caracteres bioldgicos, en especial sus diferencias cou
el bacilo de FriedlUnder-

Poco tiempo después Klamann y Thost descrlben la
capsula del germeu; es un cocobacilo capsuiado.

M lcrorganismos semejantes al descrito por Lilwen
berg observau Ajek, Thost, Marano, Abel (1893) y Straz-
za. Los estudios de Lnwenberg-Abel han sido confirmados
por Baurowicz, W agnier y Soiirmont, Luc, Hope, De
Campo Sales, Valentin, Berlioer, etc. etc.

Pérez, al lado de su «cocobacilo fétido del ozena», se*
Sala la presencia del bacilo de LoT”~enberg*Abel.

Ahora bien, aparté de que el cocobacilodeLowenberg-
Abel se halle en los casos de ozena, existeu bacllos capsu-
ladoB en otros procesos nasalesy aun en lodividuos nor
males. Para Neufeld los bacllos capsulados se encontra-
rian en fosas nasales sin la menor tendeiicla al ozena.
Llega Buson a deelr que el bacilo de Lowenberg-Abel
existe siempre en el moco de los individuos sanos.

La cuestidon de los «bacllos capsulados» no esta toda-
via definida, si bien al referirse a los estudios de Lriweu-
berg-Abel se trata de un mierorganismo dehnido, con
caraeteristicas propias blolégicasy morfoléglcas, annque
paraDe Simon! habrla trés razas diferentes de bacilo de
l.wenberg'Abel.

Otro punto de gran interés es la posible diferenciacién
entre los bacllos capsulados adscritos al grupo Frledltuu-
der. No se ha llegado a solucién a pesar de los métodos
bioldgicos mas detenldos, sin dejar a un lado la vacunote-
rapia por los «capsulados», tanto en su valor terapéutico
cuanto en el relative a especlficidad del germen.

Para cierto numéro de autores, el fracaso de la vacuno*
terapia por «capsulados» en el tratamiento del ozena se

debe a no actuar con vaounas obtenidas por el verdadero

Liwenberg-Abel. Para Abel, su identifioacion solameiite
suiia posible eu el ratén blaiico.

B. DIKTaROIUBS.

Belfanti y Délia Vedova sefialaron, al lado de Luwen
berg-Abel, que conirmnron bupresencia en todos los casos
de ozena, un uuevo agente patégeuo; un babllo pequeflo,
algo mas grueso que el tuberculose, toma bien e! Qram"
W eigert, violeta de genciaiia 'y mejor el liquide de Roux
(en el moco nasal); encuéntrase no sdlo eu las costras sino
lam biéu en los tejidoB; bu mejor terreno de cultivo bb el
Buero coagulado. Lob autores le iiicluyeii en el grupo de
loB dIftériros, difereudables de los pseudodlIftéricos en cb
peclal por combatir gus toxinas el atiei-o autidlftérluo. Es
la rnzdn do haber aconsejado el suero autidIftérluo en el
tratamiento del ozena, que, segun Belfantiy Délia Ve-
dova, loB resultados terapéuticOB conilrman sus aporta
clones. De la misma opinién etioldgica participan Grade-
nigo. Poli, Arsian, Molinié, Lautmaun, Do Simon!, etc.

No olvidemos que en la boca de diftéiicos y sanos, en
el saco conjuntival de sanos y enfermos, se oncuentra
gran niimero de microorganismqgs no virulentos semejan-
tes al bacilo diftérico. Schutz encueiitra bacllos difteroiduB
eu laexpectoracion de los tuberculosos. Neumann, en ca-
ses de rinitis corrientes banales y tamblén en sujetos
sanoB.

Ebla gran dlscuBlén eu el campo bactorioidgico de si
Be trata de. baciloB dlltéricos, pseudodiftéricoR o dlfte*
roides.

Contra la etiologla diftérlca del ozena esté el hecho de
ioa portadores de baclloB dIftéricoB no afectos de ozena ni
con tendencia a enfermai'. lgualmente, en la rinitis pseu-
domembranosa, muchoB nutores no han enconlrndo el
bacilo diftérico; ni en esta rinitis homos visto liistltulr-
se un proceso atroflco ozenoso.

La exaltacion de la Beroturapia diftérica en et ozena,
ae debe a Belfantiy DéliaVedova. Es contirmada por Gra-
denigo. l.autmaniiy Molinié llegau a aflim ar ladcsapaii-
cion de la atrofla. Eu este sentido ae expresan muchoB
autores. Maslui adopta lasueroterapia diftérlca on 26 oze-
noaos, de dlez a veinticinco ahos, tratados con dna a 85 in*
yecciones de 100u . 1.; bdloon tres desapareco el mal olor
y las costruB, pero s6lo.durante tres meses; mas tarde
reaparece la sintom atologia.

Cozzolino niega especiOuidad al suero autidIftérico en
el ozena; Strazza lo considéra peligroso; Alvarez pone
en duda su eflcacla; Gtadenlgo, al aflo de eeta turapéuti-
ca, la rechaza, pues bdlo bu viBto rcsultadOB tem porales.

Parece imiti) iiisistir sobre el valor de la sueroterapia
antidiftérica, ya que recientemente Weriholm, Dujardin-
Beaumetz, Montly otros ban publicado buenos resnltados
con Inyeccionos de mezcla toxins-autitoxIlna diftérlca, o
bien con la anatoxina diftérlca Kainon, creyendo con este
aportar datoB en favor de la Importancia etioldgica de
los gérmeneg difteroldes eu el ozena.

Hoy por hoy nada nos permite créer en la especliicl-
dad de los difteroldes en el ozena. Ks cuestion dificll
cuanto gne todavia no esta resuelta la posibilidad de dife-
renciacion entre gérmenes diftéricos, psendodiftéricos y

difteroldes.
Cc. Bacilo de Pérez

Para Pérez el ozena es produuido por un microorga*
nismo por él aisladn, eembrando sobre varlos terrenos de

cultivo pequefias cantldades de moco, proveniente del
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meato metlio de los ozenogOH. Lo llanié cocnbacllo tétido
ozenoso por el olor caracteriatico emanado de los tuboa
de ciilCivo, prevlamente cerrados con tubos de goma.
Fero al lado eocootr6 el germen deaerito por Lowenberg
Abel. ElI fotldo también lo encontrd en rinitia crénicaa y
en caaoa normalea, eapecialmente en sajetoa en convlven-
cia cou ozeooaoB.

Al lado de loa casos de ozeua, con mal olor, coatraa y
atrofia, en loa que eucootramoB el bacilo de Pérez y el de
Ldwenbei-g-Abel, exiaten forniaa larvadas ain mal olory
aln coatraa, con corootea bien conservados, con aeerecidn
Hlameiitosa y grandes bloques mucoBoa. Estas formas,
para Pérez, serian debidas aolamente al bacilo de Luwen-
berg-Abel o paraozeuaa; laa formas de ozena verdade-
ro aerfati, por el contrario, aostenidas por la aimbiosis
Liiwenberg-Abel, miael bacilo de Pérez.

El ustudio de la blbliografla sobre la especificidad del
bacilo de Pérez en cuanto al ozena, muestra opiniones en
santldo aflrtnativoy negativo. No es poslble fijar conclu-
alonea.

En cuanto al valor de la vacuna de Pérez, aparté de
las afirmnciones de Hofer que aostiene ser la vacunotera-
pia con el Pérez la Unica arma terapéutiea para la dura-
cién de la cnracidn del ozena, podemos aportar laa opi>
niouea en el mlsnio sentido de Safrannek, Demetriades,
De Silva, Baldenweck, Jacob, Hutter, Portmann, etc. No
deaculdumos cuAnco tiempo duran estas curaciones o me-
jorias. Queriendo alntetlzar uueatro penaamieuto, diremos
lo expueato por nueatro maestro en el Congreao
de la Socledad Italiana de Laringologla: «para enjuiciar
sobre la efleacia de la vacunoterapla en el ozena no bas*
tan meaes de prueba, précisa experiencia de anoa>.

Al lado de los autores que aportan dates poaitlvoa,
exlsten también numerosog que niegan totalm~nte la efi-
cacia de la vacunoterapla del Pérez en el ozena, y expH-
can los poaiblea beneficioB por acciones estimulantes pa-
rentérales.

Se atrlbuye a la reaccléon nasal un valor de especifici-
dad (ndtese que las luyecclones de vacuna Pérez provo-
can reacciouea nasales manifestadas por rinorragia més o
menoB abuudante) en el tratamiento del ozena. Reaccidn
nasal que Amersbach ha visto no sélo en ozena, aun con
Pérez-negatlvo, slno también en otras enfermedades na-
sales.

HemoB descrito casos de reacclon nasal durante la hi-
pertermla de ozenosos tratados con paludoterapla.

La investigacion del bacilo de Pérez présenta algunas
dIScultadea; séria la razéu, para Pérez y Hofer, del fraca-
ao de alguuos autores. Pero Burckardty Eoppikofer ban
hallado siempre el bacilo de Pérez iDdepeudieutemeute
del terreno y aflrman que al muchoa autores do le encuen-
ti‘au eu

loa ozenosos, qutere decir que no existe. Para

W irtb, séria el microorganiamo meuos exigente y mas
féctlmente demostrable.

Es muy discutida la Independencia del cocobacilo de
Pérez. Tieue diferencias miniuias con el de Luwenberg
Abel seguu Burckardty Hoppikofer, Leyman, etc.; Laut
mann loa considéra idéntlcoa; Caldera piensa que el Pérez
séria muy veciuo al protens; Micbeiloff créé poslble la
diferenclaclOD por agtutinacion del Pérez con el proteus.

£l gran polimorfiamo del bacilo de Pérez perm ite decir
que no hay dos razaa idénticaa; las iniamaa reacciouea de
fijaclOD de complemento demuestran que algunas formas
del Pérez y del proteus tienen aualoga cualidad de anti-
geéne.

Se puedeii peuaar que el bacilo de Pérez sea un pro

teuB, si bien Basson y Shiga le consideran afin al grupa
pasteurella.

De lo czpuesto, es bastante dificil pronunclarse si el
germen de Pérez représenta una nnidad bactérica o bien
sca un germen de putrefaccion. No es poslble presentar
diferenciacion Clara, sobre todo por la inconstancia de

sus propiedades de cultivo.

OTROS GEKMEISKS DESCRITOS EN EL OZENA

El estudio de los gérmenes hallados en costraa o en
aeerecion del ozena (Wirth) fija los siguientes: bacilo de
Pérezy de Gradenigo, bacilo coli, proteus, bacilos azdge
nés, fluoresceoB, piocianicos, el grupo putidum, estrepto
cocos, ueuuiococos, bacilo de la Influenza, micrococo cata-
rral, estafllococo aureo, bacilos écidorresistentes, diversaa

formas, bacilos anaeroblos, gérrnenes filtrables y micetos.

I’ATOLOQfA EXPERIMENTAL

Lobprimeras Intentos de roproduccidu experimental
del ozena sou los de Abel: un tuberculoso en estado avan
zado de la eiifermedad vecibe en una cavidad nasal mate-
rial de euitivo

de Liiwenberg-Abel; en la otra costras

ozBuosas; aparecen focos pequedos puruleutns de tipo
ozenoso en la fosa nasal infectada con el cultivo, mientras
en la otra no présenta alteracioues. Experlmeuto que no
pudo ser repetido, pues el mismo Abel, eu tentativas de
reproduccloD de ozena eu animales, siem pre fracasd. lgual
le sucedid a Page.

Belfantiy Délia Vedova inocularon conejos y cavias

con cultivos de corinebaeterias, obteuiendo en algunos
casos inQamacidn més o menoa intensa, pero sin recoidar
el euadro del ozena, si bien aparecieron erosiones muco-
sas sin mal olor.

Lombar en tuberculosos o eacrofulosos inocula en fosa
nasal cultivos puros o costras ozenosas; sin resultado.

De Simonl, que inocula cultivo de ,bacilo Liwenberg
Abel, también fracaea.

Los resultados muy disticutidos de Pérez, han sido
coniirmados por Hofer, Safranek, Demetriades y Mou
toussis, Rebattu, Proby y Shiga.

Segln Pérez, la inoculacién en la vena marginal del
conejo de cultivo en ealdo de su «foetidus ozenae» (medio
aun centlmetro cGbico) producé, ademés de los acciden-
tes generales, necrosis de cartilago auricular y — lesidn
casi principaly casi aislada— hiperemia de pituitaria, que
se présenta revestida de mueosidad, de la cual es poeible
obtener el «foetidus ozenae» en cultivo puro. Estos hechos
son mauifiestos en

las primeras veinticuatro hoia's. La

inoculacién cou dosis mayores provoca la muerte. La

inoculacion repetlda a dosis pequefias détermina una ri-
nitis créonics con atrofla del cornete inferior. Secundaria
mente ha coraprobado congestidn o ligera bipeitrofia del
higado; raramente focos neumodnicos. Si el animal sobre
vive a la infecci6u, queda débily de aspecto caquéctico.
Las lesioues del pabellén pueden ser bilaterales y en este
caso manifestarse adem as dolorosasy manchas necrdticas.
Pérez créé haber aportado la prueba inconfundible de la
especificidad de su germen.

A estos estudios de Pérez, confirmados por varios au
tores, hay que oponer los de Caldera, Bruckardty Hop-
pikofer, Neufeld, Salomonsen. Amersbach ha podido pro-
vocar en el conejo las mi»mas lesiones anatomopatol6gi-
cas que las aportadas por Pérez, mediante la inoculacidon
con bacilo coliy con el bacilo piogenes bovis. En sentido
negativo se expresao otros muebos autores.

Estas discordantes opiniones sobre un mismo objeto de
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«Btudto, merecen uu ntento examen y un juicio de los
hechoa.

Ante todo, parece oportuno referir que la mayor parte
de 108 autores estan conformes en couaiderar que la cavl-
(lad nasal del conejo esti privada de gérraenes; comdn-
mente no se encueiitra el bacilo de Pérea. Sin embargo,
W irth demueatra que en la aecrecibn nasal de loa conejos
débiles y enfermes, y sobre todo en loa moribundoa, ea
poaibte manifeatar elementos méa o menoa moviblea,
Gram*negativoa, con todaa laa formas de paso del tipieo
Uuoreseenay putidum al Pérez. Es bastaiite dltlcH dlfe-
rencisr estes mlcroorganismos baséndoae en loa cultlvos.
Para W irth habrla que recurrir a laa reacclones de agiu-
tinaolbn. De la nariz de uu conejo enferme por causa ba
ual puede aislarse también el coli en cultive puro
(Wirth).

Caldera recuerda cémo los couejos tlenen una rinltis
cou manifeataclonea purulentas e hlperémicaa de la mir-
cosa, por cauaaa varladas; coccldlosla, riultls contagioaa
producida por germen espeeial, rinltis de la aeptlcemia,
de la pasteureloais, etc.

Hemos de penaar que una reaecién nasal se manifiesta
giempre que el conejo esté enferme y en la aecrecibn na-
sal pululan gérmeuea de forma parecida al de Pérez. Este
quita mueho a la eepeciScidad del bacilo de Pérez en
cuanto al detenninismo de lesiones endonasalea, que cier-
tamente estan y pueden eatar ligadaa a multiples facto-
res que se nos escapan.

Adem as, la mucosa nasal del conejo es muy sensible a
la accién traum atizaute, como la acciéon tdéxica que la
toxina microblca pueda déterminaien el sistema vascular
de la pltuitaria. A propdsito, Wirth provoca una rinitia
intensa purulenta, en cuya aecreclon demuestra abundan-
tes bacilos de forma semejante al de Pérez, en conejos
tcaum atlzados por solo la introduccién de una bola de ai-
goddn estéril en la cavidad nasal.

Por au parte, Amersbach demuestra que el conejo no
esel animal mas apropiado a eata investigaeién; en este
animal los cornetes estan desprovistos de glandulas aero
saa. Esta aportaciobn nos parece muy significativa y nos
évita apoyar mas la cuestién tau diacutida,

Se extrata Bllancioni que la inoculacién de un ger-
men provoque en poco tiempo (a vecea menoa de velnti-
cuatro Ocuarenta y ocho horas) el ozena experimental
del conejo como afirma Hofer (con atro&a de cornetea),
mientraa el ozena humano, que es enfermedad crénica de
larga duracién, probablemente tiene un comienzo solapa-
do de evoiuclén tenta que comprende afioa.

Es naturat que lo expuesto déja mucho que desear en
cuanto a la espeeificidad etiolégica bacterlolégica del
ozena, como muy perplejos en la poaibilidad de la repro-

duccién experimental del ozena.

OZENA (ANATOMIA PATOLOGIOA)

POR EL

PROF. U. L. TORRINB

Direcior de la ollaioa OtDrrinolariagoldi®ioa dela Iteal Uolveraldad
de Ploreocia
T9adb«lda po9 M.

El ozena, ademaa de laa modiflcacionea de formay de
volumen que provoca en la cavldad nasal, se manifiesta
por alteracionea en la eatructura de la apéfiaia nasal o en

todoa los hneaos de la cara.

MKDICU 487

Se ha deacrlto, y ea propio de grau numéro de ozeno
808, el tipo de nariz chata, ligei-amente ensillnda, ampli»
de base con aberturas dilatadas y on parte proyectadas
hacia arriba, conatituyendo uu tipo platirrino perfecto,
que a primera viata déja soapechar la fotidez del aliento.

Steiner atirma que existe uu craneo ozeuoao. Los oze-
Dosos, aeguu este autor, tlenen frenta amplla y pronii-
Dente; ralz de la nariz eatrecha y profunda (a dlfereti-
cia de la nariz heredoluética, que uparece amplla de base
e inteasameate enalilada); arbitas aproxituadas; dorao de
la nariz, on relacién con el cartilage nasal, chato y largo;
alas de ta nariz catiradas hacia arriba y cercadas por un
auroo profuudo. Admliten que tal deformaciéu aea deblda
a la alncoudroaia esfeoobasllar, eato ea, a la unién cartl-
laglnosa entre el hueao occipital y el ustenoidu, hecho que,
por una osiricacléu prematura, Impedivia cl dusarrollo de
la base de! craneo.

Para Molinié, adoinas do un aplastamieuto nasal existe
un aplaatamiento de la reglén perinaaal, con la coiial-
guiente rotraccidn manifiesta del centre de la cnra, aai
como los tnaxilares aparecun cou eler(o prognatismo.

Potiquet pienaa que ao pueden tener talcs doformacio-
uea de la cara ya que el ozena inicla su acciéon deletérua
en la iufancla, con deteuclén del doaarrollo aaceualonal
del apéndice nasal. Molinié atribuye talcs deformaciones
no Bo6lo a la accidn suspeusiva deblda al ozena, aino tain*
bién a una verdadera accidon regreaiva dopendiente del
mlsmo eatado morboao, a tal puntc quo la promluencla
de la cara sufriria una es;>ecie de uaura progresiva, como
ae reallza sobre cornetes, de donde reaultarln un aumeuto
de la abertura periforme y de las regiones perinasalea.

Sebiteau sostiene que taies deformaciones unaatea ae
encuentran en cuanto todos los ozenoaos aon heredoluéti-
coa; aigunaa de sus alteracionea serlau debldas maa a la
enfermedad fundamental que caracteriaticaa de) ozena
mlsmo, por cuanto entre la nariz ozenoaa y la nariz here
doluéttca exiaren diferenoiaa de conformactén bastante
aemejantea.

Halphen sostiene que taies deformaciones externaa son
la couaeouencia de una atrofia de los huesos proploa de la
nariz y de la rama aacenle del maxilar, que a6lo aeencon-
trarian cuaudo el ozena ae Inicla en la edad juveull; una
especie de detencidbu del deaarrollo como adm Ite Potiquet.

Elmiger ha rcvelado en los ozenoaosunacortedad anor-
m al del tabique nasal, acompafiada de un paladar corto,
de tipo infantil, hechos que interpréta como una deten-
clén de deaarrolio provocada por la milsma enfermedad.

Cierto es que si en muchos casoa de ozena aé pueden
eneontrar estas deformaciones externaa, mas 0 menoa
aceutuadaa, la nariz plailrrlna y tanto mis las restantes
alteracionea de los huesos de la cara, arriba mencionadas,
no son caracterlstiuas constantes quo le encuentran eu
todos los ozenosos. También un numéro no liidifurente de
enfermoB de ozena tlenen fisouomla cas! normal.

Cas! constantemente se nota una elevacléon de las fosas
nasalea, deblda, méas que a uu hecho patolégico provocado
directamente por la enfermedad, a un hecho do agrega-
cion fuDclonal debido al esfuerzo respiratorlo que eatoa
enfermes deben realizar al iniclar su proceso morboso,
cuaudo estadn en el perlodo hlpertrético, y, también mas
tarde, al comenzar el estadio atréflco, por la preaencia de
coatraa que en parte llegan a dlficultar la normal clrcula-
cion del aire. Pero tal esfuerzo respiratorlo ae verifica
tam bién, sin obataculo al paso del aire, por el hecho que
el paclentB no tiene la percepcléon del aire mlamo o cuan-
do menes la ba redneido al minimum .
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Para tratar cotapletamente de las alteracloneB que SE€
enciieotrao yque dependen del ozeoa, convieue fijar el
princlpio de la enfermedad.

Haata hace poco tlompo era Indiacutible como primera
Tnanifestacién de la enfermedad el proceso de atrofla de
la mucosa ydel esqueleto de la pared latéral de lag foaas
daba la triada aintom atica (atrofla de la mu-
adhé-

naaaleg; se
coaa 7 de los cornetea, cOBtras gris verdosag m uj
rentes, olor caraoterIBtico) como dato patognomdnico para
HO7

llegar al dlagubstico de ozena. la mayorla de los

autores admiten la fase hipertréflca que precederia a la
faso bipertrdflca.

En la actualldad, te6ricamente, mas que apoyados en
hechOB clinlcog poBitlvoa geguros, se puede establecer que
el perlodo atrdflco egprecedido de un période hipertrdflco,
lob que

ya que excepclonalea son los caaos de ossena en

se puede observer la iniclaclon de proceso y aeguir el
degarrollo completo, para agi establecer un noxo de con
tinuldad entre los rarios périodes évolutives.

La diflcultad para segulr y establecer un nexo de con-
tlnuidad de proceso patoléglco reconoce varies factores.
El perlodo‘hipertroflco iuicial, por muchos admitido, no
tiene caracterlsticas'eapeclalea que le permitan distinguir
de una rinltis'comun purulenta de caracter subagudo.
Solo la persistencia del proceso puede hacer sospechar la
poslbllidad de una evoluddén hacia el ozena, pero en este
perfodo sélo puede faacerse diagnodstico de sospecha.

Otro factor que concurre a hacer dificil establecer la
continuidad de proceso morboso, es el dato de su rebeldla,
que lieva a lobenfermes a acudir al médico de tlempo en
tlempo Oa cambiar, de donde el observador del perfodo hi-
pertroflco' no seSale el perlodo atrdfico o lo haga excep-
clonalmente en un mismo enferme.

En un caso personal, sin ligar el nexo de continuidad,
debemos adm itirle como seguro, entre la fase primitive

de riInltis purulenta hlpertrdfica, en una nifia de cinco

aflos que'fuese la iniclacldon del ozena con la rinitis atro
fica consecutiva.

En el primer~perlodo de la enfermedad, cuando apare
ce la mucosa”biperemiada, Inflltrada, los cornetes inferio-
res y medios aparecen hipertréficog; la mucosa cubierta
de mocopus(bastante fluldo,*[d6 color grisaeeo, sln olor o
SB producB aliento fétide de~"manera Intermitente. La se-
crecion pénétra hasta el meato medio, dando la impresldn,
en cierto ndmero de casos, de proceso etmoidal supurado.

De eBtepertodo, por grados, pasando por el estado de
hipotrofia, se pasa a la fase atroflca, al période de estado,
al période caracteristico del ozena.

D Iflcll es descrlblr las alteraclones que se revelan en
este perlodo intermedio. Las lesiones son, generalmente,
bilaterales, a veces de intensidad diferente; y,si una de
las foaas nasales esté estenosada por una cresta del tabi-
que, ésta pnede aparecer indemne, mientras la otra esté
un avanzada fase de atrofla.

En el période atroflco se aprecia que tas fosas nasales

aumeutadas de volumen, y este

est&n enormemente
aumento de la cavidad nasal es el resultado de una atro-
fla, més O menos inteuss, del coruete inferior, acompa&a-
da a veces de una atroflamas O nienos Inteusa del cornete
medio. La fosa nasal esta recubierta de costras de color
gris verdoso sucio, aecas en una superficie externa, blan-
das en la superficie adhérente a la mucosa. Costras mas
o menos espesas, mas O menos extensas, que a veces re-
cubren a modo de dedo de guante la cavidad nasal; bas-
tante adhérentes a la mucoss, gqne permanece recubierta

de mocopus visroso. La secreei6bu asi coucreta recuerda

el olor caracteristico que émanael aire espirado por los
enfermoB. Estas costras, cuando son abundantea, estan
extendidas a toda la fosa nasal, sobre los cornetes, en los
meatOB, especialraente en el medio, sobre el suelo nasal y
tamblén sobre el techo, auuque menos frecuentemente.

Otras veces las costras son eseasas y aun se llegan a
eneontrar, revlistiendo el dorso del cornete inferior, el
meato medio y el suelo de la fosa nasal.

Separadas las costras, eparece la mucosamas O menos
recubierta de mocopus; una vez limpia de O0ste, puede
presentarse, segln el estadio mas O menos avanzado de
la enfermedad, reluclente y cou cierto volamen, si bien

los cornetes se han reducido a un simple relieve por su

estado de atrofla. También la mucosa, una vez liberada
de la secrecidn mucopurulenta, puede aparecer seca,,de
aspecto eristalino si la enfermedad ha Degado a un estadio
muy avanzado.

Nien el période inlcial ni en el terminal se revelan
soluciones de oontiuuidad de la mucosa, y mucho menos
utceraciones Oneerosis.

El hecho de eneontrar la mucosa tumlda, segregante,
mientras hay una disminueién acentuada del cornete in-
ferior,(lo que se replie con frecueneia cas! constante en
la fase intermedia de la enfermedad, hace pensar que el
proceso atrdflco se inieia en el tejido 6seo para propagar
contrario no podria explicarse

se a la]Jmucosa. En caso

cdmo, con atrofla(acentuada, la mucosa pudiese conser
var su epitelio macrosodpicamente intégre y el funciona-
lismo glendular suficientemente active, como lo demues
tra la humedad de la superficie.

Eu las costras y en el mocopus nasal de estos enfermes
se encuentra una flova bacteriana numeroslsima y varia-
da. Alganos de estes microorganismos han sido interpre-
tados como agentes de la putrefaccion O fermentollticos, a
causa del mal o'or; otros han recibido iuterpretaeidn y
valor etiolégico, pero este argumente serd valorado en el
capitule de la etiopatogenla de la enfermedad.

Al evolucionar el proceto patoléglco la mucosa va to-
mando aspecto opaco, de superficie seca, para volverse
Buceslvameute seca, adquirir, por Gltimo, un aspecto vi
drioso y dar la impresléon de friabilidad intenslsima de su
revestimieoto epiteiial, que en verdad es real, como se
comprueba cuando se realizan maniobras con poca deli-
cadeza.

A pesar de estas graves y profundas alteraclones nun
ca se hslUu utceraciones mucosas. Auu eu los puntos que
maniobras intem pestivas provocan solnciones de conti
Duidad, lo que no es dificil, dada su fragilidad, nuoca se
ven procesos uloerativos, ya que ta reparacidon coropleia
es rapida.

A estas lesiones macroscdpicas revelables por rinosco-
pia, segdn algunos autores, corresponden lesiones para-
nasales. La curacion del ozena coincidiria con la del pro-
eeso ainusal concom itante O anterlor. Concepto etiopato-
génico, no derivado de una actuacléon terapéutica, que
creemos provoca mas perjuiclos que provecho.

Algunos autores sostienen que los senos paranasales
participan en la enfermedad, sea como factores predomi
nantea e iniciales O como factores secundarios. No falta
quien niega que los Benos paranasales participan en el
proceso ozenoso, o bien son hecbos inflamatorlos banales
e independientes.

Los senos paranasales, consideramos estan en la ma-
yoria de los casos Indemnes,y cuando aparecen leslona-
dos lo son por hecbos reactivos secundarios y nunca por
verdaderas y propias. Confirmai] este

lesiones ozenosas
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hecho IOB numeroBOS casos curados de ozena cou lesioneB
sinuBalea teBidualeB.

El olfato en lob 0zenosos estA siempre muy defectuoBO
por déficit maa o menOB acentuado, pero que progreBlva-
mente llega a la anosmia compléta (Lavrand), defluitiva
Otemporal (Foy).

Tal alteracléon funcioual ea debida, creemoB, a facto
reB endonasalBB; ventilaciéu nasal dismlQuida, aeGmulo
de secreclones y de coBtras impidinndo a la ouda oloroBa
ILegar mas o mehoB coiupletamente a la zona olfativa.
Con la mejorla de la enfemedad y cou la euraciéu asIB-
timoB, en la mayoria de loa casoB, a la reaparicibu mas o
menos compléta de la funcién.

LaB leBioueB ozenosaB no Be limitan ni se detienen en
la cavidad nasal; se propagan a la naBOfarlnge y a la fa
ringe bucal con frecuencia conBtante E|I grade lesional
es el que varia.

En la mayoria de los casos es un grado de atrotia mas
O menos acentuado de la mucosa que tapiza esta cavidad.

Eu una fase poco avanzada del proceso ozeiioso la mu-
cosa se présenta de aspecto seco por la escasa 0 ausencia
de secrecidn glandular; aparece recubierta de mocopus
verdOBO, concretado eu costras en algunos puntos. Con la
acentuacion lesional la sequedad aumenta, la mucosa ad-
quiere un aspecto verdoso opaco, por la cornificaclon de
les estratos mas superficiales del epitello. Adem as, repite
en todo y por tado los aspectos de las diferentes fases de
la mucosa nasal.

Es admitido que las lesloues ozeiiosas no son excluBT*
vas de la mucosa nasal; puedeu aparecer en toda la mu-
cosadelas vlas reBpiratoriaB, sea como propagacidon de las
lesioneB nasales, sea, rarameute, como alteracléon primi-
tira.

No son ezcepcionales 1Ins casos de lesiones laringotra-
queales por ozena; son raros; hemoa tenido oeasion de ob-
servar uno en una mujer de oincuenta y sels afios.

Dadas las profundas alteraciones que se observan en
las primeras vias aéreas secomprende facilmente como la
crasis Bangulnea y laformula citolégica bem atica puedan
sufrir alteracioueB mas o menos acontuadas en el curso
del ozena,

Para Beck existirla aumento de flhrina en saugre,
modiflcable mediante las inhalaciones de ozlgeno nacien
te, regimeu declorurado y alimentaddn rica en sales de
calcio. Wingrave, Gallott y Trimarchi senalan linfocito-
bls, a veees ligera, leucocitosis y sensible eosinofllia. Mo-
diflcaciones leucoclticas que Trimarchirelaciona, elozena
con el estado general linfatico ntdézico.

M achos autores sostienen que los ozenosos tienen W as
sermann positivo; para Sebileau todos ozenosos son he-
redolleticos. Mezzena y Catfarati consiguen modificar el
W asserinaun positive de los ozenosos con sbélo dos inyec
clones de mercurio. Eo iiuegcra cllnica de Floreucla, du-
rante dos anos, hemos realizudo el Wassermann en todos
los ozenosos; en la mayoria fue negativo.

Dado el asiento du las lesiones ozenosas, nariz y naso-
faringe, se comprende la facilidad de las alteraciones
auriculares porvia de latrompa de Eustaquioy del ojo por
el canal nasolagrim al.

Se puede decir que noliay ozena sin lesiones aurieu-
lares. Generalmeute son alteraciones por infeccioues ba-
nales a favor de la evolucidii ozenosa. Compaired ha des-
crito la otitis ozeuosa y la atr. fia ozeuosa pura de trompa
y de caja.

En cuanto a las lesiones oculares en los ozenosos hay

que pensar si sou por el mismo ozena o son consecuencia

de un 1.etis witnorfs resisfeuda quefavoreco ol ataque de
los plégenoB comunes.

A las deformaclones y lesiones macroscopicas del ozo-
na corresponden alteracioues profundas histoléglcas de la
mucosa que tapiza las fosas nasales y del esqueleto que
coQstituye sus paredes. Alteraciones hiBtoléglcas que re
percuten eu grado mayor o meiior sobre lot elementos do
la fibromucosa nasal y que dan expllcaciéu de las lobloucs
mlcroscdpicaa.

Yolkmaun, Beck, Marano, Sternberg, Lautenschlager,
Hundstom, Kowler, Ferrero,y Parola, etc., etc., haii re-
velado que el epitello cllindrlco se transforma en epitello
pavimentoBO; eu fases avanzadas, a veces en las capas bu-
perficlales, se vuelve cbévneo de tipo epldérmloo, y en lob
casoB muy antiguos seconvlerte en uua membrana aiiistn,

Hofer, experlmentalmeute, ha visto en dlas convertir-
se el epitello ciliudrico ciliado en epitello piano estratlfl-
cado.

En nuestras investigaciones sobre ozenosos, en dite-
reuteB fases, hemos comprobado esta motaplosia.

Siguiendo el ritmo del proceso atrd6fico escterosaiite, so
tiene la impvesion de que en una primera faae de la en-
fermedad hay un aumento de las fibras olastieas por uoii
espeeie de amonCmiamiento de las fibras uonectlvas. En
la progrestén del proceso escleroso, acaso por trastoi-no
circulatorio, apareee una fragmentacldn de las fibras elas-
ticas, que eu fase mas avanzada se reducen en nidinero,
pero nunca llegau a desupareevr

Las glaiidulas que coueiituyeu parte eseucial de lu tu’
ulca propia de la mucosa nasal, por su funcién y numéro,
no escapan a este proceso iovolutivo de la mucoBa,

Personalmeute hemoB observado, en un perfodo poco
avanzado de la enfermedad, cuaqdo la eBcleroBia de la
mucosa no es compléta, que lob tuboB glaudulares son nu
merOBOS y laa células que lob constituyen UBtan en gene
ral bien conservadas, algunos en actividad, otroa cou va
cuolas; pero todos loa elementos glandularuB tlonen limi-
tes preciaoB y nuoieo bien eonaervado en formay propie
dadcB tiuloreas. Alrededor de lob tubos glaudulares se
révéla, a veces, una condeusaclén de las fibras conectl-
VEB, cou elementos de iniiltracldéii ceJular, en especlai de
plasmacellen, dando U impresién de un verdadero plas-
moma. Con ei avanzar del proceso vemos OBcasear los tu -
bos glandulares; sus elementos presentau alteracioues
plasm aticas y nucleares. Limitaciou glandular que puoto
ilegar a grades extremos, pudleudo sdélo, en cubob, poner
de raanifiesto alguu reilduo glandular epitelial.

Loa vasos sangulneos que trrlgan la fibromucosa naaal
son loB elem Mitos alrededor do los cualcs se iulcian las
lesiones. Para W rigt, Hofer, LautenBchlager, Ce., las pa
reduB vaseular-B aerlan el origeii del procoBO eselerOBO.
Esta vascularitis estenosaute provocaria, en un piitner
tiem po, trastornos circulatorios, y avanzada la escleroslu
se llegaria a la obiiteracidon y destrucciéon de los vhbob.

VaBculnritis esclerosa y vascularitis eatenosante que
hemOB confirmado eu uuestroi estudioB.

Las lesiones 6seas, para algunos autores coiiBecutivas
a las lesiones mucosas, creemos deben interpnitarse como
priinitivas. Cuando todavla la mucosa, que recubre los
coruetes, aparece bumeday con secrecién, e histoldgica
mente présenta elementos normales, clinicamente com
probamos aumento de la cavidad nasal, por gran reduc
eion del volumeu de los corncles, que casi no dati Befiales

de BU esqueleto.



490 EL 81GLO MEDIOO

Hlstoldj~rlcamente el tejldo 6aeo ha gido Bubstituldo por
tejido flbroso, eu uuob puntoa, 7 en oCros se aprecia reduc-
eiobn y compresidn de las células bseas, coincidente con
hiperplagia reactiva del perlogtio.

W rigt dice que en un primer période de la enfermedad
ae obgerva hiperplasia del perioBtio y del pericondro; hi
perplaaia coincidente con escleroaiB de lob vasos sangui
neos y consiguientes alteracioueg de la nutriclon del hue-
80, que puede ilegar a la atrofla por reabsorcidn.

El estudio anatomopatoldgico del ozena pone de ma-
nifieato que los tejldoB enfermos sufren un procego atrdfi-

coeaclerosante: metapiasia y atrofla del epitelio, atrofla

de lag glandulag, atrofla del tejido 0seo, eiclerogis de la
tlduica propia de IOB vaaog. Este proceso atrdflcoegclero-
aante no es complété ni en iog estados avanzadog. La me-
taplagia eplteiial alempre déja ver célulag detipo cillndri-
CO 0 eiibico. La atrofla glandniar tampoco escompléta; un
examen atento encuontra numerosos foeos glandulates.

Es decir, que no podumog hablar de atrofla compléta
de log elementOB celulares en loa casos de ozena, lo que
explica que uu caao cllnicam eate cu<-ado se le pueda con

Hemos corn-

Biderar curado auatomopatoldgicamente.
probado micioscdpicamente que el epitelio adquiere sua
caractéres normales, especlalmente eu las capasprofuu-
dag, donde el conectivo se vuelve mas laxo; las flbras elAB-
ticas aparecen en mayor numéro, mientras los tubos glan
dulares ocupau su iugar en la tunica propia de la mucosa

nasal, rodeadoB de numerogas células pJasm aticas.

BIBLIOGRAHA @®

Las CBPALB48 Y 80 TBiTAMtgffTO, por el profesor doc-
tor E. Pollak, an tomo en 6.0 meuor de cerca de 200 pa-
glnae, versién castellaaa de F PiGero, Edit. Marin. Bar-

celoua, 1032.

La obra de Pollak, destinada ai médico general, estadia

las divereaa olases de cefaleas desde el punto de vista etiol6-
gico, bage eaeucial de un acerCado tratamiento. inas nocio-
nés generales auerca de la siatomatologla y localizacion de
los dolores de cabesa, congtitnye el proemio obligado de la
exposiciOn cKnico-etioldgica de loa mas variadoe sindromes
caracterizados por oelalalgia. Libro esencialmente préctico
y prodocto de la experiencia, deetrnye algnnos errores, mny
rnilgaciaadoB, aoerca de la etiologfa del dolor de cabeza, y

proporciona excelentea coneejoa para el tratamiento de
estes enfermos. La traducciau del Dr, Pifiero, mny esme-

rada y clara.

E1 Liiiuo 4B Bbunck, por el Dr, Dartigues. Presentacion

por el profesor Cnnéo. Doin, sditor. Paris.

Cou este titulo, que eo el del Il tomo Jean Anr JEscrlp-
tiiral, que comprends ya para \ﬁrt$g|ay Ouerra Pat, ej doc-
tor Dartigoee acaba de dar a lus un libro que es el primero
en eete género. Mientras que tantos no muestran sino la
debilldad de una critics rebsjadora, Dartignes elogla a los
demas de uu modo poderosoy benévolo, los anima, foria-
lece, aynda y les hace justicia.

(1) 8010 haremoK e e»tudio oritioo de liw obras de qae ooe eeee
lemlUdoe ooe ejemplzres.

En este LIbro de Bronce, que es algo como <los Fastos
de la Medicina y Cirugias, en el cual se evocatodauna épo-
ca de vida médicoquirdrgica contempordnea, libro enyo pre-
facio el profesor Onnéo faizo con su acostnmbrado jnicio
acertado. Dartignes cité mas de mil nombres, tecordd iae
figuras de centenares de personalidades medicales,enamerd
mas de trés mil trabajos cientfficos, trajo ala memoria borae
mémorables, bizo vivir de nnevo toda una época. Es de ieer
bajo el titulo de; EOras eolenmee, Eoraa de aleyvias, Bora»
de evocacian, Eorae de prosperidad, Eoraa de inttntceion,
Horaa de critica; sus relatos de Leccionee profesorales, inan-
guralee, de jubiieos, de elogios, de eeremoniae, a propdéito
de inauguraciones de estatuas, de conferencias, ans reflexio-
nés eiempre amenas. También es de leer esta extendida co-
laccion de Biogra/iasy Necroloylaa, machas de las caales
son deeztranjeros, y demnestran las relaciones cientifleas
internacionales y amietogas, para las cuales Dartignes tra-
bajd y lucha tanto, sobre todo por medio de su obrade la
Umfia. Entre estas biograflae se destacan las de Mussolini,
gne es més bien nna meditaciéon; la del gran francée Branly.
la del gran sabio espafiol Martinez Vargas, etc.

Este tomo del Haz Eecriptnrai de Dartignes, gqne précédé
su proximo Eaz Ctenlifica, bonra al bombre de caracter in-

dependiente a sa lealtad, que le permite hablar sin temor

en toda frangneza, a su bondad y a an espiritu, que sabe
intereaar a las ideas y a loa bombree en an estilo rico en

imagenes, ealnroso, a veces divertido y trucnlento, gne es la

vida misma.

La Vie sexuelle i>k la femme, por el profesor Binet.

Prologo del Dr. Siderey. Un volnmen de 250 paginas con
51 flgnras en eltexto, 30 francos. L'expansion scientifigne

irant™aise. Parle.

El profesor Binet, de Nancy, gne dirige la Clinica gine-

colégicadela Facultad, résumé con una luminosa conci-

sidn en esta obra, verdadera introdaccibn a la glnecologia
las nociones de fisiologia y psicologia indispensablee a la
comprension de tos trastornoe funcionales del aparato géni-
tal de la mujer.

Las diversas fases de la vida de la bembra son estudia-
das eucet-ivamente. Bd primer lugar el alba sexual, es decir,

la evolncian peicoflaiolégica de la sexaalidad en la nifia.

Lnego las metamorfosie de la pnbertad, es decir, la eflores-

cencia sexual. Segnidamente ei période ele actividad géni-

tal, marcado no solamente por el deearrollo de loe 6rganos
génitales, sino por una recriidescencla del instinto sexual,

gne normal iaa mas veces, présenta en casos desviaciones

interesantea. EI libro termina con el estndio del crepflecnlo

saxoal, es decir, la menopausia aegnida de cerca por la ee

nescencia, extincian progresivs de la funcién sexaal. Eeta

obra llegaen momento oportuno. Los médicos practicos,

tau amenndo consultados por eus clientes sobre los desOr

denes menatruBles, la esterilidad rebelde, las amenorreas,

metrorragias. las dismenorreas, etc.,

las bemorragias, las
encontraran en el libro de Binet los eleiuentoe indispensa-
bles para orientar el iliagnéstico y la terapéntica de tan

ComplejoB estados patolégicos,
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PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

M. Cieza Rodriguez.
SIRMPRE 8BB OPEKADA T KM QUE UOMBNTO? -La {recoen-

~La boiopia tbstioulab debb

cia de las moQorqaidiae y criptorqaidias de dietintae eda-
dee levela la anarqoia en caanto a tratamiento y inoraento
maa oportano de en aplicacidn.

OperamoB DoestiOB enfermoB antes de loa doce afioR,
tralando de intervenir antes de gne aparezcan en el testfcn-
lo slIntomaa degenerativoe, teniendo en cnenta que, gene-
ralmente, el teetlcnlo ectopiado del adolto es inmoviliBable.
No lo haceceoB antes de loe seia afios potlos inconvenientes
de aeepaia; los vendajes, generalmente, se mojan con las
orinaa del nifio, y, en cambio, no trae ningona ventaja.

Todo este siempre qoe cualgniera de lae complicacionee
que eoelen presentaree no nos oblignen a intervenir antes.

Procediendo de esta manera coneegaitnos, ann en los
testicolos atroSadoB, nn desarrollo vecino al normal, una vea
trasladado al eacroto, y aunqae la tuncidn de reprodaooidn
no se obtnviese, ya gne es disentibie, nos servirfa para évi-
tat la repercucidn palquica, tan freenente en estos enfermes,
cuando observen sas teeticnios atrofiados, anngne ee en-
cnentran en las boisas, ee creen disminaldoa, llevandoloe a
estadoe nenrasténicoa graves, sobre todo en criptorqoldeoe;
nnido a esto los fendmenos graves de orden general gne
pueden prodacirse en las grandes atrofiae testiculares por
insnSciencias de las secreciones internas.

Las complicaciones prodncidas en las ectopiae testiCDla<
res son mny ratas aotea de la pnbertad.

El tratamiento poesto en practica ba eido en las eoto-
pias verdaderas el gnirdrgico, ann en aqoelloa testicolos
cuyoB caracteres generales haclan concebir mny pocae ilu-
eiones.

Ezisten diversos procedimientos operatorios, pero todos
ellos tienen la misma finalidad; movilizacién del teeticnlo,
desprendiéndolo de loe pianos vecinos, para loego transpor-
tarlo, descendiéndolo al fonde del esuroto sin tracciones ni
atirantamientoe gqne edio sirven para prodneir desgarradn-
ras vasculares y bematomas coneignientes qoe Inego snpu-
ran, etc.

Descendido el teeticnlo, ptevia destruccidn de las adhe-
renciae o dieeccidn coidadoaa de la glandnla, se tratan de
manerae diferentes; loe antoree, once lo abandonan en el es-
croto, sin maa precauclonesi orroe le hacen varias manipu-
lacionés. Es de preferir coalquier pexis, ya en el mismo
escroto, o en el opneeto, pasando a travée del tabigne, pro
cedimiento de Ombredanne; o yendo a travée del fondo
del escroto a fijarlo en el maslo correspondiente, segdn
el caeo. (La Setnana Médlea, Bnenoa Aires, 16 de Enero
de 1981, ABo X X Vill, mim. 1931, pAg. 158),— M. A. O.

P. Becudero y R, Rodriguez ‘Vlllegas. El1 tbata-
MIBKTO gqniBUBQIOO DE I.A OAHGBBKA DKL MIKMBRO IRPS-
BioB BH BL diabAiico.—Sera de rigor la colaboracidn en
el tratamiento dei diabético *de; nn médico especializado y
del cirojano.

La complicacion gnirdrgica méa grave del diabético ee
la gangrena del miembro, ya gne, segdn el teeallado de
nnestra estadistica, détermina la mnerte del enferme en
40 por 100 de los caaoe.

La condneta a segnir en presencia de ona gangrena del
miembro inferior serA gniada ante todo por el estado de

laearteriae y la variedad de la gangrena.

Dividimos las leeiones gangrenoaae en dos grupoa:

a) Lesiones eecondarias a los trastornos circnlatorios.

b) Procesos francamente séptlcos con o sin lesiones ar-
terialee.

En lae gangrenas eecae, evidentemente arteriales, exigi-
moa laamputacidn aita y precoi de! miembro con ciertas
réservas.

En las formas badmedas con mal estado de las arteriae,
aconeejamos igaaluaente la ampntacidn precos en el tercio
del maslo. Si el miembro estA bien irrigado y la lesién es
paramente infecciosa, preferimos la cirogfa conservadora
bajo ciertas coodiciones de operacién, corae y cnldados a
dar al miembro sano.

En las gangrenas del miembro inferior eu el diabético
ee fAuil practicarel examen baoterioléglco del pus, asi como
el bemocnltivo, gae son un reenreo importante para esta-
blecer el pronéstico y el tratamiento.

En la gangrena gaseosa ee practicarA la saeroterapia
precos, intensiva y continnada, aeociada a la cirugia, énica
conducta capaz de diaminair la eievada mortalidad. CRavuc
Sud-Américaine de Médecine et de Chirurgie, parie, Agoa-

to 1932. Tomo 111, nam. 8 pAg. 636.) -M, A. O.

M arguerite Oulllard. Tratauibnto dri, i.igusN pla<
NOFOB Loe BAYOSB DLTBATIOLBTALa actiuoterapia (rayoB
uitravioleta) ee boy en dia— dice la autora— el mejor y mAe
elicaz tratamiento del lignen piano. Se efectéa ajastAndo-
se a la siguiente técnica; se coloca al enferme a unoe 60 oen*
tfmetroa de la IAmpara irradiAndole en la primera sesian
tree minntos, en la sigoiente ee va anmentando la irradia-
cién nn minute o doe mAe en cada lona irradiada. EIl nime-
10 de eesiones qne deben efectuaree variaentre oobo o doce,
anngne alganas veces— mny pocae— ee sobrepase este nd
mero. EIl efecto primeramente coDeegnido-rtercera o cuarta
aplicacién—ee la rApida deeaparioién de) prnrito y casi al
mismo tiempo las placas llqueniflcadaa y las pApnlas se de-
primen y eacaman, modiflcAndose también ta coloracién
pasando del rojo al amarillo.

A continuacién la doctora Gnillard expone los eignientes
hecboe por ella obeervados.

Los Ifqaenee de aparicién reciente desaparecen con una
lapidez mayor gqne los de larga fecba.

Algnnae vecee, pocas en verdad, se ven Ifquenes que des-
pués de irradiar ciertas sonae ee desoaman otrae gne no lo
ban eido.

Hay alganas snbstanciae qne tienen la propiedad de ac>
tivar la accién de loe rayos nltravioleta; para esto ee emba-
daman lae aonas gne van a ser irradiadas con ella.

Por ditlmo dice la aatora gne también paede emplearse
con ézito la actiuoterapia en el Illgoen piano lingnal, tenien-
do an profonde cnidado de no prodneir gnemadorae en la

boca. (Bulletin Oenerat de Thérapeutique, SepUembre-Oetn*
bre 1932) —Juan H. Saupblayo.

Q. de Parrel. Debb pbrhitirsbhl matbimohio bbtbb

BORDOS. -En an artlcalo may intereeante deade el doble
ponto de vista médicosocial, eobre el matrimonio entre los
sordoa, el profeeor Parrel dice qne debe antorliaree la boda
ein ningdn répare y ain ningén temor para la descendencia
caando los dos contrayentea padecen una otopatfa adgnirida
y DO preeentan ningén eigno bereditario ni colateral de eor-
dera. Hay gne mostrar cierto reparo en el permiso en los
caeoa eigaientei. Caando nn contrayente o bien los doe pa-
decen ana otoespongiosis, ana aordera coDgénita o antécé-
dentes familiares de Bordera, en todoe eatos casoa se prodo-

ce en loe descendientee nn tanto por ciento de sordos mny
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nntrido. Por rtttimo, «e debe en abiolnfco Impedir la unién o
al menoB la procreaddD de aquelloa iodividuoe afectoa de
onB fordomades coogénita por el tauto por ciento elevadlei-
aimo (80 por 100) de eordera gne ee prodnce en la proie.
En loe indITidaos afectos de aordera lamiiiar y ademas an-
técédentes eiflliticoe, nerviosos y alcobdlicos, hay gne pro-
céder también con cierto lemor ante el csneejo. (La Clini-
Jqgllo 1882),—Juak H, Sampblayo.

Cederberg. La pblada y bu btioloola.— Entre las
namerotiaH teorfae enitidas para explicar el origen de la pe
Ifda hay que afladir nna naeva debida al autor. EeCa alo
pecia séria, en opinidn de Oederberg, una inflamacidn del
follcnio piloBo debida a nna espirilosis tdxica, Maniaeata
haber podido colocar espiriioa en el dermis y el epiderniie
de las plagcas pelidicas, aigaiendo el ceétodo de Levaditi.

Hace con este motivo un paralelo con la sifllis, eepirilo-
ee maniaesta igualmente por
dreas. La pelada

eia quedespuée del chancro
nna alopecia en claroay algunaa veceB en
comenxarla por un accidente primitive de iocalisacidn bu-
cal, dentaria o a caalgnier nivel del tubo digeetivo, Ingares
donde lob eepiriloB son muy frecuentea. La inleccidn ee pro-
page a continnacidn porvia centrlluga haeta llegar a la piel,
donde prodnce nna papilitis térica, manileetaeibn parcial
de la dermoepiderm itie eepirilar,

El traumatiamo, tan frecuentemente invoeado como
agente de la pelada, representarla, como en la slfllia, un pa-
pel de looaliaador de laa leBionea, El vitiligo y lae distroflae
alopedcas gne tan frecnentemente acompafian a la pelada
eerian analogos a loa traetornos de pigmentacion (leocome-
nodermia) gne ae obeervan en la alQlie.

E| tratamiento que ee deapieuJe de esta teorla consiste
en tratar 1a pelada como NNa eepiriloais por medio de loe
areenobenaolee, el blemuto o el mercario. En laa formas
graves acoDBejael antor recnrrir a la malarioterapia. {Dtr
Woch, 23 de Abril de 1082).—Tomé Bona.

Urbach. Tratamiento DrEiTEnco dbl buzema y bl
BBTBO6ruLO 1INPANTILE8. — Las mds diversas teorlaa ban
sido emitidas eu el aentido del rdgimen que ae debe apjicar
en el eczema infantil. Unoe acbacan a lae graeae, otroe a lob
bidratoa de carbono, otroe a laa albdminas de la leche o de
loe buevoe, la prodnccidn de este frecuente ouadro derma-
toldgico infantil. De este modo, Moro preecribe un régimen
graeo, Meyer y Nasao un régimen seco, Leinereiempleo de
loe alimentoe crndoa, etc EIl antor considéra gne el trata
miento es doble, local y dietético. dividiendo a este propod-
alto a loa nifioe eczematoeos en los Castrogrnpoe eiguientea;

1.0 Nifloa bipernotridoa, gmesos y florecientee, en loa
ouates ha de diaminuir la reaccién y tratar lealmente.

2.0 Nlfloe atrofodistrédcoB, en los caalea ea suficiente
reglamentar eu régimen y hacerlee engordar.

8.0 Este tercer grnpo esté formado por el «eczema eiu-
dativoi, tratandoee a veoee de nifloa hiperalimentados, en
los que es preciao reducir el régimen en cantidad, eal y
graasB) en otroe caaos eetoe nifloa eetdn aensibilizadoa al
hnevo, la leche, loe cerealea o aun a loe simples microbioa
de la plel.

4.0 Bl altimo grupo esté integrado por los nifloa entréfl-
coe, eometidoe a nna alimentacidn monétona, en loe coalea,

como ea légico, hay que variar éata. (WI SU. VVOCh, 8 de

Abril de 1832).— TouA Boma.

Ravaut, Rlvallery Cachera. El valor diagnébtico
Y PATOOARICO 1)B 1a INVBhTIGACiIdN DK ANTICUERPOS DBL
OHANCRO BLANDO BN BI. SUBRI* DK LOS BNFKBM08 CON ADE

nopatlas inquinales.—L« préctica de 91 reacciones de
desviacion de complément®© con antlgeno de chancro blando,
conduce B los antorea a la afirmacidon de gqne esta reaccién
es conetantemente positiva en los individnos afeetoa de esta
enfermedad y negativa en el curso de la enfermedad de
Nieolaay Favre.

La valoracién de loa anticuerpos contenidoa en el suero
antes y después de la practiea de la vacunoterapia antiea-
treptobacilar, demuestra de an modo conclnyente gne éatoe
aumentan coneiderabiemente deepnée de aqgnélla. Esta ele-
vacién de los anticnerpoe, que ee baetante dnradera, ee con-
signe lo mismo efectnando las inyeccionee por via snbcnta-
nea gne intramuscular o intravenoea. En los casoa de linfo-
granulomatosis se observa deapnée de las inyeccionee de
D'Melcos on peqoefio y paeajero aumento de loa anticner-
poe. En las otras adenltia ae comprueba an lenémeno ané
logo al de la poroadenitie.

El interés de estas inveetigaeiones se encuentra, en opi-
Oidn de Bavant, principalmente en el valioao argumento gqne

aporta en favor de la diferencia noeolégica entre nna y otra

adenitis. (La Prnst Medicale, nam . 22. 1982).__1, 8.

Schlff. TBATAMIBNTO DIBTETICO dbl eczema de 1.08
NiNOs,— Loa trabajoe de Sauetbroch y Hermansdorfer sobre
el tratamiento del Inpne por la Illamada dieta de Qetson
ban inapirado a este antor la idea de enaayar esta dietética
en el tratamiento del eczema de loa niflos.

Loa reanltadoe iniciales favorables obtenidoe en eczemas
extensos en nifloa con dUteaia exudativa, y en caeoa de
eczema nenrégeno le han animado a continnar su estudio
experimental.

El régimen de Schiff esté compueeto eaenciaimente de
leche, almendraa, frutas ctudas y puréa de iegnmbres,

La leche de almendrae seré progreaivamente reemplaia-
da por la manteca,y despnés la leche azucarada. En los
nifloa de mayor edad, el régimen de frutas crudaa ha pro-
ducido igualmentereeultados buenos. Especialmente el pru-
rito cede rapidamente sin uecesidad de recnrrir a medios

coercitivoa para impedir e! raseamiento. (Dent. Med. V\bCh,
8 de Jnnio de 1982).— T. B.

Sellet. Tratamiento de la aobodkrmatitis atrdépica
POR la opotebapia panoksAtica.—Considéra este autor
que la eselerodermia y la acro'dermatitis atréfica de Hers-
heiiimer son debidaa a un traatorno del funcionamiento del
péncreaa,y en conaecuencia, empleacon éxito la opoterapia
pancreética en doa caaoa de ambaa enfetmedadea asociadas
y en dos casos de acrodeim atitis pure.

En todoB loa casos la piel estaba muy atréfica con epi-
dermie adelgazado como el papel de fumar, poco escamoaa
y de coloracién violécea. Loa miembros afectos estaban en
conjunto mny atréacoe y sensiblee al frlo.

El péncreaa fué adminiatrado por via oral en tabletae de
pancreatina (ocho a diez por dla), y bajo la forma de inyec-
ciones intramuscularea de pancreatina, de 2 c. c. por dla,
Este extracto pancreético estaba deeinsalinizado.

Despnés de un tratamiento prolongado de cinco a ocho
meaea, casi todos loa enfermes moatraron una mejoila no-
table, haciéndoae la atrofia menoa ciara, menoa visiblea las
venas subeuténeaB y menoa violécea la coloracién.

Parece, puee, deducirae de eetas experienoiaa qne el fer-
mento pancreético actaa favorablemente sobre la esclero-
dermia y las dermatitis atrofiantes. (Der. Woch,, 23 de
Abril de 1922).— TomA.
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AnonotoB.

Boletin de la semana.

Inauguraoion de la Meédico-Quirlrgica.

El lunes 31 de Octubre ee celebrd, cou la so-
leimiidad de ribrica, la iDaugaracion del curao en
la Academia Médieo Quirlrgiea Eapaflola.

El salon de actes del Golegio de Médieos de Ma-
drid se eucontraba ocupado totalmeuce por las
figuras de mayor relieve eu la actividad profesioiiai
y por buen nimero de liudas yelegantes damas.

La mesa presidencial fué ocupada por los vé-
nérables maestros D. Luis Soler y D. Pi-ancisco
Huertas, acompafiados por el présidente de la Aca-
demia, D, Leonardo de la Pela, y el seeretario ge-
neral, Dr. Feruandez de la Portilla.

Abierta la sesién por el Dr. Soler, que aetuaba
de présidente del aeto, el Dr. Feriiandez de la Por-
tilla di6 leetura a la Memoria regiamentaria. Se
trata de una pieza literaria de grau valor en su gé-
uero, por su depurado estilo castellauo, la coiicisién
y el orden con que son tratadoa todos los aspectos
de la vida de la Academia en el curso pasado, por
el justo se&alamiento de la brillante actuacién de
los numerosos socios que avaloraron con sus comu-
nicaciones y discusioues el periodo eientlfico de la
Academia eu 1932, que uuestroa lectores eouoeen
detalladamente por las reselias semaualea que pu-
blicamos, debidas a uuestro simpatico e inteligeute
redactor el Dr. Aeelia. Tiene ademas la Memoria
del Dr. Fernandez de la Portilla, para sal de su
contenido, ciertos comentarios bien colocados, 6na-
mente buldos y elegaotemente mauejados, salieudo
al paso de interpretacioues tendeuciosas que pre-
tendieron malograr el indiscutible triunfo de la
Junta rectora de la Academia y obetacuiizar la
marcha agil, enérgiea, decidida y potente con que
la Academia Meédico-Quirurgica camina de modo
claro a situarse defiuitivamente eu el primer lugar
de las Sociedades cieutificas madriieflas. Hasta en
el Mo aspeeto econdbmico pudo el Sr. Fernadndez
de la Portilla demostrar con cifras claras y patentes
la prosperidad de la Academia, que, gastando més
y mejor que nuuca, llega al fin de eu ejercicio anual
sin deudas y con mucho dinero sobrante.

La Memoria fué recibida con caluroeos aplau-
B vy a cuiitiuuacion de ella leyd el profesor Léo
nardo de la PeQa el discurso doctrinal reglamen-
tario.

Don Leonardo es una figura de tal popularidad
entre los médieos espalules, y de tal familiaridad
entre los madrilelios, que no précisa especial sefiti
lamiento su triunfo del lunes; pero es grato al cro
nista ver formarse en torno a la simpalta de am
bieute, a la eordiaiidad con que el profesor Pefla ha
sabido tonificar la vida de la Médico-Quirurgica, es
grato, decimos, ver formarse, en torno a estas ca-
racterfsticas personales de Pe(a, el eutusiasinoy la
admiracidu por un estudio cieiitffieo de gran vuUa
y aeierto, que fué fluyeudo de su peculiarfsima ma
nera de leer, durante méas de horay media, sin la
menor fatiga en los oyentes. <"Puece decirse esto
mismo de muehos discursos académicos? El tema
ya era de poral un aeierto en la actualidad profesio
ual: La indicacién quirUrgica en urohgia. AUtES
de entrar en el fnido de su trabajo, el profesor
Pelia hizo una exquisita rememoracion de D. Béni-
to Heruando; plauted las definiciones del iudicante,
el iudicado y la indicacion en Medicina; gloso las
ezplicaciones de Marquez eu este orden de la tera
péutica y se adentrd por ultimo en la indicacién
especializada urologica. Fqé una bella leeeidii de
reudimieuto practico y de utilidad méaxima, que
nos proponemos publicar Integra, porque esta lleua
de BUgereucias para el médieo general

Nada mas decimos hoy sobre el discurso de
Peda, si no es unir a lo dieho uuestra calurosa feli-
citacion por su bien logrado trabajo.

El venerable Dr, Soler dirigi6 la palabra a los
académicos para agradecerles la presideucia del
acto con que ee le babla bonrado. Soler es otro caeo
de arrastrador de simpatlae: su emacibii, su eenci-
liez, eu modestia limpia, llaua, sincera, se aduefia-
ron de la ateiicibn de todos euantoe le oyeron y
aplaudieron su discurso, al que puso un colofén de
generosidad que arrancd cerradas ovaciones. El
Dr. Soler bizo eutrega a la Academia de 1.000 pe-
setas para pagar el tltulo de licenciado en Medici-
na Hun estudiante pobre y distiuguido.
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Del concurao al Premio de la Aeademia Médico
Quiiurgica ha resultado galardoaada la Memoria
del Dr. Serraoo de Pablo Chaure aeerca de Fieio-
patologla de la veaicula biliar, y eomo en el dicta-
men de la Comieidn ee deciarau tambiéu diguas
de premio otrae doa Memorias preaeutadae, ae acor-

d6 pot aclamacion celebrar uua Junta eu que la
Aeademia décida el modo de eorreaponder al mé-
rito de dichoa trabajoa.

Terminamoa esta crouica enviando nueatra en-
horabuena a la Junta de gobierno de la Aeademia
Médico-Quirurgica por au triunfo del curao paaado
y deaeando igual auerte para el ioaugurado el

luuea.
OARLAN

D ecio

CON PLUMA AJBNA

Albinana en Las Kurdes y el médico de Letux
en la carcel de Zaragoza.

Signe en el deetierro, dolorido gqaisa maB gne por el peeo
de la eencido por el olvido de
kbogedoB— el Dr. Albifiene.

Dno de loe ditimoe ndsaeroe de La VOi Médieadice 1o

eigaiente:

sua oompaBeroe— médicos y

fEIl alcalde de la alquerfa donde ee enenentra conSnado

el Dr. Albiflana, comanicé al minietro de la Gobernacidn

que loe doe médicoe del Patronato de Laa Kurdes ban reco-
Docido a dicho compaBero, por encontraree enferme, y le
han apreciado dilatacién de eatdémago, con iotolerancia ali
mentlcia, nenralgiae abdominalee y una inteoeB poetracidn
oervioea, efecto de en prolongada enfermedad.

El Coleglo de Abogadoe de Madrid ha iniciado gestiones
en favor del Dr. Albifiena. El decano— advereario politico
det conflnado— calified de «anguatioea e inhumana an ei-

taacidnr. Y el Oolegio de Médiroa, iqué hace? A ver ei re-

MEDICO

enlta qne la nueva Janta, motejada de dereebieta, bace

pendant con la anteiior, fiue pteenmia de izgnierdieta. EIl
Oonaejo de Golegioa eetnvd rennido;

pero eon tantae laa

cosaa que tiene que tratar, que no le queda tiempo ni para
redactar la nota oficioaa.>

Poco tpnemoe gne afiadir al euelto anteiior; UGnicamente
que. coDOCiendo el compaSeriamo de machos de loe elemen-
toe que constitnyen
M adrid,

la Janta de Gobierno del Colegio de

intervendrin rapidamenbe en favor del Dr. Al-

bifiana.

En la cércel de Zaragoza aigue el médico de Letux, se-
fior Morant, desde bace tree meees a diepoeicién de la auto*
tidad guberaativa.

Nueatio Colegio ba realizado diversas gestiones para

lograr la libertad del compaEeio e inclueo le ha visitado en
la prieién.

Fero a peeer de todo, el coepafiero Morant continda en
la cércel.

Por ello entendemoe que ei Colegio de Zaragoza debe

proseguir eus gestionee; ee mée, debe redoblarlas, viaitando
al gobernador civil nuevamente, telegrafiando o viaitando
corporativamente al minietro de la Gobernacién e invitado
a loa dipntadoB médicos a intervenir activamente en favor
del compaBero encarcelado, y en ultimo caeo recurriendo a

la Ptenes profeeional y diaria, ya que no rnede eer mas
atroeo para una Corporacién, ni pnede haber coaa que maB
le ennoblezca que levantar en voz en favor de un com-
paBero.

Es més, el médico de Letux no ba cometido delito algu-
no; no ee un adversario encarnizado del régim en, |[ni muebo
menosl; esté encarcelado a ralz de unoa hechos aieladoa, de
eeos gqne de vez en cuando oenrren en loa pneblos...

No es mneho pedir, pues, gqne ei Sr. Morantses puesto

en libertad.

En ono y otro caeo, eu el del Dr. Albifiaaa y en el del
médico de Letux, nueatro criterio es inflexible. Si han co-
metido delito, qne se lea procese; que los médicoe no pedi-
moB impunidad en nombre de] compaEeriemo, ni tenemoB
nada que oponer a la actuaciéu de la justicia.

Fero de lo contrario, que ee tes liberté.

Para todo enanto ee haga eu pro del Dr. Albiflana pnede
contarse con nueatra adbesiau.

En ei caeo del médico de Letnx noe unimos también a
caanto se baga en favor de eu libertad y particniarmente,
con todo reepeto, rogamoB al gobernador civil de la provin-
cia que Batiefaga el naturel deeeo de los médicoe, levantan-
do al Sr. Morant la sancién gne pesa sobre él.

(La Oplnléﬂ Uédica, Zaragoza, 26 Octobre 19320

«

La revista Mundo Médico va poblioado el dfa 24 el texto
que tranecribimoe a continnacldn;
«Qaeiidoe compaBeros; No me dirijo a vosotros ni on

tono de sEplica ni en tono de quejn. Os gniero hablat con

légioa, con la esperanza de qne mie palabras llegnen a vnes-
tro corazdn ein roiar el idéal de vuestraa convicciones, pero
niimpresionando vnestros sentimientoa;

in médico gne no ha

cometido actoe gne loe jnecee

paedan aancionar ni loe CddigoB caetighen, ee enenentra
piivado de liberud, aislado del mnndo, aometido a la pena
horrible de incomnoicacién, Begun dectaracionee de an pro.

pia familia. con nna cneva por vivienda y el ambiente de
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ana pocilga como conauelo yrem edio de an enfermedad. ElI
tormento no le mneve a renunciat de aaa idéales, a loe que
aniepone su propia exietencia; poi tanto,ademaade compa-
nero es bombre.

No milito, ni be militado nunca, en sua fllaa; pero au
aclitnc me ha hecho admirer en gallardla, ycreo gqne ba lle-
gado el momento en gne ae impone el compafieriemo an
favor del deevalido. Penaad]gne él ae atano ytnchd con to
dae BUB energlae y no poco acierto por otro compaCero dea-
graciado. Penaad qoe el temperamento humano prohibe
gqne baya aeree obligados a vivir en esae condicioneB.

Yo 08 proppngo gne todoB, izgnierdietae, derechlataa y
centristaa, eievemoe reapetooea inetancia al présidente del
Oonsejo de Miniatros paraque con eu dima encabece la pe-

tioidn de que ceee el caativerio del Dr. AlbiSana.»

Academias, Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
St$i6n del 29 de Octubre de 1932

DOBLH ANABTOMOSIS URBTBBOBKaOTAI.
(Cormunioacion del Dr. Blanc.—Diicueian.)

Dr. Leonardo de la Pefia Diaz: Voy a permitirme al
gnnae obaervacionee sobre detallee técnieos, en eapecial por
lo viato realizar recientemente a Ooffée, en sa técuica de
traeplantacidn nreterorrectal.

En 1loB enfermoB que ae ptecibe .derivacion de otina
hay que tender a realUar operacionea de corta duracidn y
poco traam atizantes. Ahora bien, la técnica expaeata par el
Dr.Blanc hay que reconocer gne ea gravey de laiga dura-
cidn, en eapecial por tratarae de intervencian intraperi
toneal.

Ante eatOB enlermoa, los nrélogos ban intentado inter-
vencionea menoa traumatizantee; entre ellae, la doble ne
froatomla lombar Y la doble nreterostomia lumbar.

AlgnnoB de loe peligroa de la téonlca de traeplantacion
nreterorrectal expneata por el Dr. Blanc, pneden explicarae
por aer intervencidn intraperitoneal; por realizarae la liga
dura del nréter en el abocamiento rectal, queaun no eiendo
compléta expone a la bidronefroata coneecutiva yatodaa
laa poaibilidadea y conaecaenclas localesy generalee de in-
ieccian rénal; par lo menoa a loe fendmenoe congeativoe y
de dilataciOD rénal, que traerdn como conaecuencia nna die
minncidn de au funcionalismo.

Coneideramos de menoa peligroa técnicoa y maa résulta*
doa pré&ctico? la aconaejada por Coffée.

Deapnés de todo lo dicbo, y considerando la cueatién de
la derlvacidn de orina, deadts el punto de vista préactico, be-
mos de aceptar laa intervencionea anie enfermes pudientea
y ante enfermoa pobrea.

Creemos gne en loa enfermoa pudientes, que no preciaan
trabsjar, y ante la neceaidad de ona derivacidn de orina, la
doble areterostomla lumbar es preferible a otrae inlerven-
cionea, eita al operado en una vida aocial aceptable, con
poaibilidadea remotaa de infecciobn ascendente de riflon,
aungoe en ocaaionea este argano llegue a cierto grade de
dilatacion. .

En cambio, en los enfermoa qoe catecen de medioa eco-
nbmicoB y gne preciaan del trabajo, ssta jnetificada la traa-
plantacidon nreterorrectal aun a coata de eoe peligroa. Des-
pnéa de ella ea poaible el trabajo, pnea la orina se contiene
un tiempo relativsmente conaiderable en el recto, e igual-

mente les libra de la invalidez de la doble ffatnla lumbar

nrinatia; en cambio, son mayores loa rleagos de la operacidn
y los peligroa de la posible pionefritia ascendente.

Dr. SebastlAn Recaséns y Olrols: Loe caaoa preaen-
tadoa de derivacidn nrinaria ureterorreotal y cltadoa loa
peligroa de la ligadura urétéral temporal, noa permiten re-
cordar un caao cllnico pereonal: en el aoto operatorio, por
tnmor nterino, aeccionemoa el nréter, gnedando muy alto el
cabo enperior; éste Iné ligado porptemnraaoperatoriae para
en el onreo poatoperatorio, al presentaree la hidronefrosis,
realiaar el abocamiento nreteral,y con elle realizar la flstula
nrinaria lumbar. A peaar de todo, nada se preaentd de com
plicacién utinaria en el poatoperatorio. Poateriormente he-
moB encontrado algunoe caeoe aemejantee en la literstura

ginecolégica.

NBDBOSIS V PBIOOBie SBI.KOIIVAS: rRAOURNTO
DU NKFROpaiqUIATKIA SOOIAL

Dr. Enrlque Fernadndez Sanz: Oon motive del diaourao
leldo por el Dr. Oaatro en la apertura del curao académico
dela Universidad Central, vamoa a permitlrnoa aignnas

conaideracionea aobre neurosfa y paicoaia selectlvae. Trabajo

.rv

Dr. BnPique pannétidaz Banz.

de gran interéa gne toca doa coeationea (iindamentalea: la
de la neuroeis poatcataatrofica y la de ian criaia univeral
tariaa.

Ea et frente paiqulAtrluo el niaa intereaaiite en los mo
mentos actualea. Loa proceaoa paiquicoe cada dla atacan en
mayor namero al medio social. Laa cifraa estadlsticaB son
Hterradoian, no aélo en Enrope, aino en todaa las naoionea
del mnndo. Aumento de laa enfermedades nerviosas y men-
talea, que benioa de unir a la predileccién de laa infeccionea
por et aiatema nervloao. Ante este neurotropismo de laa in-
feccionea, bemos de adm Itir la poaible excitacién blolégica
de algunoe virus; acaao el viras jennerano.

En el interesante trabajo qne comentamoa, el Dr Castro,
su autor, bace arrancar el maleatar social y ans treatornoa
actoales a la conmocion y conaecuencia de la guerra mun
dial de) 1014, e iguelmente de la gran pandemia de 1616. Al
eetndlar aituacionea semejantea a laa actualea ocurridas en
otras épocaa mondiales, adinite como patogenia de la que
boy BoportamoB a los beebos béiieos Y postbélicoa ocarridos.
A este lespecto digamoa que no bay un tipo dnico de peico-
sis nide paiconeuroaie bélicas o poethélicas, o,como ennneia
el Dr. Caatro, paicoaia O nearoeie poetcatastréflcBB; son éstas

multiformes y sbigarradas, oonbtitnldaa por la acumulacién
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de treatornos. En gran namero de caaOB ee poeden apreciai
ciertaa foimae de reaocidén motboaa. Ba coeooobaervamos en
la actoalidad nn predominio de neoroaie y paiconeoroaia de
anguatia. a laa que aignen en frecoenoia loa eatadoB onfricoa
y de confneldn mental también de tipo onirioo. Olarogne en
elle admitimoB gne inflnye aiempre la prediapoeicidon del
individno-, an conatjtneidén paicolégicay paicoaematica; con-
aecotivamente reacciona de manera diatinta a nn dado agen-
te moral traarnatico, eJcplicando la variedad de cada epide-
mia de peicoeia o paiconenrosia poatranmatioa.

Lo dntco oom@n en eatoa caaoa ea el agente moral, pero
cada enfermo reacoionando a an manera aleetlmnlo oomdn.
Ea el enteimo detarrollando nn cnadio cllnieo con el caréc-
ter propio del criterlo, de la dUpoaicién, de la conetitncldn
cérébral, o del mecaniemo paicoldgico del individno gne lo
padeoe. En lo gqne hay méaa uniformidad ea en la observa-
ciébn de aouello gne ain poder calificarlo de enfermedad, al
aon deeviacionea del eetado eemlInormal gne dieEruta en
ciertae épocaa la aociedad. Son alteracionea de laa coatnm-
brea, de le-opini6én, del individno, de la aociedad, conatitu-
yendo el caracter de eatoe eatadoa paicoldgicoa.

Onando ee hace nn eatudio de la aociedad homana ao-
metida a laa conmooionee moralea qne venimoa apnntandot
lo primero gne ae obaerva ea la deeaparlcidn de loa méa
altOB valorea moralea e intelectnalea; como conaecnencia,
nna auperabnndancia de loa inatintoa primordlalea de la
hnmanidad, aiempre latentes en lo inconsciente,y a poco
gqne ee débilité el auper-yo ealen a la euperflcie apareciendo,
eiterioritandoae loa inatintoa primordiales ocnltoa en el in-
conaciente genérico ancestral. Con éllo viene el anmento de
la eexnalidad. También de eatacneatidn ae trata en el die-
curao que eatamoB gloaando al hablar de la natalidad. Sea-
moa reaervadoe al conaiderar el anmento de la natalidad en
estas conmocionea aocialea. Ea cierto gqne la natalidad au-
menta de maneia epiaddica. con caractéres de verdadero
acto reaejo, pero la tendencia final o conaecnencia remota
ea en verdad la diaminncién de la natalidad. Eate caracter
es el gqne venimoa obaervando actnalmente en laa diferentee
nacionea del mnndo y principalmente en Eniopa, qne pode-
MoB conaiderar la diaminnciéon de la actual natalidad como
tentativa de cortegir el maleatar aocial actnal. Patece darse
un caao paraddjico de que a paaar de laa victimaa de la gue-
rra del afio 1914 y de las canaadaa por las epidemiaa con-
aecutivas, hemoa aeistido al anmento de la poblactén de
Enropa, que ae ha llegado a valorar en unos 60 millonea.
Anmento de poblacidn gne nos lleva al problema planteado
pot Malthua, y no ciertamente por faita de produccidn de
Bubstanclas alimenticias! eabemoa qne en diferentee nacio-
Oea aon deatniMoa primeroa producloa. Parece eer nn pro
blema de distiibncidon.

En el aumenlo de poblaciéon poetbélico parece aer on
factor caoeal loa grandes progreeoa de la Medioina y ans
anejoe la diaminncion de la mortalidad y de la morbilidad
por Infecctdén.

Dr. Fraociaco Castro: En noestro trabajo leldo en la
apertura del recienle corso eacolar nada médioo erponla-
moa; al gnerlamoa preaentar el cnadro social actnal y en
eapecial el grau anmento de la poblacién eacolar. Oonaide
rAbanioa eato como hecbhbo fnera de la légica y de la raadn.
Eatndiando en laa péginaa de la historia bemos baliado que
en el afio 1850, deapnéa de nna terrible epidemia gne hace
deaaparecer nn tercio de la humsnidad, ae deearrolla aitna-
oion aocial anéloga a la actnal y gne interpretamoa como

choquea palquicoa dentro de nn gran materiaUamo y aexca-

liemo.— M. Acetlo-

80CIEDAD ESPASOLA DE HIGIENE

sasion Oel 25 de Octuhre de 1932.

Dr. Maalp; Aboga por la creaciéon de escnelaa para de-
ficientea flaicoa. Pone de relieve laa grandes anmaa gne am -
ples el Ayuntamiento de Parla en eatoa eatableoimientoe’
encaminadoa a aomentar el deaarrollo fleico del nifio y con-
eegnir cindadanoa Euertea de la poblaciéon infantil.

El Dr. Verdea Monténégro continué en intereeantlaima
diaertacion acerca de la tnbercnloais infantil, deteniéndoae
eepecialmente en laa dificultadea que ofrece su profilaiia
para evitar el eontagio, a causa de an 'diagno6stico tardlo,
aconsejando, en lo gne respecta al nifio, gqne aiempre gqne se
le visite se debe investigar en este sentido, con el fin de
descubrir la enfermedad apenas apatezca. Sefiala el momen-
to mas propicio para el desarrollo de la misma: la época de
la pubertad, pot las perinrbaciones gne se prodocen en an
natnralesa, corriéndose el riesgo de gne las lesiones inacti-
vas O residualea puedan aer despertadas.

El 8r. San Antonio contesta al 8r. Palanca en el aentido
de gne a loa obreros ae les debe exigir el méximo de rendi-
miento, retribnyéndo les con el méximo jornal. Se muestra
partidario de la creacién de obreros eapecializadoa con el

margen necesario para la cnltnra de los mismos,

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

En la leuniéon ultimamente celebrada por la Jnnta de
gobierno del Oolegio de Médicos de Madrid se tomaron, en-
tre otros, los signientea acuetdos;

Admitir como colegiados a los Sres. D. Manuel Aranda
de Rojaa, D. Jnan Benavides Benavides, D. Mannel Delga
do Gibaja, D. Antonio Garcia Romauillos, D.JoaqgnlIn L6pes
Barroso, D. Antonio Villar Drbano. D. Ednardo Velilla Ma-
teo, D. Manuel Navarre Garda, D. Lorenso Mufio* de la
Terre, D. Lnie Marifio Agnado, D. Leopoido Horréiz Baller-
teroe, D. Luis Fumagallo Pérez, D. Rafael Eetévez Fer-
néndez.

Comenzar las gestiones para poneren practicael primer
capitale de las Consultas publicas gratuitas, eegin acnerdo
de la 6Hima Jnnta general, nombiando vocal delegado que
dirija la organizacién del Setvicio a D. Jusn Castelie, y
nombrar a ios Sres. Piga, Fernan Pétez, Oirajas, Oastells y
Sénchez Vega para format la Oomisidon que articule el res-
te del Reglamento de laa OooanltfS péblica», cuyo proyecto
debe aer llevado a la primera Junta general.

Encargar a la Comiaiéon de Oonanltas poblicas gratnitae
de redaotar las bases de un concnreo para proveer con ¢a -
récterdeinterino el cargo de empleado de la miama, que
realice los trabajos necesarioa de calle, gqne abra el registre
de Consultas, etc.

Ante los informes directos que la Jnnta de gobierno
tiene de la sitnacion del Dr. Albifiana, ae tomo el acnerdo
de eollcitar del Conaejo general de Colegioa Médicos de
Espafia qne se dirija a loa Poderee pdblicoa en el aentido de
que por doe médicoe forenaee, o en la forma gne ee conei-
dere pertinente, ae détermine ai el diagndatico y tratamien
to de los traetornoB patolégieoa que présenta el Dr. Albifia
na pnede hacerae en el Ingar donde aeencoenlra confinado.

Eacribir nna carta a los raoroaoa de la cnota colegial in-
viténdolea de nnevo a poneree al corriente en el pago de soa
reeiboB, conminandolea en caao contrario con enapenderlea
en ana derechos eolegialee.

Dada cnenta por el eecretario de laa gestiones realizadae

para la edicidon del Boletln. y despnés de ampliamente dis-
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cDtidae, ee lomd el acnerdo de eometer el proyecto a la
Jonta general prdzima, como proposicidn de la de Gobieno.

Qne la Coceiaidn de Onitura y Biblioteca procéda a eeta-
diar el Estatuto y Reglamento de la miema, iocantAndoee
de la docamenlaciOD procedente y dandoee conocimiento al
Patronato de haber eido dienelto, y al oficial de Biblioteca
para qoe conozca el organiemo que en lo auceeiTO ha de in-
tervenir en eetae coeetionee.

Taear en 260 pesetas loe bonorarioa del médico de Para-
cuelloe de Jarama, D. Manuel Valverde, por la aeiateneia
preetada a loa vecinoe de Ajalvir,dorante loa diaa | al 4 del
corriente, incluida la aaiatencia a on parto, y que el Colegio
paae la minnta de estoe bonorarioa al primer firmante de la
Bolicitud, D. Pedro Gallego.

Abrii ona infprmacidn entre loa vecinoe de Ajalvir para
depurar las denonciae (otmuladaa por on gropo de elloa
reepecto del médico titular de dicbo pueblo, manteniendo
mientraa tanto lo acordado por la Comiaidn de titolarea.

Encargar al présidente y al aecretario de redactar ona
instanoia pidiendo reduccion del tipo contributive de H a-
cienda para la claee médica,

Nombrar auxiliar interino de la Biblioteca, por dimieidn
del que deaempefiaba el cargo, al bnérfano de médico don
Pedro Carmona, y encargar a la Oomiaidn de Biblioteca
jnnto con la de Régimen interior, de convocar un concurso

para proveer dicba plaza en propiedad.

AsadadCn ck nedacs ttulares |
muridpdes ce 3urickd

SEORETARIA

ESCAI-AFON

MiDICOB TITDLAKEB IKSBPECTORBS MDNIOIPAI.BS UB 8AK1DAD
INQBBBADOB EN EL HEB DE AQOSTO.

.Gnillermo Moreno Eecartln.— NOmero 16.683.
. Félix Gome* Sénehe».— 14.740.

. Ange! Migallén Ordo6fiei.— 16.930.

. Luciano Garrodo Pérei.— 15.803.

.Emilie Garcia Ferrer.— 12.598.

. Miguel Lorenlfl Amer.— 16 888.

. Angel Constanola L6pez Trignero.— 16.708.

. Salvador Ubeda Péres.— 7.840 bia.

.Toméa Coboa MonteainoB-— 15.816.

. Eeteban Serrano Moreno. - 16.637.

. Vicente Maohi Ferrie.— 18.214 bia.

. Alfonao Rodriguez Rebollo.— 14.638 bie.

. José Landeira Hernaez.— 16.944.

. Agapito San Juan Zapatero.— 16.900.

.Tomée Legaz Machin.— 16.834 bie.

. Aotonio Berenguer de la Paz.— 15.740.

.José Fuentee GonzAlez.— 16 016.

. Robert© Bazéu Carcamo.— 15.911.

. Leopoldo Benito Fuertes.— 14.248.

.Enrlque de la Vega SadiuzTrApaga.- 15.090 bia.
. Manuel Martinez de Vitoria Juguere, — 14.827.
. Salvador Dlaz-Berrio Oava.— 16.961.

. Miguel Melo Benito.— 16.972.

.Toméa Gdmez GOmez.— 16.980.

. Emeterio Martin Saoz.— 11 889.

. Ignacio Paticlo FrontiBan.— 13.906.

. Pablo Amigo Crespo.— 16.788. ¢

.Juan Valiente Soler.— 16.728.

. Fanato Villarejo Eacribano.— 12.828 bie.
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. Adoifo Fetnandez Gémez.— 13.200 bia.
. Mariano Lacalle Aguilar.— 16.641.
.Santiago Saraaola Amondarain.— 16.061.
.Bmilio Feinindez Gé6mez.— 16 676.
.SimOD Vifiala Oafiil.— 18.322 bia.

.Joeé Eugni Barriola.— 15.968,

Manuel Moialea Romero Girén — 16.041.
.Antonio Eeteban Natdinez.— 16.960.
,Juan Maria Oarracedo Jiménes.— 18.209 bia.
. Auguato Otero Seatelo.— 13.221 bia.

. Baltaaar DomlInguez Algnacil.— 14.667.

.José Fernéiidei Pleyan.— 16.906.

, Manuel Bandree Peacador.— 15,672 bia.

,Joeé Franciaco Garda Pelleiro.— 16,904,

. Angel Martin Mnnzéu.— 4,710 bia.

. Mateo Larranri Garcia. - 16.074.

.Joeé Maria Prida Pinielln.— 16.848,
Migoei Salinas Gonzalez. — 13.242 bia.

,Miguel Barreda Maldonado.— 16.469.

.Joeé Ueeroa Gaeae.— 16,0009.

Manuel Rois Férez. — 18.816 bia.
.Guillermo Sinohes-Fuentea Roméii. -16.746.
, Manuel MuBoz Fuentea.— 1.999 bie.
.Manuel Gbazarra Quesada.— 14.496 bia.
.José Azcdn Bernuz.— 16.716.

. Eladlo Ruiz Mateo.— 12.826 bie.

José Ruano Meglaa,— 13.214 bia. *

Slzto Sebaetién Morales.— 13.083 bie.

) Ramoén Tujo Sieyio. 13,611).

.Ramodn Ibara Montait.— 13.211 bie.

, Wencealao Martinez Rodriguez.— 16,989.

.Bernardo de Paz Cadenaa.— 16.066.

‘. Antonio Sanchez Hernéndez.— 16.879.

.Juan Espinoae Galiano.— 13,882,

, Franciaco Luque Nava.— 16.763.

. Félix Zorita Gémez.— 12.861 bie.

. Joaé Antonio Corralea Villa.— 15.986.

, Luia Navae Migueloa.— 18.144 bia.

. Felipe Altozano Guadaliz.—16,068.

‘" Alloneo Franco Morante.— 16.088.

.Joeé OarbajosaMaucebo.— 16.926.

. Franciaco Fernandez Zamarrdén,— 12.840.

. Vicente Marti San Joaqulii.— 18.214 bie.
Alejandro Banz Piftén.— 18,062 bie.

.Antonio Ledn Jiménez.— 12.886 bie.
Antonio Sangillao Domlnguez. -16.024,

. Ricardo Rodriguez Menocal. -16.265.

I, Luis Rodriguez M enocal.-16.266,

l.m iguel Domenecli Lopez.— 14.798.

.Timoteo Sebaslién Huete.— 12.648.

' Pedro LOpez Qutié rez.— 15.784,

1 Dioniaio Garda Vagqiiero.— 15,878
Franciaco ArangOenn Arangliei'a. -16 667.
Romén Abad Alcdzar.— 10.101.

Rafael de Toloaa Sanebia. - 14.676,

Siro Alcalde Villa.— 12 636,

‘. Antonio del Oerro TorreciJla.— 12 620.

I, Félix Sancho M artinez.-18.073.

,Simodo Serrano Benavides.— 16.076 hia.
Joaé Maria Vicente .Maiiga», 16 086.

. Guillermo Serrano Sanehez.— J5.676.

. Perpetuo Garda M arcoa.- 12.076.

. Félix Dlaz Bnatamante.— 16.647.

. Mariano Sorolla Romero.— 16.098

.Bamiro de la Llana Arguedaa.— 15.906-

, Nazario Zubizarreta Aramburu.— 14.886 bif.
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D. Abandio Teiael Solsna.— 18.908 bie.
D. Aotooio Rodriguez SAnchez.— 16.660.
1). José CamOD Artayer.— 14.929.

D. Diouieio Almazan Garcia.— 16.806.
D. Feruando Mae Bobles.— 18.093.

D. Knrique Becarte Casanova.— 16.116.
D. Rafael Lopez Garcia.— 16.006.

i, Juan Pablo Zaragoza Calvo.— 16.692,
D. Ramén Gdnez Ruiz.— 18.868 bia.

D. B“rn«rdo Pérez Oano.— 14.760.

L piddcs ¢k la npatardan neda dlitarda

OoDOcentos bien la hiperteneion como enfermedad cona-
tituida; pero ignoramoa todo lo referente a eu principio vy,
eegdn lo han demoetrado Vagnez y deepaéa Dumas, baata
hoy no hemos aabido como y cudndo em pieza, 8n larga evo-
Incidn nos hacia penear que empiezadenna manera icsidio-
aa y lenta; actualmente Ic.a trabajoe de Vaquezy de eus
alumnoB «obre la presién medianos ptoporcionan datoa cada
vez maa preciaoa aobre el eatado inicial, y noa informan
aobre el valor funcional del corazdn, cuando loe eigooa cli-
nicoB de la modiScacidn del régimen ciroulatorio eatan ain
poco marcadoB.

Laa mo.iificaoionea de la preaidn media llevan conaigo
neceeariamente un profiindo traaborno del régimen circola-
toiio, aun unando laa preaionea eztremaa aean normalea, y
al lado de laa hipertenaionee ag.idaa paroxiaticaa o perma.
nentea debe Sgnrar la hiperteneif)n media eolUaria.

En mncboB caeos las cefaieaa rebeldea, noa dianea de
esfnerzo, nna ligera dilalacion de la aorta percibida coo loa
rayoa W o un aumento de volnmen del corazén eon inexpli*
cables y se hallan bajo la dependencia de nna hipertenaién
media que ae obeervara ctaiaraente ai ee la busoa. Aaimis*
mo, ciertoa deearregloa cardiacoa mal caracterizadoa; palpi-
tacionea, extrasiatoles, taquicardiaa paBajeraa, conaiderados
ain gravedad, pndiendo aer el preludio de accidentes maa
aerioe, auelen aer contemporéneoa de nna elevacién de la

preaién media en on primer eetado en qgae lae preaionea

extremaa permanecen normales, elevandoae macho méa

tarde para convertirae en hiperteneiﬁnperrmnente.

Laa observacionea clinicaa y loa eetadioa anatomopatolé*
gicoa demaeatran cada vez méa gne esta ultima ae conati-
tnye por ta intervencidon de diveraoa factorea: rénal, endo-
crinia y digeativo, qae obran aobre un terreno ya predia-
paeato (M. Perrin y G. Richard; L'Hypertension artérielle,
Parla 1930), y es de anma importancia para el médico cono-
cer la tendeneia evolntiva de un trastorno paaajéro preaen-
tado por el paciente.

Hace ya tiempo que Hacbard ba dicho; «la arterio-
eaclerosia em pieza por una intoxicacidn continua y acaba
por la intoxicaciom, y gne, segan Al Robin, todo bipertenao
ee un inauficiente rénal, y may a menudo an hepatico, gae
deberemoe vigilar mucbo. Doamer, en el Congreeo del Ar-
tritiemo, de Vittel, indicé que en la mayoria de loa caaos ae
obaervan deearregloa de natricion y metaboliamo alimenti-
cio, gae ae pneden evitar o retraaar vigilando deade el pria-
cipio el régimen de loe que eatén prediapneetos por berencia
artritica y, por lo menos, corregirloa deade que ee obaervan
loa primeros fendmenoa.

Ea évidente que la reatriccién alimenticia, lae. précticaB
de bigiene raionada, el ejercicio moderado, el repose inte-
lectual y la bidioterapia ban de jngar un papel importante”®
pero al mismo tiempo deberemoe eaforzarnoe en regalsrizar
y diaminnir el trabajo del corazén, hacer que deeapareiean
loa espaamoB arteriales y la vaaocnnstriccidon periférica y
mejorar lae eliminacionea.

El empleo de la Gnipaine reaponde por completo a esta
triple indicacion terapéutica. Deapnéa de adminiatrarae en
doaia de aeia a ochbo plldoraa diarias, durante varias aema-
nae coneecativaa, ae obaervaté una mejorfa de loe diveraoa
alntomaa obaervadoa anteriormente; ademae, babré un
aumento de la diureaie y de la eliminacién azoada y cloru-
tada; diaminuye la biperexcitabilidad del sistema nervioao
central; loa enfermoa duermen mejor, lo cual ea caracterla-
tico', el trabajo del cotazébn ae majora y la preaidén media
deaciende. El mnérdago (gui), para loa hipertensoa, es un
verdadero medicamento deentretenimiento, ein babituacidn

n] acumulacidn.

InaugavseiOD de la neadamla Rédieo Qulacipglea.
El présidence, Dr. Soler, eoD los Dres. HusrCas. Pena y seeretarios.
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Esta Coiporacidén, en Janta celebrada el dia SI de Octa-
bre, acordé anunciar en la Gaeetade Madrid ia conoeaidn de
Il eocorroe de 260 pesetae uada nno, de la Fandacidn del
Dr. Pérez de la Fanoea, con destino a médicoe neceeitados
O aens tamiliae.

En la Secretariade la Academia (Arrieta, 12) se facilitara
I"ratnitamente a les intereeadoB el impreso de inatancia en
que ademéa ae detalla loe documentoe gne deben acoropa-
Sar en cada caao a la eolicltnd del eocotro.

Las iuBtanciae teleiidae y la docuraentacidn Be entrega-
rdn en la Secretarla de la Academia, de once a una de la
tarde, baata el dfa 3 de Diciembre incluelTe.

La perBona que baya tenido anteriorniente aocorro de
dicha Fnndacidn no podri Bollcitarlo de nnevo.

M adrid, 1.* de Noviembre de 1982. — EI aecretario per
petuo, Nicaeio Mariacal y Garcia.

SECCION OFICIAL

INSTRUO<!ION PUBLICA Y BEBLAS AIITES

Doctorado,
DBOBBTO

Las reformas IndispenBablse en loe métodoB y planes de
eneeSanzB Buperior, reforma pronta a ser llevada a cabo,
requiére asimiemo una modiflcacion eepeeial en el modo de
concebir el doctorado, y en la forma docente de ordenar au
obtencidn en la moderna pedagogfa nnivereitaria, el grado
de doctor prueba la capacidad inicial para la obra de invee
tigaoidn cientifica de aquel gne lo reeibe; mae por eeo el
doctorado no ha de conaietir en una dilatacidn del programa
de aaignatnra a cureat, eino en orientar alalumno en el pro-
ceeo de Isa indagaoionea pereonalea. Sdio cuando esta obra
aeidua, intenea y de eefaerao individnal Illega a nn mlInimo
de madurez, procédé dar el tftuto de doctor.

La traneicién al actual régimen al que ee establece por
este Decreto ha meneater un minimo de tiempo, a fin de gne
loa CiauatroB, eabedorea del bonor y ia reeponeabilidad que
ee les atribnye, vayan montando Laboratorioe, Seminarios
y Bibliotecae eepecializadae para cumplir debidamente el
derecho gne ee les reconoce; de aqufgqne, aalvo en la Facnl-
tad de FiloBofla 'y Letraa de Madrid—1la cual babla solicita-
do, en loa términoa que agnl se diapone— ,comiencen arégir
loa preceptoe de este Decreto para el cureo de 1933-1931,

El Miniaterio, antee de llevar a cabo eata modiacacidn”
ha oido a muchoa Oentroe de enaefianza superior, que, con
plaueible eapontaneidad, ee ban acercado a informarle y ha
eacncbado y aegnido en lo eaencial el dictamen qgne acerca
de este concréte extremo le ba aido preaentado por el Oon-
sejo de Instruccidn pdblica.

En an virtnd, a propueeta del minietro de Inatruccldn
pablica y Bellas Arbea y de acnerdo con el Conaejo de Mi-
nistroa,

Vengo en décrétat lo signiente:

Articalo I.° Todaa las aBignaturaa del doctorado tendran
el carActer de volnntarias, a partir del prézimo cureo de
1933-38.

Art. 2® En la Facnltad de Filosoflay Letraa de la Uni-
vereidad de Madrid, desde Octobre de 1982,y en las deméa

Facultadea de todas las UnlTersidades, desde Octobre de
1933, el doctorado ee obtendrA por la aprobacion de una
teaia sobre algdn tema contenido en cnalquiera de lae dleci-
plinaa que intpgran las enaeBanzas de las Faciiltades,

Art. 3® Pars aapirar al gradu de doctor aerA neceaario;

a) Ser liceiiciado.

b) Trabajar durante un corso completo, como mlnimo,
despnés de obtenida le licenciatnra, bajo la direccion del
catedrAtico que el alumno elija. La deaignacidon de eate di-
rector de teais deberA aer aoliuitada de la FaeuHad. Agnél
podrA declinsr si el alumno catece de loa conocimientos que
él estime indiapensablea para iniclar la Investigacidn.

Art. 4® EI| director de trabajoa doctoralea, en funciones
de tutorfa cientifica, deberA gniar al alumno en sus lecliiraB
e indegacionee, y podrA proponer a la Faoultad, ai lo créé
precieo, la conveniencia de proveer de lecnreoe al alumno
pars llevar e cabo algdn vlaje de estudio complemenlarlo,
ora a una Univereidad eepafiola o bien extranjera, antes de
dar por terminada la teels.

Art. 6.° EIl candidate a doctor, previa la aprobaclAn de
la basis por su director de trabajo, someterA aquélla al juicio
de la Facnltad. En nombre de ésta, jusgerAn la teels cinco
catedrAticoB, o bien trés, un anxiliar y un encargado de car-
BO. La Universidad podrA constituir eee Tribunal, no sdlo
oon profesoise de eee Olauetro, elno con loe de cualqulera
otra Unirereidad de Eepafla,

Art. 6 ® EI Tribunal dlscutirA la teste y piiede proponer
al graduando alguna prneba que estime pertinente para co-
Docer BQ (ormacidn y lostundamentos cientlflcos personales
del trabajo preaentado.

Art. 7.° En la tesis ee barA cunstar el nombre del docto-
rado, o del catedrAtico director de trabajos, o el de la Facul-
tad gne lo ba otorgado. Un ejemplar impreso de la teels se
remitirA al Conaejo de Inetruccion ~pdblica O al gne le siiba-
lituya, a fin de que éste pued4 juzgar en todo momento e
informar de la labor realizada por cada catedrAtico y Fa-
cultad.

Art. 8® EI Oonsejo de Inatruccidn pdblica, o el que con
otro nombre asuma sus funcioneB, seBalara al minieterio de
Instruccidn pablica, al cabo de un geinquenio de entrer en
vigor eete régimen, y hablda cuenta del moérito o demérilo
de las tesis publicadas, qud facultades pueden coiieervar
para la potestad de concéder Utulo de doctor.

Dado en Madrid a 24 de Agosto de 1982,-Aicefo Alcala-
Zamoray i'orr««.— El ministro de lInetrnccldn pdblica y
Bellas Artss, Fernando de loaRiony UrruH. (Qacefa 27 de

Agosto.)

GACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Bstado sunliario de Madrid.

Altnra barométrica mAxIma, 709,7; .idem MNIMa,
701,2; temperatara mAxima, 28®2; Idem minima, 8®,2;
vientOB dominantes, KO.y NE.

Signe el estado de la salud publlca sin ofrecer varia'
clones de coaslderacldn, a peaar de las observadas en loa
cambioa meteoroldgicos.

L ob estadoB paratificos y lae flebrea de indole catarral
y renm Atica contiuuan presentAndoBe'.con relatlva benlg-
nidad, y en loe afectos cronlicoe de los aparalos respirato-
rioy circulatorio se han presentado Unlcamente olertas
agravaciones proplas de la época estacional.

En loB nitoB continua bld observarse ulngun afecto

con carActer epidém co.



500 EL SIOLO MEDICO

CRONICAS

loatltuto Nacloaal del Cadncer.—Poi ei MiDisterio de
la Gobernacidu y de conformidad cod lo informado por la
ComiBiéon permanente del Consejo Nacional de Sanidad y
lo propuegto por la Direcciébn general, ge ha aprobado la
reBolucion del Tribunal que ha juzgado el concurso oposi-
cidon para proveer la piaia de director del Instituto Nacio-
nal del Cancer, recaida a favor de D. Plo delRlo Hortega,

El Or. Estella, catedréatico de la Facltad de San Car-
los.— Terininadoa todos lob ejerclciOB de las oposiciones a
la plaza de profesor uumerario de Propedéutica quirur-
gica de la UnlverB'dad Central, el Tribunal califlcador,

presidido por el profesor Lozano, se rouni6 para la vota

cidii.

EIl Dr EUtella, uatadratico de Petiatria de la Facul-
tud de Zaragoza, obtuvo la mayorla— trés votOB de lob
cinco profesores que compouiau el Tribunal— , siendo,

por lo tanto, noinbrado caCedratico de la Facultad deSau
Carlos. Los otroB do8 mlembroB del Tribunal otorgaron
sUB votos al Dr. Bastoa.

Federacléon Sanltarla de Madrid.— KecibimoB la si*
guiente nota:

«Esta Federacléon celebrara Aaamblea, con caracter
provincial, el domingo dia 6 del actual, en el pueblo de
Villalba, a las once de la maSana. En dicho acto, el pré-
sidente del Colegio de Médicos de Madrid, Dr. Piga, diser-
tarad Bobreun tema de caracter médiuoBocial, y en la re
nnlén se tratardan OBuntOB de verdadera importancia para
laa claseg BaniCariaB. A continuaclén se celebrara un ban-
queté dedicado al maestro nacional de Collado Mediano,
por au colaboracién eu un aeunto surgido con el médico
titular,

La amplitud de los temas a tratar, que figuran en la
circuler correspondiente, interesa a todoB los [sanitarios,
sean o no federadOB, y, por lo tanto, pueden aBistir aqué
Illos que lo deseen.

Salida de treues de la

8,20y 9,16.»

eetaclon del Norte, a las 8,10,

Socledad Otorrloolaringoldédgica M adrilefia.— Eu la
sesion inaugural de la Socledad Otorrinolsringolégica Ma-
drilefia, el secretario general, D. Carlos Hinojar, leyd la
Meinoria de Secretarla, felicitando en Bentidas frases al
Dr. MarailéB, como orgauizador de la Socledad, por el
teBon pueBto en su labor, que hoy se ve coronada por el
éxlIto, haclendo un llamam lento a los joveneB especlalistaB
para que la Socledad sea cada dia mag pujante.

A coutinnacion, el Dr. Marafiés di6 cuenta del estado
econdmieo de la Socledad como tesorero de la misma.

Don CriBtébalJtménez Encinaleyd su discurso Inaugu-
ral sobre «El tratamiento del cancer laringeo por radiote-
rapia profunda», sleudo muy felicitado al final del mismo.

Terminada la seBidn cientlfica, se continud como sesién
de JuDta general, acordando que la Directiva visite al
director general de Sanidad para pedirle una mayor am
plitud en el despacho de cocaina a los especialistas.

Laboratorio de Parasitologia.—EI|l curso anunciado
para el dia 10 de Noviembre de Hematologlay Parasito-
logla dedicado a preparar los alumuos que deseen realizsr
sus tesis doctorales, tendréa lugar en la Facultad de Medi-
cliia, Atocba, 104, eu el Serviclo de Hematololia y Para-
sltologia que dirige el profesor Dr. Pittaluga. Los intere-
sadoB puedeu acadir de once a doce en estos dias, hasta
el 10 (le Noviembre, para su Inscripcidn.

Notlclas.— Han sido uombrados: D. Pedro Gonzalez
Rodriguez, inapector provincial de Sanidad de Burgos;
D. Douato Fuejo Garcia, inspecter provincial de Sanidad
de Alava, y D. Antonio de Campo Cardona, inspeetor
provincial de Sanidad de Lérida.

— El jueves, y con el fin de premiar la persévérante
labor del Dr. Rafael Resa,y con motivo delézito obtenido
por la reclente pnblicacion de su «Manual de Propedéuti-
ca Qulrdrgica>, sua amigos y couipaneros le ban ofrecido
una comida Intima.

Dlapensarios antituberculosos.— Visto el expedieute
del concurso-oposiclou libre, convocado por Orden
rerial de 16 de Mayo Oltimo paraproveer 20 piazas de mé-
dicos jefes de Dispensarios antituberculosos, despnés de

minis-

detenida dellberacion y tenlendo en cuenta losresultados
de la actuacidon de cada opositor en cada uno de los ejer-
cicios, asl mérltos y demaa eircunstancias (lel
concurso, el Tribunal, por unanimidad, aeordd proponet
a la Superioridad, que ésta ba aeeptado, a les senores que

como sus

se mencionan, por el orden que se indica, para cubrir las
piazas Ubjeto del referido concurso oposicién:

1, D. Luis de Velasco Belausteguigoitla; 2, D. Isidoro
Minguez Deiffado; 3, D. José Codina Suqué; 4, D. Fran-
cisco Blanco Rodriguez; 5, D. Francisco Miguel Eizagui-
rre; 6,D.DiegoGarcla Alonao;7,D. Antonio Barbero Car
nieero; 8, D. Ambrosio de Brada Garrido; 9, D. Lorenzo
Merino Zum arraga; 10, D. Lorenzo Isla Carande; 11, don
Francisco Tello Valdivieso; 12, D. Alvaro Urgoiti Somo-
villa; 13, D. Angel Gbmez de Arteche; 14, D. Roger Jalon
Lasaore; 15, D, Rafael Pita Alvarez; 16, D. Antonio Da-
mia Maiques; 17, D. Tomas Cervia Cabrera; 18, D. Juan
José Carbajo Martin; 19, D. Plaeido Banuelos Moran;
20, D. Adrian Seva Roman,y 21, D. José Arrbospide Ba-
sabe.

Curso de Cirugia.-ED la Catedra de Patologia Qui-
nirgica del profesor A, Trias, de'Barcelona, tendra lugar
un curso de Cirugia de Urgencia y Traumatologia, bajo
la direcclédn del profesor A. Trias, con la colaboraciéon del
Dr. F. Domeuech Alsina, y de los Dres. V.
F.Jimeno, E. Pons y J, IJsua.

El curso comeuzara el 21 de Noviembre y tendrad una
duracidon de tres aemanas. Con”istira en lecciones clinicas
y sesiones operatorias aprovechando los enfermos trau-
m aticos y deurgencia del Hospital Cliuico. Las sesiones
seran bicotidianas, a las doce de ta mafianay a las sels de
la tarde.

El numéro de
m atricula serd de 25 pesetas para los estudiantes (Onica-

Ferrandiz,

alumnos sera limltado. EIl precio de la

mente se adm Itiran los de los dos nltimos cursos) y 50 pe-
setas para los médicos.
Inscripcidn en la Secretarla de la Facultad.

Premio Sarabiay Pardo.—La Academia de Medicina
tiene anunciado este premio, consistente en 750 pesetas y
un diploma, que se otorgaran al mejor trabajo sobre Pe-
diatria que desde l.o de Diciembre de 1931 a 30 de No-
viem bre de! atlo actual se baya publieado en la Frensa
profesional o politica, o en conferenelas, monografias, fo
lletos, etc,

Ei plazo de admision de las pubiicaciones remitidas
bajo instancia terminara en |.° de Diciembre del corrien
te afio.

Programa para el concurso de oposiciones a ingreso
en la Academia de Sanidad M ilitar. 1,25 pesetas. E1 8i-
ei.o Médioo.

Programa.—En un folleto hemos reunldo el Progra-
ma de los ejerclcios oraly escrlto para oposiciones a pia-
zas de médicos tltulares inspectorea municipales de Sani-
dad. Para completar los dates que pueden ser a todos los
médicos de mucha utilidad hemos afiadido a él el Real
decreto de 2 de Agosto de 1930 y la Real orden de 11 de
Noviembre de 1930. Piecio de este folleto, 1,60 pesetas.

Hepal. —Oonelndmero présente aeompatuamos el pros-
pecte del indicado producto, recomendaodo su lectura y
solicitud de informacién al Laboratorio Juste, Apartado

ndim. 9.030. Madrid.

SULFOBUJIRIUII (Mitesr nombre regiatridos].
BULTAIO DS BABIO FABA BADIOSOOPIA
Unlco prepuidoi en EspiDi; DOCTOR GIRAL
Citedfadco J Actddmlco.— Atocba, 35.— Teléf. 10.028.— Madrid.
Forma emalaionable en frio: 2,9e ptas, caja de 15e gramoi.

Forma ccemosa: 4,4e ptas. frasco de 25a gramoa.

Ambaa (ormaa: A granel por kiloa.— M flestras grataitBt.

S IL -AL

Laboratorio OAmir.Valeacia. — J.

Sllicato de alumnio,

lisioldgicam ente puro.

Oayoso, Madrid.

IMPBBHtA DBL BDOB80OB DB BN&IQUB TBODOBO
Glorl«dA d* Santft Um I* d t Ja OAbeUi 1—Uftdria. Tdlélooo 7\VBd.
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Oestinedo a ©nfermoa del aparato digostlvo, nutricidn y tlatema neivloao.

Clima delicioso, once hectareas de parque, compléta instalacion de mecanoterapia, electricidad,
calor y terapéutica fisica. Hote! de dietética. Dos hoteles para psiconeurosls. Psbellén
especial de radioterapia profunda. Secclén de toxicomanos.

Dipcotori EXCmO.
H O zZ TVA Y O . — L a
Las entsmredades del

|[Es6magoe
Intestinos]

doforde estémego, dispep-
sia, acediasy vimitos, ina»
petencia. diarrea, Ofoera
del estbmago, etc., sa eu*
ran positivamente oon el

OA»-'

EA

gst

SA*A r

poderaso tBnico dgesiyo®
que triant siermpn.

tmflIMrimbmul

ANTIASMATICO PODEROSO

BIUIDIOBI'ITOAZ OOBIBA LO80 ATARBOB BBOHQUIALBS

J arabe» Illled in «

d e Q u e b rawch o

Médiooa distingaldoB Y loi prinolpalei perlddicoi
profesionaleB de Madrid: Bl Siolo MAdioo, la fie-
oiito 0 Medicina y Cirwia préctica, El Benio Ué'
dico, El Diario sftdtco rmaeévdico, E1 JurMO Mi-
dico Farmacéutieo, la Bevieta de Cienciai Miduae de
Barcelona y Ia Bevieta Midico-FarmaoéHtica de Ara-
gin, recomiendan en largos y encomidsticos artioQloe
el Jarabe - Madina da Quabraeho como el
ditimo lemedlo de laMedloina modema para oom-
batli el Aiaa, Dltaet y loi Catarrti oriiloea, ha-
clendo oesar la fatlga y prodaolendo lia itave expeo*
tsrioiéa,

PRECIOIi 6,50 pM otaa fPMSOO.
9 N Depéllte Btalrtl: Sz. Médina, Serrano, SI, Ma-
drid, y al Par MENEren lae principales tarmaclas de
Bepaflay A.mérioa.

ANALISIS

de erinae, eapuleB) leohee,
saogre, agoae, etc.
Laboraterlo del DR- E. ORT EDA
euoesor del Dr. Cslderon
Capreta*! i4] Madrid»
-StJISrJD~A'DO ~2sT IS€S

SR. D*
mejor

IE vy,

MORALES

asnii de m e s a J

TAfWAAN!

»BEncu

/- RA

o
IECON/TI
TUYENTE]
criCAZ.
_ aui
IBBACU-

.0 /7 O o

Practicantes.

CadreitB(Navarra). Practicantecomadrdén. 075 pesetas.
8 de Noriembre.

Vellla (ValladoHd). 600 pesetas. 18 de Noviembre.

Uueega (Santander). 600 pekotas. Mem .

M atronae.
Villavaqgaetin(Vallaaolid). 450 pesetaB. 18 de Noriembre.
Velilla {ValladoHd). 600 peseta-. 18 de Norlembre.
prnellas (Lérida). 450 pesetae. Idem.
CanUvleia(Teruel), 750 pesetas. 11 de Noviembre.

Kiiesga (Saiitander). Ildem. Idem.

POMADA - -
CENARRDO
Abs4a6. MADRID

Prodneto espafiol a base Hamam-virg.*. AZsenina lii-
ppocaet, novocaina, anestesina, etc. Oara Hemorroldea
inlernas, erternas, sangrantea y padecimientos del recto.
Tube oon cénula, 8,60 peaetaef correo, 4,10.

De venta en farmacias.
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CALCOLEOL

ACEITEdeHIGADOde BACALAO

(COMPROBADO BIOLOGICAMENTE) »
CONCENTRADO Y

SOLIDIFICADO
VITAMINAS A.B.D.
SALESdeHIERROydeCALCIO

GRASEAS POSOLOGIA
INALTERABLES Adultes; dc6al0 grageas
SIN OLOR 0SaScuchoradasdelasdecaFe
degraniilodos
Y E N
©RANULADOS

NifiCS-.Mifad de estas dosis
(entrés vecesenlos conidos)

INDICACIONES

RAQUITISMO

TRASTORNOS del CRECIMIENTO
ESPASMOFILIA DESMINERALIZACIOIM
GASTRO-ENTERITIS
AVITAMINOSIS

CALCOLEOL

Labofalorics delos Produitss-dentiad OE Perraudi™Fo!Gzse.2 |, rue Ghaptal. Paris.o ?
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