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TUBO DE 20 TABLETAS
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producto original Schering. Su elaboracidn esmerada
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en absolufo cons+anle y poi* ello su accidn +erapéu+ica
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Podcroso reconstihivenie para

niilos y adultos.

Contlene los princlplos indispensables
a la funcion vital.

Una cucharada de R Ua m I>a«
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constltuye un
delicioso desayuno o merlenda paralos
andmicos. Inapetentes, raquilicos, aibu*
mindrieos, desnulridos. etc.
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el muQdo de los négocies.

(L"ragmenio 6e HoDorato Bal«&o.)

Existe xm oiionlo social, espeoie de
vientre parisino, en el gne se digieren
los interesea de la cindad, y en el que
se condenean bajo la forma llamada ne-
poctos, moviéndose y agitandose en un
aore y bilioso movimiento intestinal la
mnltitnd de prooaradores, médicos, abo-
gados, notarioB, négociantes, bangne-
roB, grandes comerciantes, especulado-
res y magistrados. En eee ciroolo se
encaentran muchae m&s causas para la
deBtraocian fisioa y moral de laB per
sonas que fuera de él. Las gentea oue
forman este conjunto viven oasi todae
en estreoboB despaokos, en salas de
andienoia mal ventiladas, en pequeEos

O libertar a un bombre. Agotan s sus
caballos, los revientan, los fatigan y
envejecen también sus propias piernas

antes de tiempo.

OMNADINA

'levantandoee al amaoecer para ser oa
paces de no dejarse desvalijar, para ga- " noV Estas gentes depositan su corazdn:
nar eiempre y no perder nnda, para
apodeiaree de un bombre o de sudi-
nero, para enredar o desenredar un
negocio, para aacar partido de una oir-
danBtanoia pasajera y para aptisionar

El complejo fdsforo vitaminico

El tiempo es su tirano, les faits aiem-
pre y seles esoapa; no pueden ni de-

afmarlae y a encauzarlas por buen cami

,dénde7, yo no lo sé; pero es indudable
que lo dejau en alguna parte, piieato
que demuestran tenerlo <ubajar todas

OROSICIOTrsiES
a las vaoaotos do niddlooo titularoa
y
OROSICIONES

a Inapootoroa rounlolpales de Hanidad,
La obra

OROSICIOTrsiES

que odita Rr. Siar.o Mftmco
oonteaU al Programa ofloial.

OROSICIOISIES
Medloloa, Oirugla, Higloae, Legislaolan

G RATIS

para loa Buosriptoro» do Ki. 8iai.o Uinioo
qao tODgao abooada ia ouaorlpoiQd aotea
del 16 de Enoro de 198d,

OROSICIONES

tenerlo ni dominarlo. ~Qné aima puede

permanecer grande, purs, moral, gene-
losa y, conseonentemente, qué roatro se
mnntiene bello depravandole con el
ejeroicio de una oonpacion que obiiga a
Boportar el peso de las miBerias pdbli’
cas, a analizarlas, avalorarlas, a esti*

gabinetes enrejados, pasando el dia en-
corvadoB bajo el peso de los negoeios,

este pobre cantan y buscando el medio de enriquecerse. En
ocbo anos ba conseguido una gran fortune, en oompara-
0idn con iaa de estos territorlos. Seguramente poseera nnos
cuarenta mil fran.sos. Pero os ooslatia an trabajo sobre-
bomano poder adivinar el medio por el oual ba logrado aP
canzar ia suma de gne dispone. Es un usurero tan profun-
do, un nsurero tan perfectamente combinado con los inte-
reses de todoa los habitantes del canton, que estoy seguro
gne estrellaria toda mi repntacidon y mi mejor volontad el
dia gne pretendiese desenmasoararle ante sus viotimas.
Cuando este endiablado bombre vid gne todo el mundo se
dedicaba a trabajar las tieiras oon amor, se marobd por los
airededores y aoapaid el trigo y demaa cerealea, para snmi-
nistrar les necesarios a los pobres gne no disponfan de
ellos. Aqui, oomo en mnebas partes, los aldeanos, y ann
muoboB granjeroB, no tienen el dinero snficiente para pagar
las semillae que emplean; pnea a todoa estos necesitados
les bacia sn oorreapondiente préstamo el buen Tabonresn,
que le habian de triplioar cuando hiciesen la recoleccién.
Kmpezd por poco, cuando sus fuerzaa eran caai nnlaa, pero
boy tiene extendido au funeste comeroio por todo el Be-
partamento. Si nada le detiene an marcha trionfal, pronto
contara con un millén. Pues bien, cuanto mas rico se en-
cnentia, maa le arraatra el vioio del dinero. Cuando el al-
deano psaa de la vida puramente laboriosa a la vida como-
day a la posesion territorial, mEis insoportable ae maniSea

las mailanas al fondo de los trabajos que
oprimen a las familias. Para ellos no
existen misterios: conocen el reverso
de la sooiedad, de gnien son oonfesores,
y la desprecian, Por otra parte, hagan
lo gne quieran, a fueiza de compararae

ta. Existe una clase semivirtuosa y semiviciosa, semiaabia
y semiignorante, que sera eiempre la deseaperacion de los
0-obiernos. Un poco de esta clase lo encontraréis en Tabon-
rean; bombre senoiUo en aparienoia, ignorante si se quiere,
pero babil en extremo onando ae trata de interoses.

En aquel momento el ruido de unoe pasos anuncid la
llegada al comedor del prestsmisla de granos.

—jAdelante!, Taboureau—dijo Benasaia.

Prevenido por el médico, el comandante examiné al al-
deano, y vid en Tabourean un bombre delgado, oon algo
joroba, la frente abombada y llena de arrngiis. Su cara lan-
guida parecia ballarse perforada por dos ojillos aznles con
manebas negras. El usurero llevaba la booa cerraday su
barbilla, pnntiagnda, Lendia ajnntarae oon la nariz, irdnica-
mente enoorvada. Sua mejilUs salientes ofrecian un con-
junto de rayas estrelladas, que dennnoiaban a lo lejos una
vida afanosay oargada de maquinaoiones. Llevaba un traje
azul bastante limpio, enyos bolsiiloa cuadradoa rebosaban
sobre sus caderas, y ouya levita abierta dejaba al desou
bierto un chaieco blanco y floreado. Permanecié de pie en
el saldn, apoyado respetuosamente sobre un geneso bastan
gne eiempre llevaba consigo. A pessr de los esfnerzos de
Jsooba, un perrito lanndo siguid al mercader y se acostd a
sn lado.

—/,Qaé le trae por esta casa al amigo Tabourean?— dijo
Benasais al reoién llegado.
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coa la corrupcian Behorrorizan 5 se en-
triateceo; ya por laxitad, O bien pot
traDBBCciOD eecreta, se alian a ella; por
allimo, nacesariameDCe ae haatian de
todo, elloa a quienea las teyea, los hom-
bree y las institaocioDea hacen volar
como IoB oaervos sobre los cadaveres
adn calientes. EI hoirbre adinerado, a

FibrleaaapeaiBlIMdsen FcodootoB Oletdtieoi
7 da BdBiiaen Vegetarlano.

OASA SANTIVERLS. ACsllI, 22.-Baroelona.

cada momento pesa a los vivos', el hom-
bte de oontratoa pesa a los maertos, y
el bombre de leyea peaa la oonoiencia.
ObligadoB B bablar continuamente,
reemplazan la ides par la palabra, el
Bentimiento por la fraee, y sn aima vie-
ne a oonvertirae en onaiaringe. Se gas-
tan y se desmoralizan por si mismos,
Ni el gran négociante, ni eljnez, ni
el abogado, paeden conservarpor mucbo
tiempo el sentido de reotitnd gne les oa-
racteriza, porgne no se sienten en si mis-
moB y aplioan las réglas que falsean las
especies. Arrastrados por su ezietencia
torrenoial, no son ni esposos, ni padree,

YODALGON

ARRHENALADO
COVEIVAOCON CRGANICA CEYCDOY AASENICO

IERTULIA ilBDICA

trasnocban y bgb caras se redondean,
se aplanan y se enrojeeen. A tan terri-
bles gastos de faerzas intelectaales, a

contracciones morales tan multiplies

dae, oponen, no el placer, por eer dema-
Biado palidu y no producir niiigdn con-
traste, sino la orapula, crapnla eecreta
y terrible, porque diaponen de todo y
hacen la moral de la sociedad. Sn estu-

TODO SUSCRIPTOR
de Ec. Siat.0 M<idico
TIENE DERECHDO

abonsodo el a&o 198actes del 15de Eoero

A RECIBIR GRATIS

a partie del " de Eoero de 1953

LAS CONTESTACIONES

que ee eetéia editando

PROGRAMA

para Ua vacantes

DE MEDICOS TITULARES

AL

pidcz real se ooTilta bajo Tina oiencia ea*
peciai. Conocen su odcio, pero ignoran
todo io gne no ee su oiieio. Cuando se
les présenta una cuestion para ealvar au
amor ptopio, dudan de todo, critican a
tontas y a locbb, parecen dudosos y en
realidad sou papamoscaa, bundiendo su

mente los prejnicios sociales, literarioa

O politicoB para aborrarse el trabajo de

former una opinian, de la misma me-

nera gne ponen su concienoia a oubierto

del Cédigo O del tribunal de comercio.
M. P. B.

(De la Historia de lo» Trece.)
n 1

Dencienia Dema, Catli

VINO IADARIAGA,

M ENSAJE

<lel presldento del CouseJ<» de (jlobcroadorefl
a lo™ Mlembroe de la Crus Roja de la Jtiveiitoilf
<*en niotlTo del adio naero.

A LOS NINOS DBL MDNDO ENTBBO

Al terminer este ano, en que tan ru
dos esfnerzos ba tenido gne baoer la
Cruz Roja para mitigar el aufrimiento,
que es lo esenoial de su misian, el pre
sidente de la Liga se siente feliz y or-
gulloso al felicitaros por la parte que
habéis tomado en ta ebra coman. Por
voBotroB aabe el mundo gne la Cruz
Rojatienemillones de ninos, dejdvenea,
que saben servir con inteligencia y 00-

JARABE ALMBRA

base de fosfato de cal gelatlnoso,
el mae asimllabie.

ni amantes; caen en el charloteo sobre
las cosas de la vida y viven siempre
dominadoB por los negocios de la gran
oindad. Onando vnelven a an casa se les
Tioiere llevar al balle, a la dpera, a las
leetaa, a las que van en bnsoa de clien-
tes, de amistades y de proteotores. To-
dos oomen desmeanradamente, juegan.

Este, mirando de reojo al personaje desconooido gne
enoontrd acompaliando a la mesa al médico, le dijo:

—No se trata de enfermedad, seBor alcalde; pero como
nsted sabe ourar lo mismo los dolores del cnerpo qae los
del aima, vengo a oonaultarle aocerca de noa pequena di-
aoultad gne tengo oon un individno de San Lorenzo,

—,iPor qué no va nsted a onsa de nuestro notario o a la
de su seoretario mismo?

—;Ahl, tengo el convenoimiento de que ueted es bas-
tante mas babil en estos asuntos, y estime en muobo mas
la aprobaoian de nsted en el gne abora me interesa.

—Mi querido Tabonreau, yo ofrezeo oon muobo gnsto
gratnitamente mis servioios médicos a todos los pobres,
pero ne podria baoer lo mismo oon un bombre tan rioo oomo
nsted. La oienoia oueeta oara ouando se quiere poseer.

Tabonreau permaneoia pensativo, mientras daba vueltas
manipniando al sombrero gne ténia en las monos.

—Si deseas mi consejo, oomo te ahorraras con él de una
bnena cantidad gne tendriaa que dar en G-renoble a les
abogados, te exijo que msndea gratnitamente un eaco de
trigo a la viuda de Martin, la gne mantieney cria loa ninos
de la incluea.

—Lo haré cou el mayor guato, siempre que a nsted le
parezoa neceaario—dijo Tabonreau satiafeoho.

Después abadid mirando baoia Genestae:

—jPodré exponer mi aannto ain enojar s nadie?
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esplritn en sua interminables discusio-
nés. Casi todos elles adoptan oémoda

razén, gne saben obrar con prontitud y
edoacia.

Y abora, en el ambrai de un nnevo
ano, dejadme gne os diga, gneridos ni-
fios, que, si a peaar de estos tiempos di-
fioiles que atravesamos tenemos con-
fianza en el porvenir es merced a la es*
petanza gne bemos pnesto en vosotros,

SIGUB A LA pAgINA XX

Atendiendo a un signo adrmativo, oomenzd asegurando
gne hacia aprozimadamente dos meses, un bombre de San
Lorenzo bsbla salidc a au enouentro para proponerle un
négocie. «Tabonreau — me dijo—, ~podrA nsted venderme
ciento treinta y siete setarios (medida de capacidad équi-
valente a un enarto de litro) de cebada?» «,<Por qué no— le
dije yo—, siendo eae mi o0oio? ,iLa neceaita en Begnids?»
®No —dijo 8l—; al piinoipio de ptimavera, alla para el mes
de Marzo.» Después disentimos el preoio y, mientraa bebia-
moB una copa, oonvinimos en que me pagaria la cebada al
preoio ootizado en el dltimo mercado de Grenoble, y gne
yo ee la entregaria en Marzo, entrando en cuenta aparté los
gastos de almaoenaje. Pero la cebada comenzd a subir, y
be aqul la mia que ee esponjaba oomo una sopa de leobe-
Neoesitado de dinero, la llevé al mercado y la vend! toda,
,Jao ee este muy naturel?

—En modo algano — dijo Benaseis—. Ta cebada ya no
te pertenecla, pueeto gne no eras otra oosa gne el deposita.
rio de elle. Si ia cebada hubiese bajado de precio, ~ao bn-
bieras obligado a tu comprador a pagaria ai convenido?

—Pero bay que tener présente que, a lo mejor, no me la
bubiese pagado nnnea. En la gnerra, como en la gnerra; y
el comerciante debe aprovecharse de las gananoiaa cuando
ee ie présenta la ocasién, Después de todo, una mercancia
no nos pertenece haata gne la bemos psgado; *no es verdad
aebor oficialV
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" QUADRONAL

Quadronal
20 X 0,6
10 X 0,6
2 X 06

Quadro Noxi
20 X 00
10 X 0.0
1X 06

Analgésico excelente comprobado desde liace

anos y especialmente en los casos de

GRIPE

y en todas las variaciones. La ventaja del efec-

to terapéutico consiste en

la reduccian graduali

de la fiebre,

asf que se evitan complicaciones provocadas
por disminucidn rapida de la teinperatura. Una
vez curada la gripe, en la convalecencia un siieno
confortante — sin efectos secundarios— se con-

signe cou el Hipndtico

QUADRO 0 X

ASTA, Aktiengeselischaft, Fabrica Quimica,

Brackwede, 128. —(Alemania)

Seccibn cientifioa: Enrique Wernick. — Céorcega, 382, 3.® BARCELONA

Représentante y depositario en Espana»

J., ALEJANDRO RIERA, Ingeoiero.— Néapoles. .66— BARCELONA



“El aceite de higado de bacalao

es un agente terapéutico especificd
contra el raquitismo.M-HESS (i930)

Las mas elevadas eminencias médicas despues de largas contro-
versias y numerosos ensayos con todos los remedios basados en las
mas recientes teonas, se han pronunciado una vez mds por el aceite
de higado de bacalao como el remedio “{jor excelencia"
contra e! Raquitismo.

Prescribase pues bajo la forma de Emulsidon Scott que
es la mas fdcit de administrat y que ademas de contener el
aceite mas selecto de higado de bacalao de Noruega—tan
rico en vitaminas—aporta en calcio, fésforo y sodio, las sales
minérales indispensables.

EMULSION SCOTT

Indicacioncs: Avitaminosis, Anémia, Tos, Bronqultis, Convalecencia»,
Debilldad, Marasme, Tisis, Escréfula, Afecciones tuberculosas, J
Raquitismo, Denlicién. n

INSTITUTO TERAPEUTICO ROMAND

(NUEVO tratamlento antitUberCU|OSO La tuberculinoterapia cldsica, a causa de las dihcultades de la
. . . técnica del tratamiento no sale del dominio del espedalista;
con una combinaGiAn yodo-tubercullniGa,]

" la <SIEROSINA>] por la circunstancia de que la dosis bja
de tuberculina no modifica en nada su valor y eficacia en
la funcion del antfgeno;

IODO rvBERCOuUNA CVPRICA . .
por la atenuacidn de la tuberculina por el yodo, que anula

totalmente sus efectos toxicos;

por la elevada plasticidad que la asociaciobn con el cobre
conhere a la tuberculina,

permite a todo médico el uso de ese tratamiento en todos los
casos de tuberculosis (interna y cxterna), donde puedc
preverse que la reaccidn del organisme sea favorable.

Représentante general para EepaRay Colonlas:

Tuberculosis en lodes las iormns curables. E. PISTOLE S |.—Apartado de Correos 9026, Madid.
Caja con 12 ampollas, Literatora p.entifleaa disposicifia de los sefiores medicos.
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EUPACO MERCK

Tabletas y supositorios
para inyecciones:

EUPAVERINA - ATROPINA
MERCK en Ampollas,

Nuevo espasimoHtico contra
lose SPa8mO8 dela

musculatura lisa-

EUCODAL MERCK

Tabletas. — Ampollas.

En vez de la morfina.
Acoion rapida y buena toleranoia.

DIONINA MERCK

Tabletas. — Ampollas.

GHE - 1G5 1 EST>»> QMITLES

No esta sujets a la
ley de téxicos.

Marcas registradas.

E MERCK DARMSTADT
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Graxiulos de CATZLLOXT

0,000 Eztraoto ITormal ck

STROPHANTUS

Con ésioa ordouloa aa ban becho /ao obra* diocutida® an I» AcademiB de ~diein” .
i“robM Q 0 4 produceti proota dluretl»i réaniman el oorason deblutado< axoipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, WITRALES

Granulos de CATILLOIT
. STROPHANTINE  croma

T ivediiRaiiArls pot**Sirophanius y StrophanUno*

IMMOMMSSSéM E Labontoir* OATILUOH. 3, Bonlerard Bt-ICerUn, PAIUB e !



ESNEMIIUEMTO

COnPRIHIDOS DE vy
FERMENTOS LACTICOS.
LAXANTES ~
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J /a’S Compt/midos

S,TSSS!’?V)) por dia.
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Terapentica Biologica tt las Jaquecas

Nenrocrin Krynos

(Emulslin aséptica de substancla cérébral)

INDICACIOXEK
Antineni'algicas (jagitccaa)
Anticoiivnlsi
Alltigcnica$sS (distooias vegetativas)

(sindroineH epiK'pticoM)

pur uontrner lipoide» de cereljro iiiallerados,

debido a su espccial prcparacion, aclda, ade-

méas, como reronsiiiu)€iiie nenioso Y sicinpre

‘on resulladus convincenies en los casos de
Ag”~otamiento iiei”™~vioso,
Psicosis depresivug, Siirmenag”e.
I>esnu tricidii y Bagnitismo

AD3I1MISTBACION Y IlIOSIS

tl NEUROGRIN KRYNOS, va conienido en am-

pollas de 1 ¢, ¢ que por el repose del mismo se divi-

de en dos capas, siendo preciso a”itarlo bien antes
de ser aspirado por ta jeringuilla

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

MUESTRAS PARA
I"EOIV XI1II, 7

I--al>or*a.t:or'io Biologico

EXPERI

TERAPEUTI ca DE

ALTERACIONES MENSTRU s
OVARIOTO~™O
( Siihsianciii (nnncn. O.IU: Suh-iliiiicin Ur<iule>, <l,i).l:

( 0,01V, llyoMC>niini'i iit;;ci cxi.,0,01.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales

I>e cloH A ocHo al ctja (cioa c?4ilx& \

JIEM ONTOADO

hsuincin niiimnrfii, 0,10; Suh<iiiiiun pliKciiidrto.
5; Scciile cnrntiltim eilr, <101, Iliiinnntclii viru.
r-.0,04. lildrusliB canad. czi, 0.0'i-

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos, Congestiones utero-ovaricas,
Hemorragias de lapubertad y menopausia

O e don a oclxo aldin (dos Cuds vex>

MENTACION CLINICA,
E/VRCEEOXA (SS. Ci.>
-BFS E A



Varias
Varkosidada
Varttocete
Uluras \ailaosss
Eotrres podiftrtdUtss
Araoraes

POMADA

IMIDY

detdodgi-E iiar&ti& M ei P & ttfin

AsociadOT, de edractos de pfenlaS:

R Hijwleis
246 COMPRIfA'DOS A\-
m Cfregar si» mescarj, m  , -'e

MEDICACION LOCAL
DE LAS ALMORRANAS

LABORATORIOS NIDY
4 Re du Glod-Mdl - PARIS

M fl

»  Iraslomosconjestiios
¢k lanegaEs
y e lapuertad

tlipoliila -
Qlestesia
Adenia

L -

lim m. TLI"

MEDICACION " ANTIANAFILACTICA

GRAGEAS
Inalterebles sin olpr

PE Png NAS
CARNE ydc PESCADO

GRAGEAS

GRANULADOS

PO LIVALENTE
PRURIGO de los NINOS

GRAGEAS INALTERABLES
GRANULADOS

PEPTAZLI"II\E

PEPTO-ALBUMINAS

fs y
L*J>AHA|A|N/§&;mso .

PEPTALMINE

MAGNEStADA
4 PEPTO-ALBUMINAS

y Sulfato de.Magnesia

COLAGOGO

GRANUIADOS

EXTRACTOS
de

MUEVO y de LECHE

GRAGEAS

GRANULADOS

Laboratoire desProduits Scientia DCEPerrBudin.PhCdel?C/*fEl.iue Chafital.Paria (s']



Nsoci«ciébn equimolecular
de Piramiddn y Novalgina

Antipirético
y Ajialgésico
de soberana

eficacia

W Acci6bn rapida y
A enér”ica en lats
WAEAk enfermedade»
fébriles* gripe y
estados dolo">
rosos de todéas

clasest

Formade prescripci4n
Tubos de IO y 25 =*¢*.
bleias de 0‘5 gramos.

P*
IUultin

LA QUIMICA COMERCIAL Y FARMACEUTICA, S. A.
NanfhijffeidtefiJC uciua
BARCELONA - APARTADO 280

Xl -
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Remineralizacion
Poliopotenapia
Reconstituyente
risiologico....

del DnGuersant

190POCALCIUM
Seflos. Comprimidos, Granu/ados 370 Po o AL o 1 LIMI

2950POCALCIUM apseniado ~ SeHOS
DIA 420 POOA.I_CILJ

SeUos, ComprlR(ToAs\ Granu dos guayacolado _ Sellas

LABORATORIOS A.RANSON

DOCTOR EN FARMACIA
'2(, AV? GAMBETTA.PARIS

Deposito general en ESPARA: MIGUEL 80LER ELIAS.— Muntaner, 191.— BARCELONA

ANTIANAFILAXIA
CITOFILAXIA
PROFILAXIS ANTICANCEROSA

.crlas.

RANSON *

(a-va« CONTBA, K>-a31G=SKOCK )
Asocisci6n antianafilactica polivatente

aNy

Restableoe el eqU|I|br|o Dohifl para la formula aranuladac
ADULTOS: 4 a 6 cucharadftb de lae de calé por dJa.

humoral y simpatico. L
KUIOS: L a 2 cucbaradaa de laBdeealé pordfz.

Ooai* para la de comprimldosi

AusQlaxia alimbQticia, lotolerancia digeetiva, ADUI/rOS. a5 par dfa
NISOST 1a 8 por dia.

Deficiencia hepatica, IntozicaciOD alimenticia,
Jagoecae, loBOmnios, Vdrtigoe. Eczemas, TJdr-

ticaria, Eofermedadee de Qaincke, Asma, Bis-

oea, Beuma de los benoa, Corizas espsamédi-

cas, Taqoicardiaa, Arritmiae, ArtrUismo, Ta-
ores beoignoB, Gincer.

Depobsito general en ESPANA: MIGUEL SOLER ELIAS.—Muntaner,

LABORATOIRES A. RANSON
DOCTOR EN FARMACIA
121, Avenue Gambetta, PARIS

191— BARCELONA



TODAS MEURALCIAS
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LABORATOIRES J.LOCEAIS.Boulogne s/seine pres PARIS

Muestras y literatura: 0. Juan Martin. — MADRID-BARCELONA



iiv —

BISMUTHOIDOL

<Btumuto oolpidal) ~

Nuevo afi*nte contrala S T F I L | S

e * "MMwaxAZAEMt Soluoldén meaou

Sin dolor
ratorios W robin, 13, RUE de POISsy. PAR'S

O.Doultarlo» D«ra E»paRa QiIMENEZ 84LINAS y C *. SaBués, 2 y 4, Barcelona. (8 B.)

AlcNTURA 4 ISINCHOQUE NI REACCION

LABORATORIOS CORTIAL.IS BOUL- PASTEUR . PARIS

JUAN MARTIN ALCALA 9. MADRID CONSEJO DE CIENTO 341 BARCELONA



Ailtiutcrom»l(»«»o0

d« I»
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GOTAS : ©K~™usrt 10 a 2
QOVARRMDCs  <dKkvd ‘R

PMPOLLIKS | 9 et. iMrjr>.i c«.jt «<lta dos dloj.

Agfuti : PLANS>SINTAS Hijo9. i36,

GOTAS

25a BS0por dosfs -
AMPOLUAS A 1 2cc. Antltérmicaa.
AMPOLUAS Bi Sec. AntiDeuralglcaa.

Mn
7-0

~ Silicyl

Medicacidn

de BASE y ¢« BEGIMEN

5.

Estados Arterioescier(sos
y Carencias Siliceas

Provenso, Barcalona. - Labaratorios CAMUSET, i8, rue Ernest RoukhH Ic, Piirkfl.

PYRITHANE

30 por dia (agua bicarbonaiad»)

Airerdam

eon n sIn medic>icion inferaalar par jos ffdta$

GRANULOS CHA

Acido arsaoioBO................ miligr.
Aoonitina amorfa............. i miligr.
Agarioina......... ccoeeeueeenne. miligr.
Arbotina.............. miligr. - oentigr.
Atropina......ccoeeeieeieeeennn. i miligr.
Atropina (aulfato).... J miligr.
Boldina.......cc.ccoeeeiieniennn. miligr.
Bromoro de alcanfor........ oentigr.
Bracina............ccoeeeeunnnnn. itnili t
vafeina..... miligr. - oentigr.

Cafeina (araeniato). miligr.
Caloio (anlfaro).... oentigr.
CalomelanoB. miligr. ecentig.

Uioatina (brohdto).. i miligr.
Godeina.... miligr.-oentigr.
Digitalina amorfa .. miligr.
Emetina................... miligr.

Eaparteina (snlifato). oentigr.

El Mejor’
PURQAMTE
LAXANTE

Estrionina (areeniato de).. t miligr.
Eatrionina (hipofosfito de), i miligr.

Betrionina (enlfato de).... J miligr.
Estrofantina..................... ‘/lo
Evonimina.......c..cco.oe. miligr.
Hierro (areeniato de)........ miligr.
Helenina..........cccooiveneenes oentgr.
Hidrargirioo (biodnro).... miligr
Grfivie «h

YV osianfr U
y LXOMARLSSCHA/ATSAII0 A

NTEAUD

llidrastina........cc.ccceeuneenns miligr.
Hiofloiaroina..................... i miligr
lodoformo................. - **= miligr.
Jaglandiiia.......ccccoeeueennns oentigr.
Lobelina (enlfato)............ i toUigt.
........................................ e miligr.
Pilooarpina (nitrate de)... miligr.
Podofllino.........cccceveennnnnen. oentigr.
.......................................... ®iligr.

Qninina (araeto. de) miligr.
Quinine (hidroferro-

cianato de), miligr. <oentig.
Quinine (bmhto. de) Suifato.
Quinine (valeto. de). 2 centig.
Soilitina miligr.
Bai de Gregori....... miligr.
Sosa (araeniato de). miligr.
Kino (foafuro de)... miligr.

(isailiio

CH. CHANTEAUD

BepuratIVO ‘ijboutilrtt CHANTEAU d!54. RoeilMFrBnrH-Bour~jeo ®V:

DapMto «n

1 Urtacli J C-». - Bmeh, 49 -

Bareeloaa.
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FENIL-ETIL-MALONILUREA

EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

EN TUBOS DE COMPIUMIDOS A 0~/0, O‘"05 r 0"0t

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE "SPECIA"
AWRQUES I>OULEN FRERES ET USINES DURHONE. fIS, RIEVIEILLE DUTEVPLE-PARIS. )

Meic: D Julio Garcia Coil. Caiie 6 Caracas, 13—Barcelona: D Javier Coi Corcega, 209,

|on 0 9tni® . A
ESTAFILASA, D'DOYEN "t
TratmiBitti Godtia las Mecclones ACNE, FORUNCULS9SIS, ANTRAIK«ti.

“m=" MICOLISINAJDOYEN i,

ProTOcala lapcitosls, erltay cura la mayor partede las enfermedades infecciosas
NEURASTENIA '
ANEMIA Td%ﬁ#km

CQNVALEGENGIAS :
J™Qtaa por la Teobrominay por loaA.lcaloidea de la QGuin&
CO(WM%)S cohpuestos de H%B -

ik ueriosina
Tratamlento especiflco comple”™o de las APECCIONES8 VENOSAS

LEMKAUIa'f 44 C*t Oi
Por Mikor : PRINCIPAItS FARMACLIS.
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37, RUE DE LA PROCESSION — PARIS (XV«) , |

P

Unico producto Cuya» eooiU.nl« fi.ico-g.iimicM, fn*y°* 'meio-

16gico. / lo*ieid»d« h«n eido public.d».. d«i.do ni Cwrp-» DIURETICO
CARDIOTONICO Medicid todn gstnntia de acciAn y segundad.

) PODEROSO
ENERGICO INDICACIONES

Insuficiencia del corazén izquierdo ;
Insuficiencia ventricular derccha;
Aritroias y Taquicardias.

MENOS TOXICO
ACCION FORMAS QUE LAS
CONSTANTE I Cemprimidoi. A Uo railigramo. ~ Solucion- A cuatro por mil. ESTROFANTINAS
Y SEGURA I AmpoUai. Al i/d miligraaio Amﬁ]ollal._ Al i/» miligramo P »«
pan in~cccloacs intravenosM- ycecioncs inlramuscuUrcs. ~
N e e mm

DOSIFICACION RiGUROSA DFAERER

JRICALCINE

| N Y E C T A B L E

SieD°LATOd®°’sO"SA~OO

MEDICACION CALCICA
INTENSIVA Y ESTIMULANTE

TUBERCULOSIS CONXQII_EEI\C/:IEINACIAS"
MISERIA

- POSOLOGIA ESCROFULOSIS
FiSIOLO QICA Dl van e Sdhas

DeacansolOdias y

coinerzar otra aerie



— Xvm —

A THONE

PODEROSO SEDATIVO, no TOxiCQ

T o s aBtos T U b e rcuiosot

Laboratoire de L’AETHONE) 9] Rue Botssonnaei Paria-

TUBERCULOSIS ip iO d 0 ‘

AFECOONE  IRONCOPULIMONAXES
Qrlpe, liorafala, Kaiultlsme Radiolo g ico

SOLUCION set pocion LAFAY
PAUTAUBERGE “ASCENDIEMTE

ateior/iUrO’fosflito a Calcnosotaié. c D E S C E N D IE N TE 11

UnelertiliridiAitaSuiiipripvaclosflieriiHlilu

r

- Permitd la exploracida y el estudio sobre el
«NTICAURRAL U AI—ITISEPTICA vivo, sindolor y sin que bayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
8aoa IAs Secraoiona* y CloatriZA dei organisme ni en los territorios que

jaa Laaionaa tubarculoaaB. hasta ahora ban permanecido ceirados
a las miradas de los investigadores.

EUPEPTICA.RECOHSTITUYEHTI\

Raanlma las funolonas da Nutrioiéen

y al aatado yanaral. CoBcesiooarios Genera-
les para la Exportaddo:

LECZIHSKI & a*.
A . . O B 67, Rue de la Victoire

is. aaa4*OMMMUBOVO. FAIIU. y Fas.
| | | Soto SB ha de aoeptar el LIPIODOL]
B PereT S LAFAY

5e halla en todas tas biitnas farmacias.

Oepositirios pan EspaRr

Eo EspaSa : Sr. Juan MARTIH. Calle de Alcala, 9, Madrid
» y Cooseio de cieoio. 341,Barcelone. o

Jlniiaz-StlIBM y C.*, Baroelona Saguitl 2 y 4, (S. S.) Islas Canariis: B. APOUNABIO, Farmaceutico, LM BelmW.
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.racmplaa* eon T«nt«]a
Digital y Dlgltallna.

Peanafiaa doalai IS flotaa diariaa» — Doala raedlanaai 30

Uaeatrae y Joaé I*.* Balaaoh CuyAa. (Farmacéolico)

LABOEATOIBBS DKalAODB 7 .. .\ . merataraai Avenida 14 de Abri), 440—BARCELONA

VEGAN IN

EL REMEOIO ANALCESICO DE EFECTOS MAXIMOS

A base de la combinacién cientiRca de
diferentes substancias de accién diver-
se, de acuerdo con la teorfa sinergética
del Prof. Burgui.

INDICACIONES:

En casos de Grtpe, Resfriados, Neumo-
nia, Neuralgias, Reumatismo, Dismino-
rrea, en la practica Odontolbégica vy
Posfoperatoria, asi como para aliviar
toda dase de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas o los senores médicos, dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.
APARTADO410 - BARCELONA

BARACHOL

AntUarnico idéal. Obra por atiaorcidn medleamentoia y craporacléon de{ m Wicaraodo la earaaaie baSoa, ala dealafccclda
] - de ropaa y aplleaado la pomada anicam”ota ea lu macM.

LABORATORIOS FAU8 —VILLAFRANCA DE ORIA (QUIPUZCOA)
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Supera y vence siempre porque, ademas de
las muchas cualidades que le han hecho fa
moso, esté dotado de las ventaias siguientes:
et méximo
T /\
\ArrP ip has™a el dia
.ro'®

re<' para €'
porta.

conrnu-
-.roa V

tador

en
ladr'c® .
e® W continua

rf>a
a\ve

de foma

6n.
O

3
JrofiltrfTiP'1 ttT
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA

VIVO, VIDAL Y BALASCH

P.° Recoletoj, 16 - MADRID «Cortés, 589 - BARCELONA

iiw iniiiwrn iMHI1

cMVatm* U»eRciaraU i
OavMtve tl »«ta IwflM*

Balneario de Carlos
T8 I L L O Temporeda da 1* de )allo

— d 19 da Saptiambra. —
*adotHllicot «B prp9l: Baro S- D Vider M* Corto.

Nervios.-Keuma.-Escrotula.-Fiel.

Delleloii eilMion <k<«ram. — 8bx< Pd* *
Olims de montafidi 780 metioB.

Sarvloio directe desde Madrid en tree horae.

informe» y foUetoi:

HOTEL LEONES DE CRO, Cirmtn, 30, Midrid.

ifo existe ningun sabor

amargo usando las

Rarles ce qunine
“Zimmer”

las cuales contienen la sal de

quinina suelta, en polvo y
sin comprimir.
Fraecoe de 25,50 o 1.00 perlas de 0,1 o 0,2 gramos

de gqoinina sulfato o de quinina clorhidrato.

VEREINIGTECHININFABRIKEN ZIMMER &
G m. b H

Seccion de venta: Mannheim-Waldhof.

Représentante general para Espana:

W . EGGERT, Baitelona S G. lalle San EnuMo, G3.

liuniigs unis fiin

TTAWX jJEIyroO

LAGTDBU_GUI\IA

mojor desinfeclantfl intestinal.

Simblosls de iermentos lactlcos y bul-
garoa eo medio végétaly al maximu»
de vitalldad.

Frmi il 260 |[ImIl, 366 pt». tiii Eipili

] Dusit: o 2 a XDoudoeradss por dia,

En gastroenterlds téxlcas, dlarrcas
estivales, Inlecclones Intestinales, etcé-

tera, es de notable éxlto.

LICTOBIILeiRINE



Ij~"BOK/-A.TOI12/10O0

OIMMCTOHI D.

Jarde BA%
Tetradnen©
Septicemd
Husistalina
Matasan

(ELIX m

A) padU liButru IndfauMB HtK

(CONTRA
ETDOLOR!

n ncrvioso,reum ati*
CO. cefalea, neural-

‘gico, régla dolorosa,

'dolor tabético, den-

tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-

"partum y post-abortum.

ACONSEIJAD

FSEBKINO

MANDRI

Prodacte de fabricacldn flactonal qur

desde Cl aflo 1894 ba llerado au fama

micmpre en anmeaio. llegando a eer cod-

atdcrado como una espedalldad de primer

«rdto ccnsaSrada por wédlcoa y publi-

CO, htfdeiido alca&zadc aupremada como

oicdleaBeato de tiitt tegoro para reneer

dotareo nervioaoa o reumaUcos loa mda

«arladn ato produdrccddentea de o* u na
claaQ ya <tne loa m~tameoloa
qua tnteSrsD cd (drmuia csido es
daiii «.fc.rii» y-aolo por uua fella
eea*<toD da ada acdobea aoeldé-
aleaay aattmnDdtlcaa ae logra obt»
oarffOTtaarMdtadotterapduOeateoa
mm fnHdif da medlcamcitUi.

(SOLUCION

F

(INYECTABLE)
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

terina, gomenol,

E

(INYECTABLE)
Tratamiento bismitico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones,

— IX1 —

'R MIA.OIEBTJT I OO

Y c.n

B KBNABDO

BURJASOT

VALBMCU
BSPAfiA

Tos ferina de los ni&os. Tos crdnica y rebelde de los adultes.

Infalible e inofensivo,

Agentes exolusWos, ». URACH Y C., 8. A.-Bsroeloni.

INYECTABLE)
Medicacidon dinamofora y regeneradora de los esiados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

Estimulante general de las defensas oiganicas a base de coles.

alcanfor y estricnina,
INYECTABLE)

Preparado cardio-téonico y diurético a base de tinturas ~coholi-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

Perfectamente tolerable.

y MUeldD di fiROCattil

ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO,
FOSB8FORADO, AROMATIZADO Y DULCISI-
MO: Noviaima y anica eepecialidad eepaflola. Uien-
tifica impregnacidn molecniar, en frlo, del aceite hi-
gado de bacalao, ein el més leve camblo galmico, de
olor delicioBO y graMeimo al paladar. AdoltoB y niBoa
lo toman como uoa goloslna. Verdadera revoiuclon
terapéatica. No es groaero producto eintético ni nna
deeacreditada emulsidn: ee algo aerio, original y dnico
gue ofrecemoB al médico eepafiol.

FEBRIFUGOL: Elixir.—Bnico preparado de
férmula raclonal, moderna y radlcallaiiiia para com-
batir laa flebres tlficae, paratiacas y colibacilarea y
demis infeccionee endodii geetivaa. Rlplda antisepsia
interna, ein salea de metcnrlo ni lermentoa licticoe.

NUTRIL: Exlraclo de cerealee y legnminoBae,
maltoaado, vitamtnico, de alto coeflciente nntritiro y
l&cil digeBlion, Dlferente aabory aroceaen cada fraeco.

HALITOL: Antiaéptico, deaintectante y prodlic-
tico originallaimo. Puriflea, perfama e inmnnisa, El
bactericida mie nnevo y eflcas. Higiene intima, otitiB,
bafioe, heridas infectadae, etc., etc. Infalible Biempre.

FIMOHfQL.: Elixir.—Freparacidn balaimica,
deainlectante y eedante de tlbb reapiratoriae. Eficas
y agradable.

IABORATOBIO EGABRO—CABRA (Gtrdobi), EtpiKI.
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de eabor afradabilisimo.
N "OROSA CABAr"XvB"M"R O (OCamaicsisezunates).
MU<«a.Ca. .M F»,.,,... Pl W EN - NgerN°-»Pr»-..«0.D ,ra....i,0...j.C.I..M,raRol..A,.,fd.7i0.-eaRn..na
Las enlbmedades (tel
| Esibmagoe .
Intestines] Y
bCNTAI

dohrde ostémago, d/spep» iT

FUBERCU ;.
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—Taboareau — dijo gravemente Benawia—,tu bas de
aer mny deagtaoiado. Dioa oaatiga mae pronto o maa tarde
todaa las matas aooionea. ~,Cémo es poeible gqne nn bonibre
tan capBZ, tan inatrnldo oomo td, un hombre gne hace hon-
ladamente ans negocios, pneda dar en este cantén nn ejem
plo tan pooo bonesto? Si sostienes semejantes proceaos,
jodbmo quierea que loe pobrea aigan en au bonradezy gne
noteroben cnanto pnedan? Tna obreros te gnitaran nna
parte del tiempo qne Cedeben y todo el mnndo ae deamora-
Lizara. Estaa mny eqnivooado. Agnella oebada estaba ven
dida ya, y ai el hombre de San Lorenzo ae la bubieae 1le-
vado a an casa no habrias tenido el atrevimiento de iraela
a pedir; de modo gne bas dispnesCo de nna cosa gne ya
no te perteneoia, porgne tu oebada ae habis converCido en
dinero qne cobrarlaa oon arreglo a nn convenio. Pero con
tinda.

Gteneatas le dirigié nna mirada inteligente para bacerle
observar la iomovilidad que gnardsba Tabonrean. Durante
el anterior sermén no ae babia movido ni nna pestana del
nsurero, ni an frente babia enrojeoido, ni ans ojoB babian
oambiado de poaioién.

— Yo sé gne estoy comprometido a vender la oebada al
preocio de este inviemo, pero creo gne no
—dijo oon la mayor tranqnilidad Tabonrean.

— Esoucba— le dijo el médioo—, o le entregas en aegni

lo debo baoer

da tn oebada al preoio convenido, o no cnentes mas oon la

MKDIUA

La erumcl6adeMenéiiilez Palayo.

aae faoaltadea nemotdéonioBa del ya ilua-
Lre oritioo.

Copriente y fuerte

DEBtUDADSiajm AH/A ue
Uum m cciom Grfiim s

de literatOB que se oelebraban en el pa

lacio de Medinaoeli, en vida de la in-

eatimaoidon de oadie. Aungne ganasea todoa los prooeaoa
imaginables, paaaras en adelante por un hombre ain fe ni
ley; sin palabraa, ain honor...

—Pnede usted decirme ouanto quiera, y anadir inoluao
gqne aoy un pillo, un embnatero y un ladrén, En cuesLiones
de negooioB, mi querido aloalde, eso se dice a oada momento
sin ofender a nadie, porque en el negooio nadie piensa' mae
gne para ai propio,

—Mny bien que aal ses, pero /.quién le manda a usted
ponerse por an propio gneto en el caao de merecer aemijan-
tes reproobeai’

— SeBor, porgne tengo la ley a mi favor.

— Ebo ni es posible ni podra serlo.

— ,iEatad nsted completamente seguro de elio, seBorV,
porque el negooio es de mucha importancia.

— Clato gne estoy seguro. Si no eatuviéramos comiendo
te leerla el C6digo para que te convenoiesea. Si el procoao
Illega a realizarae, le perderas indndablemente y, ademaa,
no Tolveraa a poner loa pies en mi cosa durante tu vida,
porgne no quiero reoibir a las poraonab a gnienes be relira
do mi eatimacién. ,>HaB oido? Perderas ta proceso y ta
trangnilidad.

— O nones, ae&or; en modo algnno le perderé — dijo Ta-
bonrean— . Vera nsted, senor aloalde; el negooio es inverse;
el hombre de San Lorenzo es gnien me debe a mi la ceba-
An1 7 7° gnien se la compré a él, y ahora es Ol gnien no me
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En pro de la paz econdmioa.

TBKTOLIA M EDICA

cia acaso estén en vias de inteligenoia
para procéderais reorganizaciéon eco-

ala cabeza de todos los trabajos fntn-

No son paradeaentendiaoslosjnicioa
que a lord Robert Cecil—uno de loa
bombrea de Estado ingleaes que mae
predicameuto alcanza en an pais— me-
reoe el momento actoai del mundo.

«El comeioio—dice lord Cecil—ea la
sBDgre de lae nacionea»; ditonltar o pa

Suan stialeto <iticd Diriiigp

Cada cucharada conllene dos gramoa

IODAR

némioade Burops;
no es posible sin un

Ya se bablado de la entente de
Estados dannbianos:
se ha dicho;

Eriand»,

"rimer prodncto de
BAS.DACCI

roB de Conferenoiss y Congtesos; per-
que, merced a la reorganizacién econd
mica, se volveria ala libertad de los
cambioB.

Si cada una de las naciones que inte-
gtan el mapa europeo busca con buene
voluntad ana entente duradera, podra
liegaree a puerto feliz. La necesidad
demostrara, con an irréfragable elocnen-

SOLO

iodo y arsénico.
PISA

reorganizecion que
a entente aduanera,

1
<nn auebo 3: ION - CALCINA
pero, no; mejor

de sallcllato sadico puro. estarfa decir gae es un bermoso proyec - PALLARES --remeseremeeeees
] OO0OM 'IMao CMUTRTSOS (0, ouya realizacidn dépende de la bue-

' na voluntad de los ioterceados, y sobre A bas» d« Cloruro d» Caloio.

C. Libertad, 14, BARCELONE
PRASCO E INYECTABLES

rar Ja oiroulaoién de las mercaociaa y CONTEST AAC IoN ES
de la moneda en el suerpo intersacio- al programa cia, que ioe'pueblos enouentran aupros-
nal es condenar a cada uno de sue miem- OPOSICIONES pcridad en la uniéc mntua.

broa a ana muerte lents. Y esto, preci-
aameate, es lo que boy ocurre.

Lord Cecil condena con estas pala-
bras a los bombres politioos de eu paie
que ban instanrado el pToteccionismo
eoonamioo y ban deaenoadenado entre
lae naciones la luoha terrible y ein onar
tel de las tarifas aduaneras. «<Dioa oiega
a los gne quiere perder»—reza el pro-
verbio —; cada pais eleva sas tarifas,

G R A

G R A

L

S1GLO

todo del propio
- oion del i ,
BB BB Tersdrenm - JAd <1 voger ae ras tari

dnd. <Rugertil (Jre d Fuis

Calcinhemoal

restrioge la importancién, y, por una
ezbana paradoja, pretende, en oambio,
desarrollsr e inorementar sns ezplota-
oiones. jN o oonstituira este prooedi-
raiento una insigne loonra?

L ob Gltimos aonerdos tomados en
Lausana parecen acordar, sin embargo,
una eapeoiede tregua.lnglaterray Fran-

la quiere entregar; pero oomo qgnerla estar convenoido de
ganar el pleito antes de entablarle, vine a cercioratme de
usted parajngar sobre segoio.

Geneatas y el médico se miraron aorprendidos por la
ingeniosa combinaoién que habia busoado agnel bombre
para ballar la verdad en un caso judioial,

— Muy bien, Tabonreau, de todas las maneras el oom-
pafiero qne te bas bnsoado es un bombre de malosnego-
oios y es preoiso que évités el comercio oon taies gentes.

— | Abl, senor, eilas son las 6nicaa que entienden bien
les negooios.

—Vete oon Dios, Tabonreau,

— Me reitero nuevamente su servidor— dijo el nsurero
saliendo—, senor alcalde y oompania.

Despnés que hubo salido, dijo Renassis;

— /.Créé usted qne este bombre no séria pronto milluua-
rio en Paris?

Una vez acabada ta oomida, el médico y en bnésped pa-
aaron ni saldén, en el que estuvieron bablando todo el reste
de la tarde sobre cosas de guerra y de politica, a la vez que
esperaban la bora de acostarse.

—Senor — dijo el médico—, ,ipaedo saber a quién tengo
el honor de tener por buésped?

—Me llamo Pedro Bluteau —respondié Geneatas—y soy
oapitan en Grenoble.

—Bien amigo. 7i.Desea usted seguir el mismo régimen
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médioofi tituUres
COmpletamente

para los suacriptores

de las tarifas prohibitlvas que
ciertan sus respectivas fronteras.
Eora ee ya de que Europa sane de la

Foderoso antianémico.

Aloalft, 88. —bfadrla

ceguera en que yace.
Cecil; <el comercio es la sangre de las
nacionee», debia figurat como epigrafe

La guerra eoondmica destrnyeyem
pobrece a las naciones tanto como la
sangrienta, y, como ésts, también en-
gendra la mieeria y el odio. H igamos
votoB por gne los que gobiernan a las
grandes potenoias sepan aeegurar en el
mundo la paz econdmioa, asentandola
sobre bases sdlidas y doraderas.

TIS

TIS

M EOICO

Vea los detalles es el nilmero 4.116.

P.

“MALTOPOL "

Extractodemaltaenpolvoicontienedias-
tasa y vitaminae en forma conce”ntrads.
M, F. Bsrlowits.— Aiameda, U, Madrid.

DB M.

instinto de conserva-

abogadas abota pot

Alcuberro

NO HONRA el desprecio a quien lo
siente; pero no bay coraza mejoi contra
loa tiroB de la envidia.

T a MAYO.

La frase de lord .

UN JOVEN sin oastigoa es casa sin
tecuos.

del senor Gravier? Desde por la manana, despnés de des-
ayunar, manifestaba Bumo gnsto en acompanarme en mis
visitas de los alrededores. De poro vulgares, las cosas en
que me ooupo no pueden dar gusto a mnehas personas.
Ademés, usted ni es propietario ni es alcalde de ningQu
pueblo,y no podré apreciar en este cantén nada gne no
esté cansado de ver, ya que por todo el mundo las cabanas
tienen un oierto parecido que lae oaractetiza; pero en fin,
tomara usted el airey dara un objeto a su paaeo.

—Nada me causara mas entnsiasmo que la proposicion
gne acaba de bacerme, y no me be permitido bacérsela yo
por miedo a eerle importuno.

El comandante Genestas, a quien conaervaremos este
nombre a peaar del senddénimo calcnlado oon gne se habia
encubierto, fné oonduoido por su bnésped a un cuarto del
primer piso, por enoima del salon.

— Baeno — dijo Benassis— ; Jaooba os ha puesto fuego;
ai alguna coaa mas neoeaitara, a la cabecera enoontrara un
timbre y por él puede aviser sin reparo.

— No oreo que pueda faltarme coaa alguna — dijo Ge-
nestas—, puesto qne se ve aqui basta un tirabotas. Es ne-
oesario ser un viejo militat para comprender el valor que
tiene este aparatito. En la guerra, buen amigo, ee présenta
mas de una ocasién en la que oon gusto se quemaria una
casa por tener un peqneno tirabotas, Despnés de varias ca>
minatas y, sobre todo, despnés de una batalla, sucede con
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H gdgdico e la sodedil y e les juesess

DK. ANGEL PEHNANDEIii MENDEZ

Mddioo agregado de la Benefioenoia general.

CoD motivo de uninforme deincapacitacion de un
epiléptico, nos permltiremos hacer unaa considéra
ciones sobre este punto tan discutido y de tanta tras-
cendencia juridica y social.

Desde luego, s6lo nos referiremos a los epilépticos
genuinos esenciales, pues son los masinteresantes en
Psiquiatria juridica. Dentro de este vasto campo exis-
te una gran variedad de casos, siendo los mas intere.
santés por los problemas que plantean, los easos me-
dios en que el trastorno psfquico es inas diffcil de
apreciar para los profanes. Esjndudable que en esta
escala de epilépticos, los que ocupan e! iugar supe-
rior y de los que trataremos a continuacidén, y los
del lugar inferior, no plantean ningdn problema al
juez ni al! psiquiatra; los pnmeros, por ser responsa-
bles absolGtes fuera. de las crisis, y los segundos, por
ser de una evideucia tan grande su demeneia, que no
cabe la menor duda para su incapacitacidon. Antes de
pasar adelante, diremos que el ataque epiléptico re-
viste una gran variedad de formas. Esto liay que ha-
cerlo reaaltar a los jueces, que tienen del ataque epi-
Iéptico la clasica idea de la caida al suelo, convulsio-
nes generales, espuma por la boca, etc.; ''ste es el
ataque tipico, pero existen a partir de éste una gran
variedad hasta los ataques nocturnos, con poeos si'n-
tomas, que pueden pasar desapercibidos, si no es por
cefaleas y pérdidas de orina, que nos hacen sospechar
la existenciade una epilepsia. Estavariedad podemos
resumirla por el siguiente orden; ataque clasico, pe-
queftos, aun ligensiraoa trastornos motores, ausencia
de estos Ultimos y perturbaeiones paroxistica”™ del
psiquisino. Los ataques y todo lo que existe fuera de
continua fuera

él, es epilepsia, pues la enfermedad

de los ataques con signes claros, que por ellos solos

nos la haran diagnostlcar. Germain Berthelemé (1)

dice: «que el caractor epiléptico no permite atirmar
el diagnostico de epilepsia, pero indica una epilepsia
larvada». KuizM aya(2) dice: «el gran mal, los ac
cesos fisicos subatitutivos del gran mal o équivalentes
psiquicoa, las derivaciones de estos Ultinios y el esta
do del psiquismo fuera de los accesos, todo es epilep-
sia, con la particularidad de que lo inds lejano del
aeceso cla.sico, de la clasica epilepsia, es lo mas tras-
eendente a nuestro respecte y lo que ba de lljar mas
nuestra atenciéon. Es, pues, por los équivalentes psi-
quicos y por la condicidn interacceslonai, sobre todo,
que el epiléptico interesa en Psiquiatria juridica».
Esta idea, tan clararaente expuesta, esla que debomos
manifestar a los jueces, pendientea linicamente de si
el heebo delictivo ha sido cometido durante el acce-
so. Es decir, que fuera del acceso en algunos epilép-
ticos con psiquismo déficiente, su irresponsabilidad
es raaniflesta. Cellier ,3) dice: «<son excepcionalmente
bastantes enferinos para ser declarados irresponsables
e internados, y estadn excepcionalmentebastanto cer-
canos a lo normal para ser declarados enteramente
responsables».

VamoB sucintumente a dar nolicia de algunos
epilépticos célébres, y cuyo psiquismo ocupa la escala
superior: para Lombroso (4), el genio era una varie-
dad de epilepsia; ias manifestaciones géniales eran

para él criais de epilepsia psiquiea; entre los perso-

najes raltolégicos nombraremos a Hércules, Ajax,
Empédocles: su epilepsia esta en la leyenda. 'Nabuco-
donosor; sus accesos de mania estdn fuera de duda.
Dudosos fuei'on Tasso y Carlos V. Molif-re (5) ténia
convulslones que le impedian trabajar a veces duran-
los tendmenos mentales

te quince dias. Otros fueron

de Schuman y Maupassant (paraliticos generales),

Byron y Shelley (uianiacoa con ideas de suicidio).

Wilde era un maniaco invertido (6). Saul (7), nacido
en la tribu de Benjamin hacia 1115 a. J. C., padecid
crisis épileptiformes y ténia una mentalidad epilép-
tica. San Pablo (8), Apostol de los gentiles, de origen
judio, nacido en Tassa (Cilicia), hacia el comienzo de

la era cristiana, padecia ataques dudosos, pero estlg.-
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mas elaros de degeneraciéon. Mahoma (9) no tenfa ata-

ques convulsivos, pero si aluclnaciones epilépticas.
Lutero (10), fundador de la Reforma (148S-1546), pa-
César (11),

Roma el aflo 100 a. J. C., padecié

decfa criais épileptiformes. Caius Jalius

César, nacido en
dos crisis en dos momentos histéricos, antes de la ba-
talla de Farsalia y otra en Africa, en Thapsus; éstos
deacritos por Plutarco. Richelieu, nacido en Paris en
1585, muerto en 1642, ténia accesos en que se creia
caballo, y después no se acordaba de nada (12). Pe-
dro el trande (13), hijo del Zar Alexis Mikailowitch,
faé un gran neurdpata, con fendmenos pseudoconvul-
sivoa y con caracter epiléptico. Newton padecia vér-

tigos y ausencias. Dostoiewski (14) padecid ata(iues
epilépticos durante todasu vida, lo mismo que su her-
mano; erainquieto, emotivo, atormentado, envidioao,
inestable e impulsive. Flaubert (15) ténia crisis épi-
leptiformes, «de repente levantaba la cabeza y se po
nia palido, su cara revelaba angustia, pareeia como
ai un Boplo misterioso, como el vuelo de un espiritu
pasase sobre él; despuésnotaba sensaciones ardientes
y caia en la eama con convulsiones; después un suefio
profundo. (Maxime du Camp). El mas diseutido de
todos ha sido Napoledn; Talleyrand (16) dice que, es-
tando una vez con él, cayd al suelo de repente como
muerto y con espuma en la boea. Otro acceso le so-
brevino estando acostado con Mlle George; el Erape
rador— dice—dié un grito y perdié el conoeimiento.
Ténia un tic especial que consistia en elevar el omo-
plate derecho. Ténia ademas ditcultad paraescribir,
pues padecia del calambre de los escritores (17).

Estos son los epilépticos que podemos colocar en
la escala superior, aparté de otros innumerables que
se ven por las consultas, que no llegan a ser célébrés,
peio cuya inteligeneia es grande ym anifiesta: tienen
sus accesos mas o menos tipieos y fuera de ellos son
perfectamente normales. Como hemos dicho, no plan-
tean ningdn problema.

Los epilépticos interiores con grandes dédeit men «
taies, llegando a la imbecilidad y a la idocia, las lilti-
timas escalas de la degeneracién humana, tampoco

son problema, pues por su traatorno tan marcado
siempre estan vigilados y recluidos en frenocomios.
Los que se hallan fuera y coineten actos delictivos,

principalinente liomicidios, atentados contra el pu-
dor, destruociones, etc., la irresponsabilldad también
es Clara. El Itnbécil epiléptico de segundo grado, ya
el juzgador, vacila, duda—si el hecho ha sido coraeti-
do fuera de las crisis, desde luego—ante las afirma-
ciones del psiquiatra. No comprende cé6mo se puede
hablar de irresponsabilidad en un individu®© que no
acusa grandes trastornos psiquicos y le parece artifi-
cioso hablar de una edad mental de diez, doce, cator-
ce afios. I'ero le deberiamos hacer comprender que
no es s6lo la edad mental, mas o menos baja, lo mas
interesante, que es la vida afectiva, el mundo instin-
tivo, la personalidad toda entera la que estA en bsja.
A todos éstos se les debe puner a salvo de las contin-
gencias y diticultades que para ellos ofrecerA la vida

(1) (19).

En cuanto a la frecuencia de los trastornos psiqui-
(20),

el cual dice que existen un 29 por 100 intensamente

cos en los epilépticos nos atendremos a Bumke

demenciados y un 41 por 100 con maniaesta altera-
cién intelectual, y en casi todos alteraciones psiquicas
persistentes. Wiedermutte, en un -47 por 100, y Stet-
ten, en un 78 por 0O (21) (28).

Y pasamos a los que se hallan entre los grupos
tratados: es en este grupo, el mas numeroso, donde

hay que aflnar el diagnéstico psiquiatrico, donde

hay que ahondar en lo mas profundo del espiritu
para poder proponer al juez si un caso dado es sus-
ceptible de incapacitacién o no. Desde luego, nos re-
ferimos siempre a epilépticos con trastornos psiqui-
cos de tipo medio entre la normalidady la demencia.
Nos adelantamos a hacer constar que su pronéstico
es Bombrio, aunque su trastorno psiquico seainsigni-
fieante, pues casi siempre al cabo de los afios aquejan
ya signos ciaros de demencia que nos obligan a su
reclusién (22) (22 bis).

Es aqui donde encaja el caso objeto o motivo de
este trabajo: M. D. G., de treinta afios, con antécé-
dentes sospechosos de alcoholismo en la madré y de
déficit moral en el padre; hijo Guico, de mediana po-
sicién; su historia resumida; s6lo nos da una septice-
mia y unos ataques francamente comiciales. Tiene
numerosas lagunas, entre ellas la del servicio railitar,
pues no sabe si lo ha hecho o no; a su padre créé que
lo asesinaron,y en todo el interrogatorio con el tipico
caracter epiléptico: irritabilidad,

malquerencia, sus-

cepribilidad, suspicacia, mal humor, embustero, des-
conflado, gazmoflo. Por el interrogatorio que le hici-
mos, sospeohamos un psiquismo trastornado; pues la
manera de hablar, sus contestaciones y sus reaccio-
nes son francamente de un caracter epiléptico. Ade-
mas parece que padece impotencia, segdn dicen; per-
sigue a las mujeres, tocandolas,

dré. Le

y maltrata a su ma-
hacemos el psicobiograma de Krestmer, de
resultado déficiente, y le medimos la edad mental, por
el método de Terman (29), dandonos doce afios.

De modo que nos encohtramos con un caso que
pudiéramos llamar tipo, entre los que ocupan los tra-
mos medios de la escala epiléptica. Evidentemente
no se trata de un demente, en el sentido absoluto do
la palabra, pues toda su vida se desenvuelve sin ha
ber manifestado signos de demencia. Pero, desde
luego, au psiquismo no es normal, teniendo un déficit
mental acusado,

pues habiendo sido estudiante de

Cienciaa (juimicas tuvo que dejarlo, probablemente
por imposibilidad intelectual.

r.Debemos aconsejar la incapacidadde este aujetoy
Es évidente que solamente por estos datos, no; hay

que investigar mas, ahondar profundamente en el

psiquismo del aujeto y hasta ver el ambiante que le
rodea, las personas que pueden aconsejarle. Leemos
en Ruiz Maya: «es la administracion de los bienes
io que interesa. Mas afin que la adminiatracion de la
propia persona». “abemos que este sujeto va aentrer
en poaesion de una hereneia, y al calor magico de esa

herencia se mueven unas cuantas personas, una de
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laa cuales, valiéudose del ascendiente que tiene sobre

el enfermo, ha becho victima a éate, basta el punto

de hacer que le procesen. El acto punible cometido
por este sujeto, .jes él el responsable o la peraona in-
ductora?; este sujeto con su déficit mental y con su
psiquismo epiléptico, sin conocer el valor de los aetos
que realizay en la mas compléta inconsciencia juii-
dica, es materia maleable para toda clase de actes
puuibles. Por lo tanto, ésta es una de las circunatan-
cias que aconsejan poner a este sujeto bajo la tutela
de personas respetablea que le protejan sas intereaes.
Ruiz Maya dice: «perturbaciones ci'clicas de accesos
moi'bosos seguldas de fases de calma de aparente
normalidad para no hablar de normalidad cierta, de
ouracidn, permiten decir la incapacidad transitoria,
paaajera; y, ain embargo, la repeticién de las criais,
las condiciones personales y sociales de los enfermes
en las fases interaccesionales pueden aconsejar y
aconsejan la incapacitaclon».

Es muy diffcil dictar una norma general para
estos casos, dadas las dificultades practicas de valo-
racion de la capacidad
para régir los bienes
propios (23).

Insistiuios en que en

DEL

estos casos es preciso
valorar la relacién que

pueda existir entre el

Dk, Sam Padxo ANcuooHOBI.~Histeria j taberoulosla.

sujetoy suambiente ha-

SUMARIO CIENTIFIGO
NUMERO PROXIMO

(>R. Grbgorio Nibto.—U n oaso iGterdsaQClaimo de ouerpo extiafio
introducldo ortzniDalmezitu por ei ano.

ralldad dudosa, que le pueden y le han hecho ser su*
jeto de Jnzgados.
Ruiz Maya dice: «No hay du'ia que en gran na-
mero de casos no debera aguardar el perito la de-
mencia compléta para proponer la incapacidad, sino
que muy prontamente, cuando quiza, s6lo para una
fria y avezada observacion, exista el proceso.» «Con

inteligencia baja, con eaida muy inarcada en el ni-
vel mental, es posible todavia desarroiiar la ininen-
sa mayoria de actividades familiares y sociales. Aquf
no sera el grado, la cantidad lo que nos oriente: clr-
cunstancias accesorias, subalternas, son las que ten-

dremos en cuenta. Un proceso demenclal Inidado

pnede facilitar por sugestibilidad exceslva, por oro*
tismo exagerado, etc., lu captacién, la explotacidn
de im individuo, convirtiéndole en vfctiuia propicla-
toria para todos los apetitos y concupisccncias.»

remislones

También para el jnez las parciales y

los cambios de conducta le pueden hacer ver que el
sujeto se desenvuelve correctamente; hay que hacer-
le penetrar en la profundidad de au psiquismo para

hacerle comprender to

do lo removida y por-
turbada que esta su
mente. Teneuios que
Itichar contra la orien
tacidon judicial de nian-
tener los derechos civi-

les, en tanto no sea évi-

Dr. Jaiub PB OMtORtA T VAnuoAR.—RI aborto y aua oauaufi 1).

bituai e inmediato y su
peligrosidad civil, de-
(Bayes Z y radium .

pendiente, mas que de

dente la razén y la ne

I's FORMACIAN CISKTfFICA DEL 11 CONQRBSO iNTRBKAOICHTAIN DR OtORU*
MOLARItiai>i.oaU. -Drea J«y S. Baiera: Badtaolonos ponetraotdH

cesidad de ia interdic

eidn: es por eso que en

0. VON EicxRN. Tratamleoto ondoQodplco aa lab lierldas

su psiquismo, de aque ORS GooBlItuldab por cuarpos extrafios. este grupo, mas que en

Ilo sobre que se ejercita DIVULOACIONSS UXBRTIFCAH DR ACTVALIDADI 1. El tlluS y OIrAS pla- ningiin otro, donde ha
gH8 SD ia Europa Central.—I1. La uareooiay la eleecidn de uoa o

O actda. Habremos de piotdBldn. de seroxigida una exac-

indagar acerca de las BibUo£frafla. ta valoracion de las con-

condiciones familiares, PrODsa eztraotada.

sociales, etc. En este

caso particular su co-
nocimiento nos hace pedlr la ineapacitacidon y su
tutela por otras personas.

Seguimos haciendo razonainientos, razonamientos
que deben hacerse todos los que se hallen encarga-
dos de un caso de éstosj cuando existen desviaciones
instintivas, sin acompaiLarse de déficit mental, aun-
que generalmente no sueede, estudiaremos todos los
todas

recodos de su espiritu, las posibilidades de au

aima torcida, para pedir la ineapacitacion serena-
mente, sin mas orientacidén que los destellos del cum-
plimiento de un deber que sera de resultancias socia-
les importantes, procurando eonvencer al jnez, que,
por protano en la materia y en aras de la ley, ha de
verse en el trance, que creemos grave para una con
ciencia estrecha, de juzgar por si lo que es complejo
y dificii
tividades (24).

para quienes a ello dedican todas sus ac-

dlciones de vida del su-
jeto (25).
Ruiz Maya dice que
la epilepsia o ios sfndromes epilépticos no son inotivo
para pedir la ineapacitacion

en nuestrus ieyes; pero

que las derivaciones, mas o menos tardfss, résultan-

tes de la frecuencia y continuidad de los accesos,
consistentes en déficit mental, anuncio de una mas
0 menos lejana demencia, son justiciables de incapa-
cidad.

Bleulor (26) dice: «Estara justifleada la incapaci-
dad si los estados crepusculares se repiten con fre-
cuencia y puede derivarse peligro para el propio en-
fermo 0 para los demas, daflo en el patrimonio o en
la reputacion.

Este sujeto, ya en trance de observaciéon, come-
te otro acto punible, por lo que por estos antécédentes
y vista la opinién de los psiquiatras, pedimos su in-
capacitacion para el disfrute de sus derechos civiles

y gobierno de sus intereses. Desde luego, este sujeto

Si este sujeto se desenvolviese en uu ambiente dees irresponsable de los aetos cometidos, pues su inte-

escasas actividades, si su vida ofreciese escasos ries-
gos, no debe ser sometido a tutela. Pero, como hemos

dicho, existen a su alrededor varies actores, demo-

ligencia no acierta a separar io legai de lo ilegal y
son las personas que se iiiueven a eu alrededor las

responsables de sus aetos.
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Como este sujeto se ha casado durante el curso

de la obaervacidn, se nos planteaba el problema de

proponer al juez la nulidad de su matrimonio. Un
sabroso parrafo de Ruiz Maya viene como anillo al

dedo al caso que nos ocupa. «<Hay contrayente, mu-

jer en general, que dice poseer vocaeidon de enlerme
ra,y no hemos de intervenirnosotros en orientar estas
disposiciones aunque las veamos descabelladas o ab-
surdas; es vocaciéon que tiene otros mejores lugares
donde ejereitarse. Casi siempre, esta supuesta voca-

cion, dentro de les limites del connubio, tiene otros

ttnes Uotros orlgenes, a veces, la mayoria, inconfesa-
blés. Pero estes enlaces romanticos, son, por lo gene-
ral, con fines econdmicos de usufructo, sueesidn, etc.
Reddcese la cuestion a una compra o uua venta, con
todas

las probabilidades de fracaso de los negocios

mercantiles.»
Adem as, la epilepsia desaconseja el matrimonio,
no sdlo por la poaible transmisidn, sino por el coito

perjudicial para el enfermo. Brissot dice: «el comi-

cial constituye un daiio para el conyugey para la
descendencia; lleva una herencia tarada, susceptible
de reproducir la epilepsia o una forma cualquiera de
alienacidon». Weygand (27) dice: «que el divoreio pue-
de demandarse en losoasos de epilepsia grave». Bun-
ke dice: «<ningldn epiléptico genuino, entre otros ca-
808, debiera poder casarse, pues la suerte del cdnyu-
ge e hijos pudiera verse coraprometida por los rasgos
psicopaticos del padre o de la madré».

Bien claro se ve las razones que me apoyaban vy

que doben apoyar a los peritos en condiciones seine-
jantes.

Y para terininar, haremos hincapié en que en es-
tos casos medioB, en que el trastorno psiquico es so-
lamente eierto para el perito, es donde hay que ago-

tar todos los medios que la ciencia y la Psicologia
nos proporcionan, para pedlr a los jueces que pongan
a estos enfermes en condiciones de defenderse contra
las asechanzas de la vida, ya de por si diflcil para las

personas norm ales.

Madrid, Septiembre 1932.
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NUTAS PRAGTICA8 DE APARATO DICESTIVO

POR BL

DR. J. LUIS YAGUE Y ESPINOSA

LAS CONORECIONES OLBOSAS, FAL80S CALCDLOS BILIARES

Cuando en el momento de la crisis dolorosa se asiste

a un enfermo que aqueja litiasis billar, suele ser frecueu-
te que éste, por duda o por capricho, requiera la busca
del posible calcuio causante del mal rato; y otras veces,
las mas por si mismo, y menos por famiiiares o por conse-
jos de smigos, busqué en las heces el factor inmedlato de
BU dolencia. Para ello procédé conforme

oportuno, casi

lo estima mas
siempre desahaciendo el eicremento con
una astilla de madera, y, con freouencia, muestra triun-
fante el fruto de sus pesqulsas; en ocaslones suele consti-

tuirlo el hallazgo de cuerpos redondeados, en numéro
variable, del tamafio aproximado de un garbanzo, verdo-
80, mas 0 meuos blandos, aun cuando uunca duros, con
prolongaciones aparentemente mucosas que, las mas de
las veces, se escapan y otras se aplastan a la presién, que
DOS presentan cuidadosamente envueltos en papel o flo-
tando en agua o aleoholi y jalll esta el calcuio biliar! iY
hasta una cantera! De este error hacen participes, a ve-
ces, acolegas poco avezados.

Ante la vista de taies eliminaoiones y, en general, de
inquirirse en seguida
la naturaleaa de los alimentes y medicamentos ingeridos.
Y no sera dificil

las de cualquler tipo extrafio, debe

comprobar que el enfermo ha tomado,

por si 0 por recoroendaeion facultativa, aceite de ollvas
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crudo en ayunas, en dosis muj variablea. Las concrecio*
nés verdoaaa se redacen sencillameaCe a un couglomerado
de graaas iacompletamenCe saponificadss e impregnadas
de bilia, en relacida cou el acelte ingerido por el paciente.

Cuando iuterese recoger elementoa eliminados por laa
heces, parece preferible adoptar el procedimieuto slguieu-
te, que ae puede aplicar en el pvo.do domicillo del eufer-
mo. A un bote de couaervas vaclo de tamafio corriente,
desprovlato de una de sua tapas, ae le practican en la otra
varloa agnjeioa con un claro de mediano tamatuo, clavau-
do hacia el interior del bote, pudiéndole, adem&a, poner
un alambre o bramante en la porcién abierta, que permi-
ta suapenderle de la fuente. El enfermo depone en el aet’
vicio, nunca en el retrete, y, deapués, ae agrega agua,
deamenuzando laa hecea con un palo, ain machacar, ver
tiendo aquélla por decautaclén cuanto aea neceaario, haa
ta que quede completamente clara; entoiices ae vlerteu
los grueaos en el embudo-filtro improvisado, que ae coloca
bajo un chorro de agua a modera'la preaiéu, y, debajo de
0l, un récipients pequefio, que Tierta por rebosamiento,
recubierto con una gaaa o tul blauco, ain eatirar, m&a
bien fioja. Las porctonea grueaas, inaolublea en el agua,
quedan en el embudo; laa medianas, aobrela gaaa, y laa
menudaa, en el fondo del recipiente, pudiéndoae etectuar
el eatudio de todas ellas por aeparado, aegun convenga.
Eato permitira desvanecer errorea como el mentado o la
poaible confuaiéon de reatoa alimenticioa celulbalcoa, y re
coger, de exiatir, arenlllaa billarea, en bus diversaa for-
mas, para llevarlaa a la platina del microacopio, donde
moatraran, prerla diaoluclon en cloroformo o éter y sub-
siguiente evaporacion, loa tlplcos crlatales de coleaterina,
cuadrados a los que falta un angulo, las agujaa de sales
biliarea o la dirersa morfologla de laa células végétales.

LAS BBBIDA8 OALIBKTES TBAS DE LA FURQA

La tradicién y la rutiua tienen en ocasiones motivoa
ldgicoa en que fundamentarae. Cuando laa amas de casa
admlniatran un purgante, auelen dar, a la media a una
una bora de su InKestién, una taza de cualquier Infuaidn
de las hablbuadas en medidna doméstica, bien caliente,
cpara que asl la purga comience a hacer sus efeetos»; y
no se muoatran contentas hasta haberla hecho tomar. No
tan s6lo es benefieloaa tal practiea, sino que loa mlamos
médieoa deberiamos encaigarnos de su dlfuslén por Gtil,
a pesar de existir opiniones técnicas en contrario, que no
fundamentan su juiclo. La penetracldén del liquide callen-
te en el estémago détermina la iniclacidon de movimien
tos perist&lticos cdlicos, por fenédmenoa reflejos, y al poco
tiempo, auele manUeatarae la necesidad de efectuar la
primera evacuaciéon, que, como es ldgico, no corresponde
al purgante ni tiene au tipo, ya que éste no puede haber
efectuado tan rapldo tr&nslto intestinal.

El miamo fundamento de manlfeataciones reflejas gaa
trocdllcaa reconoce la necesidad, sentida por muchoa au-
ietoa,’de deponer cas! Inmedlatamente deapués de ingerido
el desayuno, slempre caliente, y con preferencia conatl
tuido por leche con café; y el conaejo de intenter eatable-
cer un hébito horario de exoneracidn inteatinal diaria en
los eatrefiidos, ffjando, como méa conveniente, los mo-
mentoa subaiguientes a la ingeatidu del desayuno.

No olvidemos, pues, aconaejar la administracion de
una taaadeuna infuelén carmlinativa, bien caliente (man
zanilla lo preferible, poleo, menta), a la media auna hora
de la ingestidn de un purgante, seguros de su benefleio.
Y, B méa, las mujeres de la casa nos sonreirén satiafecbas.

INFORMACION
DEL 11 CONORESO INTERNACIO NAL
DE OTORRINOLARINOOLOGT A

CIENTJFICA

Trdfimerto edsrpo e s dexdoes
ks ¢k Ies boesy ck I pdnores

CHEVALIER JACKSON
M. D- Bo. D., LI. D. b\A. O, 8.

£1 bronquloscoplo tiene, con laa entermedades Intra*
torécicaa, la misma relaciéu que el espéculum vaginal con
las pélvicaa. E|l eapeculum vaginal esté usado eu todos los
casoa como uno de loa métodoa diagnéstlcos maa Impor-
tantes. El resultado de su uao puede sers aj negatlvo;
b~Arevelaruna coiidicidu modificable por el eapéeculum;
c) demostrar un estado remediable por radiaclén o por te-
rapéutlca fisica, o d) o evldeuclarun estado que debeaer
intervenido por la cirugla extenia Con todoa estoa esta-

dos debe uaarse una medicacién y asiatencla generales.

OBSEUVAOIONRB BRONQUIOSCOPIOAS EN PATOLOGIA Y BN
UEOANISMOB PATOLOUICOS EN KELACION OON BHFBUMEDA'
DBS eUPUKADAS DB LOS BRONQUIOS Y FULMONBS

La eficacia del tratamlonto endoacéplco de Isa enfer-
medadea de los bronquloa y de loa pulmones, como cual-
quier otra medida terapéutica, médica o quirurgica, des»
causa en una base de patologla. Por [eso ea neceaario
conslderar primero algunas fasea patoloégicas de laa enfer-
medadea broqulales y pulmoiiarea, preferentemente laa
manlfeataciones endobronqulalea enormalea en aua rela-
ciouea con el tratamiento eudoacdplco, pues parece que
no ha penetrado todavla de qué modo la bronquioacopla
ha ablerto un euorme campo para laa Investigaclonea
ellnlcaa y de laboratorio de loa eatadoa palolégicoa de loa
bronqulos y pulmones eu plena actlvidad. Estoa eatudioa
no reemplazan loa hec hos post morten, pero los Suplemeu
tarAn haata un grade todavla no reallzado. La causa pri-
mera de laa aupuracionea pulmonarea ea la Infecoldn, que,
aunque esencial, no eala tiulca, puesal no, la raza humana
ya no exiallrla. Estoy convencido que la dlamlinucléon del
poder defenaivo del pulmdn contra la Infeccléon por la ruta
bronquial es el factor principal eu la causa de laa enter,
medadea supuradaa de bronquloa y pulmones.

Poder defensivo de bronquios y pulmones eoiilrain-
feeciones llevadas por el aire.—Por muy cargedo que el
aire iuspirado esté de gérmenes lufecclosos, ea practica-
mente eatérll cuando llega a loa alvéoloa. Eato diflollmen-
te podria aer el resultado de una Hltracldn mecéuica, por-
que no hay en ningim aiiio del camino acumulo de gér-
menes, alno que hay diaminueldn progreaiva de su numé-
ro; deade el oriOcio auperior de la laringe béacla abajo, un
pequefio tauto por cleuto de laa ramlflcacionea contlene
algunos mlcroorganlsmOB no deatruidoa. Uno adquiere la
impreaién que la hueite
précticameote, anlquilada. Es évidente que esta actlvl-

invasora de bacterias ha aido,

dad germicida dentro del arbol brongnlal ea eiieiente sdlo
mientras ezisten una ventilacidn libre y un deaague corn
pleto.

Como se sabe, loa pulmonea, ademaa del poder defensl
vo que tienen todoa loa tejidoay jugos del cuerpo, cuentan

con dos medioa de defensa contra la Invaaidn bacteriana
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por la via brongaial: el reQojo de la toa y las pestafiaa de
ana célulaa. Puede haber tambiéu una perlstalala. Parece
que la elougaclOD y acortamiento de loa bronquioa pneden
actuar eo combinacléon cou laa peaUBaa. La toa actua por
ol eoipuje dei aire expulaado y por la compreaiOD de laa
paredea tordcicaa y del dlafragma. Esta compresiéo puede
actuar eo aiiaeDcia de aire detras de la obstrucci6o, peto
el empuje del aire ea, en taies caaoa, ioeScaz. Las pesta
iilaa quedan aumergidas por la gran cantldad de seciecio-
iiea viacoaas y no pueden traneportar aecrecionea fluidas
a travéa de dreaa en las cuales las pestafias ban aido dea-
truidaa.

DtstTUCcion bronquial. mEa el factor etiolégico y pato-
geolco que aigue Inmedlatainente eu importancia: es fun-
damental en todo eatudio y tratamiento de aupuraclonea
broiiqulalea y pulmouarea. La veutllacléou y el drenaje
libres son neceaailos para el poder défensive de loa pul
moues contra la invasibu bacterlaua, sobre todo por la
ruta bronquial. £sto explica la enorme contribucibn de
la bronquioacopia para el diagndstico y tratamiento de
estas aupuraclonea. Toda diaminuclén de la luz normal
dlaminuye la eflcieucia de la defenaa de las peatanas y de
la toB.

Hay trés tipoa de obstrue ibn bronquial comparable a
laa vAlvulaa uaadaa en mecauica para regular loa fiuidoa
y loa gases: 1) YAlvulaa oclualvaa que impideu compléta*
mente toda corriente en ninguna direccibn. 2) VAlvulaa
qne permlten el paao en ambas dlreccionea, pero en meuor
uautldad; y 3) VAlvulaa que permlten la corriente sblo en
una dtreccibii. SegQii como se colocan, la miama bomba
puede aer usada para empujar au iliido o un gas en o fue
ra de uu reaervorio. Aal, loa movimientos reapiratorloa de
laa paredea CorAcicaa, actuando como uu fuelle, pueden
empujar el aire deutro o fuera de un Ibbulo o de un pul-
mbn. Los trés tipos de obatruccibn pueden aer producidoa
por 1) tejidos, 2) cuerpoa extraQoa, 3j aecrecionea patolb-
glcaa U otros productoa que acluan como cuerpos extra-
dos; ademAs de las vAlvulas en eafera, en portezuela, y
en maripoaa, hay una vAlvula que no tiene su igual en
mecAuicai la vAlvula de freno expanaiva, dtbida al au-
mento y a la diaminucibn de la luz bronquial es la reapi
racibn; la parte dilatable eael bronqulo, euya luz, normal-
ineute, ea mAs reducida eu la espiracién que en la inapi-
racibn, y toda aubstaucla del tamailo exacto para ocluir
la luz eu la espiracibn dejarA paaar un poco de aire en la
luspiraclbu, con el reaultado que el aire entra con faeili-
dad y eacapa con diflcultad, lo que produce acumulacibn
de aire debajo; en otraa palabras, uu euflsema.

La forma mAa comuu de obatruccibn ea por secrecio-
uea, que pueden auprimirso por aapiracibn bronquioacbpl*
ca per-oral.

Las aecrecionea, ademAa, impideu el deaague agiuti*
ilando las peataQaa, lo que créa, por aumento del pua, un
circulo vicloao, y que exige uu deaagle brongnioBcbplco
que puede aalvar la vida.

En patologia vlvieute es necesarlo diatlnguir entre aJ
una masa de reaccloue <viacosas adhérentes a laa paredea
brouquialea y bj acimuloa de pus deteuido que llenan laa
viaa; aquéllaa se mueveu cou laa corrientes reaplratoriaa
y éatae uo, lo que produce afntomaa en relacibn. El brou-
qaioacoplo ea el tulco medio para tratar e6cazmente las
obatruccloues brouquialea. El hecho de que la obatruccibn
existe es reconocido por la radiografla y loa exAmenea
flaicoa, pero el carActer de la obatruccibn sb!o puede aer
determinado por la bronquioacopiay ablo éata puede de*
cidir el tratamiento.

La cisterna séplica bronquieetdsica.—Canada ae pro*
duueu por primera vez laa aecreciones purulentaa en loa
bronquioa dilatados, Astaa son de gran viacoaidad en las
condicionea exiateutes de expulsiéon; la naiuraleza laa
hace mAs Udidaa por la actividad de bacterias preferen
temente aaproGtaa, a mAs que los productoa de eatoa cam-
bioa son muy irritantes, lo que eontribuye a perpetuar
la enfermedad. Destruyendo lae pestanaa vibrAtilea de laa
celulas de los bronquioa por bronquioacopia, podemos as
pirar el pus, eliminando ean cisterna séptica.

El bronquioscopio como medio de exptoracion.—Lo que
se comprende porque permite un acceso aeguro basta el
pulmbn vivo, no sblo para el eatudio, aino para la aplica
cibn de cualquier aubatancia e Instrumentoa sln que, en
caaoa de viviseccibn, baya que terminar éata matando al
animal. Todo lo que supone un gran avance para lo futu
ro en la terapéutica pulmonar.

Kstudios baeleriol6gicos.—”~a.a progresado gracias a
poder tomar trozos de pus y de tejido ain que fueran con
tamiuados por an paao a lo largo de laa viaa aéreaa aupe
riorea.

Facunaa.-E s Ibgico que laa vacunas hechas con pua
tomado dlreetamente de eu foco serAu mAs eficaces.

Bronquluis erdéniea supurada.—Es evitable en machos
casoB por la aspiracibu bronquial cuaudu la iufecclbn
tiende a hacerse crbnilca. No deben olvidaree los cuidados
higlbnicoa y médicos. Las aspiracionea bronquiales son
eiicacea en uu 85 por 100 de los casos.

Brouquitis seca, cuyo slntoma principal ea una toa que
no va acompanada de expulaibn de aecrecionea; éatas son
tan eacaaaa, que para obtenerlaa en bronquioscopio hace
falta lavarlo con agua eaterilizada. Hay célulaa de puay
organiamoe pibgenoa, de modo que en an eatricto aentido
la enfermedad es una bronquitis aupurada, pero a falta
de bronquioacopia auele equivocarse el diagudatico y dar
el «latoB nervioaa», «tos por el cigarro», «enfisema croui
co>, «tuberculosis mluima». El tratamiento mAs eficaz es la
vacuna antbgena preparada con material tecogido dlrec*
tamente en el foco, y la permanencia en un clima calien
te y humedo en la costa, donde, a mAa de la vacuna, ae
goza el beneficio del aol, de la reapiraclbn durante veinti
cuatTO bora'j de ozono, de cloro y de vaporea del agua sa*
lada.

Supuraciones pulmonares produeidas por otra via que
la aérea.—Parti eliaa el pulmbn ofrece poca resiateucia,
pero cuando un foco se pone en comunicacibn con un
bronqulo aeran tratadaa como laa aéreaa.

PneuTnonfa.—Raraa veces producirA abaceso. Eu caaoa
de asflxia inmedlata es util la aapiracibn bronquioacbpi
ca, Creo que el tratamiento habltaal de esta formidable
enfermedad eata, en principio, equivocado. EIl uao de ae-
dantea y antltusivos, eapedalmente de loa derivadoa del
opio, impide el deaague tuaivo, vitalmente neceaario, fa-
vocere la aa&xia y laa secuelaa aupurativaa, y dlaminu-
yendo la eliminacibn aumenta la toxemia, tan frecuen-
temente fatal.

Broncopneumonia. —Ea una enfermedad aupurativa,
cuyo tratamiento debe aer médico suplementado con as
piracloues brouquiosebpicaa en loa momentoa exigidoa por
la preaeneia de Areas atelectAaicaa y de palmbn enchar
cado, que si no ea aapirado ae hepatiza. Eatoa cambioa in-
fiamatorios interaticialea y peribronquialea son con la
mayor frecuencia aecundarioa y evitables por asplracibn.
Ea probable que muchoa caaoa deban aer tratadoa como de
tragueobronquitla con Areas de obatruccibn bronquial por
aecreciones que no pueden aer expelidas, macho mAs por.
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que se suele adminiEtrar opidceos y atropina, que aurnen
ta la couslsteuci» de las secrecionesy favorece la oelusidii
de los brouqulos pequeBos. Cientos de veces he viIsEo
desaparecei la eoiermedad llamada broncopneumonla por
unas pocas aspiraciones y la supresion del opio y de la
atropiua. Mi Impresidon es que en la persecucidéu bacterio-
l6gica en la broncopneumonla y eu otras enfermedades
pulmonares perdamos puntos de vista mecanicos y cas!
siempre remediables,

Supuraeiones bronquiales posigripales.—FaBAea ser
curadas mis prouto pur unas pocas aspiraciones, cuando
son recooocidas en época inlclal, Inmediammente después
del aCsque de influenza. Esta broncoscopla se halla indi
cada eu todo eufermo que después de un liempo razona-
ble no cura de su influenza.

i'upuractones pvtmonates
I.° Atelectasias después de operaclones abdominales; no

posioperaforias. — Son:

son primitivamente supurantes. 2.® Después de tonsilec
tomlas; supuian desde su comlenzo. 3.° Cuerpos extrados
ingeridos durante operaclones en las vias aéreas superio-
res, no son supurantes en sus comlenzos. i.” lufartos que
sigueu a operaclones en cualgnler reglon; si el Infarto es
Boptico, la supuracidon signe imnediatamente. 6.° Pneu
monitis, rara como condlcién primaria, suele ser aletec-
Casla. Los casosdelgrupo 1.® pueden todos ser curados por
asplraclon y evitarse la supuracion. De los del grupo 2.®
euran el 75 por 100, haciendo pronto la asplracléon. Del
grupo 8.® curan todos extrayeudo pronto el cuerpo ex
trano.

Tralamiento de las svpuraoiones por tumores benig
nos.—Hay un'as masas Infia natorias que, por la acciéu de
eloDgacion y eneoglmlenlo de los bronquios 20 veces al
minuto, adquieren forma redoudeada, que extlrpadas por
brouquioBCopia, llevan Iras si todos los fendmenos que su
prciencia produclan. Estas neoformaciones benigiias son
frecuentes. Clinlcamente, la Importancia de la leslon dé-
pende mas de su sltuaciéon que de so estmctura. En 177
casos de tumores beuignos de los bronquios, unidos a su-
puracidon, ésta cesd6 en 158 (89 por 100) después de la ex-
tlrpacidon bronquioscopiea del tumor.

Supuracién por tnmores malignes.—Aatee o después
determinan sopuracién. Un 85 por 100 de los canceres
pulmonares son endobronquiales; en muchos se ha evltado
la supnracién y en otros se ha hecho césar ésta tratando
los tumores por via endobronquial, con radio, etc. Segun
nuestra experiencia, los carcinomas, sarcomas y endote
liomas bronquiales no tieneu gran tendencia a la metas
tasls y ofrecen poca malignidad si son primitlvos.

.Asm».-Se dlvide en dos gropos: el de enfermos con
verdadera asmay el de aquellos que examinados con el
bronquioscoplo tenlan s6lo sintomas asmaitoides, debldos
a otro proceso cualquiera que dlsmlnuya la luz de los
bronquios; de ordioario, en los nifios cuerpos extraflos y
en los adultos neoformaciones; en los de asma verdadera
la asplracléon era seguida de gran alivlo.

BroguMcfostas.—Es mis bien un estado que una en-
fermedad, con muchaa fases: etioléglca, bacterloléglca,
patolégica y clinica; todas han sldo estudiadas con el
bronquioscoplo, pero sdlo ser& estudiado lo que hace rela
cion con el tratamlento de la supuraciéon. Desde este pun
to de vista, conslderaremos trés grupos: 1.' Bronquiecta-
sia bilateral, unlda a supuraeiones Incurables de los senos
nasales accesorios; aqui hay pocascuras con el bronquios-
copie, pero mejora del olor y los enfermos ganan en peso
y vuelven a sus ocupaclones, annque precisan constante-
mente unaevacuaeidn semanal. 2.® Bronquiectasias imita

terales con foco supurado curable ou seuos o eu los dion-
tes; también lo es la brouqulectasia si las aspiraciones se
hacen en fases Iniclales. 3.° Bronquiectasias unilateralos
siu supuraeiones uasales. Eu casi todos estes casos, la su-
puracién brouquial y el estado de lanque séptico pueden
curar por asplracléon, auuque el brouqulo siga ililatado En
todos estos casos, si existe una esteuosis proxima a la ca-
vidad doiide esté el doposito séptico, esa esteuosis debe
ser suprimida, aplicaudo el princlplo quirurglco funda-
mental del tratainiento de todas las supuraeiones, es de-
cir, el desagile. El tratamlento bronquloscépico tlene dos
temas: «mauteued los tubos abiertos» y «ellmliiad el tan-
giie séptico br>'uqulal>.

Empiema y pfeuroscopia.—EIl bronquioscoplo es utll
para explorat la cavldud do pleura desdo la lierldu.

Absceso tnferfoSu/ar.— Cuando se abre por un brouqulo
puede ser tratado Gtilmeute por asplraclén,

Abscesos pulmonares crdnfcos,—La oxtlrpaoléu do la
causa obstructlva o de factor que los perpetiia, us una
primera etapa hacla la cura, que tumbléu es favotecida
por la asplracléon del pus. En 75 por 100 de los casos los
factores patoldéglcos sou mejorados.

Absceso pulmonar agudo.—Los resultados son mejores
porque no teueinoa que actuar sobre paredes piégenas eu-
grosadas. Muchas veces hemos visto temperaturas de
39®y 40® bajar a la normal después do la primera aspira-
cion bronquioscodpiea.

Pulman anegado.—De pus..., sinroturade pared. Cnra
pronto (94 por 100) por la asplraclén, extlrpando el es-
tado de obstrucciéon o de dilatacidu.

Infecciones especffcas.—Mlcosis: Son mas taras do lo
que se créé. Blastomicosls, acllnomlicosls: La asplraclon
y la aplicaciéu local de los fuiiguicidas ayudau al yodo
ai interior. Spirochetosls: Después de vaclado el foco
séptico se aplica neoarsfuuamina al 1 por 100, en sulucidu
salina normal. Fusoesplrochetosis: Lo mlsmo que en los
casos anteriores. Difterla: Tambléeu so benuHcla por la as
plraciOD.

Tuberculosis.—La. supuracion afladlda y procedeute
de otros gérmeues, cuando es aspirada, coutribuye a me
jorar a los enfermos. Lo mlsmo ocurre en casos de Adeno
patia no tuberculosa.

Sifilis.— Debe hacerse un examen serolégico del caso
antes de practicar la asplracldon, vy, si el resultado es fuer
temente posltivo, hacor primero el tratamlento aiitlsllilltl-
co. En 18 casos se encontraron cou la bronquioscopia go
mas bronquiales; exige este encuentro una medlcacldii
anttsillliiica, pero las cicatrices que resultan requlcren la

dllataclén bronquioscdpiea.

IND1CAC10NE8 PARA |.A BRONCOBCOPIA BN BNKBUMBDADB»
8UPUUAOA8 DK LOS BKUNQUIOB Y 1.08 PULMOKBS. INUIUA-
CIONE8 PARA BIl. D1AGNOSTICO URONyUIOBCOPIUO

El bronquioscoplo exige més habilldad para su uianejo
que el espéculum vaginal; pero atgunos meses bajo la dl
recclén de un maestro daran a todo especiallsta del pecho
la seguridad que necesita para su uso frecuente. Ya ha
llegado el dia en que puede aflrmarse que todo enfermo
pulmouar cronico debe ser examinado por el bronquios

copio.
IKDICAC10NE8 TBKAI'EUTIUAH DB LA BRONQUIOSCOPIA
Antes del bronquioscoplo deben emplearse todos los
otros métodoB diagodsticospara que puedan ser justamen-

te interpretadas las Imagenes suministradas por aquél.
No se olvide nunca que la bronquioscopia es una adi-
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cion y DO una aubatituciéon de loa otroa métodoa curativoa;
educacléon de la toa, poatura para evacnacldén, curaa al

aire, en cama.

KAZONEj PARA LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO
DRONQUI08COPICO

1, Exacte deteminacida del eatado pa'oiégico. 2. Ob
tencidn del material para examen y vacunaB. 8. Reatau
racioQ del poder defeuaivo de loa pulmonea restableciendo
la ventilacldén normaly el deaagie. 4. Loa factorea de me
jora en eatoa caaoa son: aj el encuentro y anpreaian de laa
obatruccionea. Supreaidon de las masas que parallzan
laa pestafiaa celuiarea. e) Efecto tonlco de la admiaidon del
aire, d) Efecto mecanico del aire admitido en el areapul-
raonar distal del foco purulente, lo que parece el efecto
expulaivo de la toa,’ e) Restauracidn dei movimlento nor-
mal del pecho en el sitio afectado. f) Reatauraciou del
movimlento de elongacién y eneoglmiento de loa bron-
qulOB eu las zonas atelectasicaa. Eliminaclén dei tan
que seéptlco bronquleetasico. 5. Prevencido del estanca
miento y sus secuelaa, 6. Simplicldad de la técnica de la

medicacidii bronquioacdpica.

DIAONOaTICO

Oran parte de los éxitos de la bronquioscopia se deben

a su agudeza dlagndstica.

ASISTBMCIA MEDICA Y CUIDADOS

Es esencial eu cada caso coopérer al tratamiento.

CONTRAINDICAOIONES DE LA BRONCOSOOPIA

No existeu abaolutas en caso urgente, pero deben ser
cuidadosas en caso de enfermedades cardiacas y arteila-
ies: aueurlsmas. Pneumonitis dituaa que se extiende ra
pldameute en torno a un abseeso pulmonar, exteuaidn
haeia la pleura, estado desesperado, moribundo, del en

fermo.
PRONdHTICO. MORTAIIDAD Y RESULTADOS

Eu 721 de nuestros casos, la supucacidn debida a cuer
pos extrados ces6 al extraer éstos en 692 {96 por 100). En
otras BUpuraciones el tanto por clento de curaciones es
meuor. Segldn las estadlsttcas, ei numéro de bronquiosco-
piaB anmenta constantemente; en lob Estados Unidos y en
el Canada, en los cinco Gltimos anos, en los dos palses se
ban hecho 43.710 bronquioscopiaB por 190 bronquiosco
pistas; en 78 por 100 los enfermes mejoraron.

Segln SoGlas, la broncoscopla es la adiciéon reciente
mas Importante para combatir las enfermedades supura-
dns del pulmbdu.

Jforlafidad.—De 1 por 1.000 endoscopias. No hay mor-
talidad para la sencllla inserciGn de un broncoscopio, bé-
cha por un bronquloscoplsta ejercitado, cou una técnica
Bséptica eu un enfermo en buen estado general, pero al<
guuas enfermedades son tan graves que cualquier explo-
radon puede ir seguida de muerte. Una muerte después
de una bronquloscopia en un enfermo cou abseeso pulmo-
nar no puede hablar contra esa exploracién, como no pue-
de hablar contra la trausfusién la muerte de uno a gnien
se ha Inyectado sangre.

Abscesoa puhnonaTes. — La adiciébn de la aspiracion
bronquioscopicu a los cuidados médicos inflnye favotable-
mente sobre el curso de la enfermedad en 76 por 100 de
los casos agudos y 52 por 100 de los crénicos. NIlnguno
empeord por esta exploracion.

Estenosia infiamatorias y pulmonts encharcados.— De
los ultimos 76 casos, en 64 (84 por 100), el enfermo mejoro
por la dilatacion del orificio eslenosado y la aspiracion;
de éstos muy pocos tnvleron récidivas, que luego curaron
por el mismo tratamiento. En un grau tanto por clento, en
el pusde las primeras aspiraciones predominaban los anae
robios, que fueron disminuyendo con las curas.

~Cu&l es la.posibilidad de curacién? Cuando un enfer-
mo hace esta preguuta, debe ser dirigido al médico, al
internista. Es un problema ese del prondstioo practieo que
requiere, para una respuesta satisfactoria, ei mas araplio

pnnto de vista.

PROFILAXIS BRONQUIOSCOPICA DE LA 8UPDRAC1ON
PULMONAR CRONICA

Ese es uno de sus mas utiles campos de accién. Casl
todas las supuraciones crduicas son secuelas de procesos
agudos, y al eurar pronto éstos, quitando con el bron-
quioscopio la obstiuccién y haciendo la aspiraciéon, créé-
mos haber prevenldo clentos de supuraciones crdnicas,
La concepcldén de Léopold, de que la atelectasia postope
ratorla es debtda a la obstrucclén bronquial por secre-
clones, ha sido comprobada en cientos de casos.

Para provenir estas acumulaeiones de secrecidon es
conveniente abolir el uso de la morfinay de la atioplna.
Decir que no es necesaria la aspiracién bronquial porque
algunos enfermos curan sin elia, es lo mismo que decir
que la transfusidon es slempre inGtll porque puedan eurar
algunos enfermos con quienes estaba indlcado y no se
hizo.

Enfermos con bronquitis supuradas que deben ser
operados cou anestesia general, haran bien con someterse
a algunas aspiraciones y préparat con ellas vacunas, tra
tamiento.

réemea,—Debe hacerse con habllidad y dulzura.

Lavado evdobTonquial.—Oaa el irrigador de chorro
retrogrado deLuekens el lavado bronquibéscopico puede
ser ilmltado al area deseada y no necesita anegar el pul-
mon. La irrigaclén esta contraindicada en los casos agu-
dos. En las bronqulectasias con supuracién de algunos
anos el método es beneficioso.

Afetiicacidn endobrcnquial. — Se ban usado diversas
soluciones; aparté los agentes especificoscomo la neoars
fenamina, la utilidad dépende mas de la aspiracidon que
del medicamento. He usado soluciones de sales de plata<
de gomenol, de metaphen, de neosalvarsan. EIl Dr. John
A. Eolmer ha recomeudado las siguientes soluciones:

a) Partes iguales de 1 : 2.000 de violeta de genciana
y 1:2.000 de acriflavina.

b) Merodicelna al 1 : por 2.000.

c) Partes iguales de soluciones de hexilresorcinol al
1:2.000(8.T. 37)."

d) Cloramina T. al 1 : 3.000.

Estas soluciones deben hacerse con la disolucién salil
na hlperténica de Bledsoe Fisher calentada a 40°.

Segldn Kolmer, estas disoluciones son bactericldas, no
destruyen los leucocitos y parecen llenar los requisitos
exigidos a un antiséptico idéal.

El liquide de Martin Bledsoe es;

Cloruro s0diCO...cccceeuieinieinnnnn, 10,6 gramos.

Cloruro potasiCo.....cccceverereennns 0,42 —
Cloruro calciCo....cccoeeieeieeeerenenn. 0,84 —
Agua destilada....cccccvrvrrnnnnnnn. 1.000 c. c

La concentracion del cloruro de sodio ha sido aumen
tada ligeramente del punto en que proviene la hinchazén
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de Ibs células lealooadas, mientras el cloruro de calcio ea
varias VBces mayor Ipara mauteiier l!os efeetos deahidra-
tantes de la sal el tiempo tn&s larg'o.

Uso endobronquial de vacunas, antivirus y 6ac<erit5/a-
~os.~~E8tau eu estudlo.

Es necesario sea escrupulosa; para uolnlec-
tar a un eufermo con gérmenes de otro, es précise usar en
cada caso guautes y blusa reclén esterillzados.

Cuidados ulleriores. — A un eofermo ciirado por la
bronquioscupiu se lucumeudara higiene escrupulosa, per
maneneia en la Costa de un pals templado y acudir cou
frecuencia a su médico, que lo enviara anueva aspiracida

brouquioscopica en cuauto baya indleios de recaida.

Conslderaclones blologlcos sobre In estructurn

y la fuDCIOn del rliiOn
POR EL

PHOF. EMILIO SCHWARZ, de Viena.

Si con estos dates se hubiera agotado el estudlo com-
parative del li&6u, por muy interesante que fueia, no hu
biera cansado a ustedes. Pero con el establecimiento de la
bumoiotermla expérimenta el riGdn, no sblo la conquista
del asa deHenle, sino uns pérdida Blu)ultanea, y con ella
un cambio compléte eu la estructura que nos hace pene
trar ptofundamente en la'maravilla de esta arquitec-
tura y cuya consecuencia dstoldglca yo encarezeo mu-
cho. Desaparece la vena rénal adventieia de la propia
clrculacidu porta, un elemenio fundaniental en el piano
de construccion del ritlon de los animales de sangre frla.
Y auuque todavia sigamos alejados del hombre, objeto
especlal de nuestros iutereses médicos, pldo todavia a
ustedes permise durante un corto tiempo.Sigo una opinlén
de E. Maebs sobre el conocimieuto dentifleo. Se puede
representar uu pensamlento como él se ha ofrecido ante
nosotros, y no querer despertar la idea que sea el produc-
to Idgico de una cadena de penaamientoa deducidos unos
deotroB. Con esto no se gana en significacion, pero se
pierdeenespoutaneidad. La idea directriz que me gulé
en las explicaciones anteriores y en las sigulentes me
brotd contemplando el 6rgano de secreciéon (nelrldia) de
los auélidos, y debl sinceramente empezar por ahi. Por
esto pldo a ustedes miren la siguiente imagen (nefri-
dias de las lombrices y del Bdellodrilus). Inmediatamen-
te sorprende a ustedes en este d6rgano, de un organis
mo tan alejado de los vertebrados, elasa, con frecuencia
multiple. Pero todavia es mas asombroBO que el conduc-
to excretor, después de pasar el asa una o dos veces por
la mlsma célula o grupo de células (se trata de conductos
intracelulares) vuelve a entrar. La sois elongacion del
tubo no puede ser la que do6 la medida, porque esta tares,
como en otros muchos anélidos, puede ser resuelta por
una sencllla elevacidén del saco nefridial. Entonces se me
oenrrid que la excrecidn, para sutotal elaboracion, nece-
sita volver a ser conducida hauts las mismes condiciones;
précisa volver a la misma constelacidn fisicoquimica, y al
révés, que el asa debe busesr otra atmoésfera, una zona
que sea regida por otra ecuacién fisicoquimica para rea
llzar su funcién. Sobre estas relactones en los anélidos

no sabemoB, desgraciadameute, uada. Pero esta idea dI-
reotriz gana m&s alcauce en su aplicaclén al rlu6ii de los
vertebrados, auuque s6lo se puede hablarde una homoto-
gia con las nefridtas eu el mas amplio sentido fllogené-
tico. .

En todos los rifiones que posean todavia una porta se
encuentra una relacléon regular entre los distintos tramos
dei canaliculo urinarioy suvnecularizacién, de modo que
segin el esquema de Policard para el ridéu de las ranas
y el de Zarnlk para el riGén de las culebras, el trozo prin-
cipal que salidé de la cApsula de Bowmann se encuentra,
en au mayor parte, en el campo o zoua de la voua adven
ticia, pero el asa esta unlda al vaso polar de la capsutade
Botrmauu en la zona arteriocapilnr postglomerular. Eu
los homolotormos, por el contraiio, hay pérdldu de lu venu
portae renalU, y, por lo tauto, también de eea diferonciu
eu lazona 0 campo capllar y elongamiento del trozo del
tubo eu el asa de Henle. Esta oposicidu aedemuestra sdlo
como aparente. Dos zonas vascularea y una unién estre-
cba entre éstas y las dtstiutas aecrecioues de los cauall
llos, La prueba de este hecho me la proporclona la coin
cidencia eu nuestros couocimlentos sobre la dlvislén vas-
Cttlar del riG6n de los mamlferos cou los admirables y
fatigOBOB trabajos de Peters y sus discipulos sobre la to*
pografia de los canallculoa reualea, que no hau dirigldo
ninguna atencidén sobre lus relaciones vasculares.

Desde Virchow, cuyos trabajos durante largo tiempo no
fueron auéaclentemeote apreciados, se ha ablerto camlno
el coDcepto que on los rifiones hay que distinguir doscam
poB vasculares: la zona cortical, que es excluaivamente
nutrida por los vasos eferentea de los glomérulos, y la zona
medular, que, ademas de las aflueutes do las arleriolae
rectae spuriae, que proceden de la zona cortical del riGén,
tiene las arteriolae rectae verae, procedentea de la arteriu
rénal Ambas zonas vasculares se ontrecruzan en lu zona
frontera de Henle (capa vascular). Segun la topografla de
Peters, hoy geueralmente aeeptada, la zona medular se
deedobla en dos capaa concéiitricus: la zona Internay lu
externu, esta ultima subdivldlda a suvoz on otras dos: lus
estrias interiotes y las ostrlas exteriores, de las cualea la
primera coincide con la llamadu zona frontera. Do aqul
80 deduce que en la sona de las estrias exteriores circula
todavia una mezcla de sangre postglomerular y arteriai
directa; en las capas mAs internas prédomina cada vez
mAs la ultima clase de suminlistro de sangre. Ahora bien,
Peters demuestra, con exactitud extraordinaria, de qué
modo las distintas secclones de los tubos urlnarlos se lljaii
en estas capas, EIl segmento o trozo principal pcrmanece
en la capa cortical; eltrozo Intermediarlo (parte limitan-
te) del trozo principal estA eu la zona de las estrias exter-
nus, en cuya linde interna, y nunca antes, tiene lugar el
cambio en la rama delgada del asa, la cual atraviesa la
zoua Interna y, legun su longltud, puede llegar hasta
la mlsma paplla. La rama aacendente atraviesa, como es
natural, las mismas capas en dlrecclén opuesta.

La rama gruesa, turbia, radtca siempre en la zona de
las estrias Internas, casi nunca la pasa hacia la perlforia;
todavia dentro de la capa de las estrias externas se trans.
mata su epitello en la modidcaclén clara, en cuya forma
pénétra eu la zona cortical y pasa al trozo Intermediarlo
que estA situsdo por completo en la zona cortical. Corren,
por lo tanto, Igualmente, por la substancla rénal super
fleies de nlvel, que separan entre si las secclones de los
canallcoloB urlnarlos, estratoi diferenciados de manera
morfoldéglca y, por lo tanto, también funclonalmente. La
mAs esencial de estas capas coincide con la capa limitante,
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que, a su veis, es también una anperficie de nivel de las
dos xonas vasculares. EI asa de Hente se eueueutra por
complete en la parte iuterna, o mas hacla el centre de las
mismas, |El asa de Henle slgoiflca, por io tanto, no sélo un
alargainiento, sino también una dislocacion de determi
nadas seccione~de los canalillos urinarios en cierta zona
vascular! Las reglones gqne en los animales de saDgrefrla
se dan a conocer por pertenecer a un territorio capilar
porta 7 arterlal, se Daman aqul postglomeruia'es 7 arte
riales puros, 7 en ambos grupos se encuentra el trozo del
asa en un territorio vasuular diferente de aquel en que se
encuentra el trozo principal. No quiero entrer en singula-
ridades, slno dedr tau sélo que la sujecibn a la 107 se
lleya a cabo hasta el oxtremo 7 que las aparentes excep-
clones sirveu para aportar una confirmaciéon valedera.
Me permlito llatnar la atencion de ustedes todavia sobre
un detalle particularmente instructivo en el esquema de
Peters.Las partes inedulares de aqueilos trozos principales
que brotan altos en la substancia cortical, se estiran rec
tas eu su curso hasta la zona entre las estrlas externas e
internas. Las partes medutares que proceden de los cor
pusculos renales sltuados en io profundo, se eucuentran
un la capa de las estrias ezteruas, 7 estan arrolladas de
multiple manera. ,>Puede darse prueba més convincente
que este trozo tiene su longitud adaptada de modo gne
debe slempro alcanzar hasta aquel limite? ,>Queeu el otro
lado del mismo, es declr, en las estrlas internas, 7a no
exlsteu las condiclones convenieutes? Sdélo ahora podre*
moB considérat esclarecido el problema constructive del
riQoén; es necesario llevar dos secciones 0 trozos diferentes
del canalleulo urinario a su zona vascular adecuada 0
correspondiente. Lo que en los animales de sangre fria se
logra por el sistema de la porta rénal, se consigne en los
animales de sangre caliente por la elongactéu de los ca
nalillos reuales en el territorio fuera del laberinto rénal.
El ahorro de fuerza que cou elle se obtiene, se consigue
por laforma 7 curso del asa, para lo cual, al mismo tiem-
po, la cuestiOD de sitio se resuelve por la utilizscidu de los
lutersticlos radiados del modo m&s completo, 7 nueva.
mente nos admira de qué modo la maestra naturaleza
resuelve trés problemas con una unica solucién.

De esta divlsion en dos, de la provisléon sangulnea 7 su
estrecharelacidon con estructurasblen dlferenciadas,brota
obligada la pregunta por la finalidad de esta disposieidu,
de CU7 E respiiesta, eu ultima cousecuencla, deduciremot
couclusioues sobre la fuucidou de los distintos trozos de los
canalillos urinarios. Auuque sobre la especie de actlvidad
de las distlutas estructuras aieladas no se pueden espe
rar nuevas noticias, 7a que esto se halla fuera del alcauce
de uiia seucllla deduccléon de las dlsposiciones estructura-
les; slii embargo, de los dates conseguldos por nosotros,
mediaiite observaciones 7 experlmeutos, podremos ex-
traer 0 modiflear aqueilos que se eucuentren en sus pro
piedades auatomofislolégicas en coincideuciacon los nues
tros. Virchow considéré como loeseucial de la disposieidu
de ambos terrltorlos vasculares que son desde el punto
vasomotor iodependlentes entre si, 7 la tarea secretora
es sumlnistrada en la corteaa por un sistema 7 la pura-
mente uutrltiva de la medular es suminisirada por el otro
sistema.

Virchow mostré la hiperemia de la cortical de algu-
uas nefrltis en oposlcléon a la anémia de la substancia me*
dular. Pero este Intento de aclaracién, aunque encierra,
segurameute, una verdad, es incompleto, porque en la
medula rénal no sblo est&D los canailculos colectores,
sobre cU7 a activa funclén celular especiUca puede haber

dudas, sino también el asa de Henle. Por lo menos no se
puede negar una actlvidad celular espedfica. puesta al
servicio de la formaclén de la orina, a las células allas,
ricamente provistas de condriosomas de la rama ascen-
dente del asa. Para la sepsracléon de los dos terrltorlos
vasculares debe existir olra circunstancia que debe bus
carse en la dliferencla cualitativa de la sangre por ellos
sumlnistrada.

SegOn los famosos trabajos de Nnssbaum sobre el ri-
SOD de las ranas, en los riflones de los animales de san-
gre fria provistos de una clrculaclén porta, la irrigacion
veuosa es la adecuada para lafunclén del trozo principal.
,>Qué dtferencias entre la sangre venosa 7 la arterlal pue
den favorecer la funcléon del trozo principal 7 el suminis
tro de loB materiales sdlidos desde el plasma de la sangre
a la orina? Una pregunta mu7 dificil, a la cua! no pode
moe contestar. S6lo pueden menciouarse aqul los cambios
fundameutales. Ante todo, la veiocidad de la sangre eu
el territorio vascular veuoso es mener que en el arterlal,
7 70 me imagine que tal disminucién de la veiocidad fa-
vorece una mejor utllizacién de un volumen dado de san
gre para extraer del mismo las materias. En el mismo
sentido, un aumento del contenido de acido earbdnico
puede teiier también su significacion desde que Jacobi ha
misenado que el CO: aumenta la permeabilldad de las
células, es decir, en el sentido de favorecer en los uefro-
eitos del trozo principal el trabajo que résulta aumenia-
do por las cnalidades de la sangre venosa. Acaso fuera
demaslado prematuro conslderar la disminucién del con-
tenido del oxlgeno aenciilamente como un paralelo fisio-
lI6gico necesario del aumento del contenido en acido car
bonico. Por eso me quiero limitar al date que el trozo
fundamental, para la realizacién de su trabajo, neceslta
<iua menor tension del 6rgauo que otras secciones de los
conductilloB urinarios 7 principalmente del glomérulo 7
del asa.

AQué dlferencla existe entre la sangre, después de
pasar por el glumérulo, 7 la que procédé directamente de
la arteria rénal? Como en los animales homoiotermos no
hs7 porta rénal, esta diferencla es necesaria para escla-
lecer nuestro problema. Después que eu el glomérulo se
ha gastado una parte de la fuerza viva de la corriente
sangulnea en la elevada resistencia del reticulo admira
ble, otra parte en la expresldon del llquido a través de la
capsula de Bowmaon, la veiocidad detras 0 después del
glomérulo debe de ser mas pequeda, Pero también la mis-
ma sangre esta cambiada. Es sabido qne Ludwig aceptd
que esia mas concentrada que antes. Esta aceptacidon en
apoyo de la doctrina de la Gltiacion de Ludwig es, sln
embargo, 7 poi modo extraordinarlo, incompatible con
esta teoria. Si en elglomérulo tiene lugar nada mas que
uua seucilla fittraclon, s6lo puede haber una diferen-
cla entre antes 7 después del glomérulo, en nn major
contenido de coloides, lo que, como es sabido, s6lo Influje
de manera insignifleante en la presion osmodtica del plas
ma sangulneo. No alcanza a mas el poder de filtraciéon en
las lazadas vasculares del glomérulo. Sobre la base de la
teoria secretora que admite, se produce en elglomérulo
uua disolucian pobre en moiéculas de substancias disuel-
tas; el aumento de la concentraclén es una consecuen-
cia necesaria. No gniero detenerme en la critica de las
variaciones modernas de la teoria de la filtraciéon; quiero
declararme pOblicamente partidario de la teoria de la
secrecidn, 7 prescindlendo de todos los epojos que desde
Heidenhaln ba ganado, quiero s6lo mencionar uno. £1 be-
cho que, tanto en condiclones fisiolégicas como patold-
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gicas, ae recogen orinaa cuya conceutracidon se encuentra
uniy pOT debajo de la del plasma de la aangre do es, se-
giin creo, compatible con ninguna oiodificacion de la
teorla de la filtracidn, porque la presiOD funcional necu
saria para veucer la presion osmotlca tieoe que exceder
muchas veces la energla mec&nica de que se dispone en
el glomérnio. Tampoco puede acepCarse la hipdtesis que
el glomérulo unas veces trabaje eomo filtro y otras como
aparato secretor porque los acoiiteclmientoa patoldgicos
son sblo una disminuclén o un aumeuto del trabajo flsio-
l16gico, pero nunca pueden producir un cambio de princi-
pios en el modo de trabajar un 6rgano. Por eso mantengo
que la sangre, después del glomérulo, estda maa concen-
trada que antes. Tal trabajo del glomérulo no puede con
siderarse como muy pequeflo, y como se realiza por la
actividad vital de las c6lulas, va uuido al correspondlente
consumo de oxigeno. Asl, la aangre postglomerular, corn
parada con la puramente arterial, olrece diferencias que
coinclden en su esenoia con las existentes entre la sangre
arterial y la venosa, Se ateuua, |or lo tanto, en parte,
el contraste con los rifionea con clrculacléu porta. EI
uUimo resto de este contraste se esfuma cuando ae consl
dera la magnitud de esta diferencla entre las zonas clrcu-
latorias del trozo principal y del asa en los animales de
sangre frla'y en los de aangre csliente: aqul de postglo*
merular a arterial y alH de venosa a postglomerular.

La actividad del rifion se dlstribuye en trés fuuciones
diferentes: la secreciéu del agua, la eliminacidu de las
materias componentes de la otina y la discutida reabsor-
cién del agua, hssta constUuir la coucentracion definitiva
de la orina. No considero eiacta la reabsorcién de subs-
taucias fljas como se ha propagado recientemente por
Cushny. Recuerdo aqui sbdlo la afasoluta Imposibilidad de
regular la concentracléu de la sal, segun las uecesida*
des, sobre lo que ha llamado la atencidén enérgicameute
Snapper. Ademas de esas funciones ya dicbas, tienen lu
gar en el riS6n procesos sintéticosy acaso, tal vez, forma,
cion de hormouas, de los cuales hoy he de prescindlr.

La secrecién del agua la podemos referir, con cierta
seguridad, en su mayor parte al glomérulo. Las cantida-
des de agua que lleguen por otros caminos a los cana-
liculos urlnariOB son, ciertamente, insignlBcantes. La ex
crecion de las subslancias formadoras de la orina se réali-
sa, si ha de haber una coincidencia entre los expeiimen'
tos, la experiencia cilnica y la histoiogla, exclusivamente
en el trozo principal. Ni la area, ni el &cido urico, ni las
sales, ni las substancias Introducidas artificlalmente en
el cuerpo, preferentemente los colorantes, han podidoja-
m&8 ser descubiertos en el interlor de las células de los
tubos renales por debajo del trozo principal. Para estes
territoriOB no queda, por lo tanto, m&s que lareabsorcidon
delagua. Para ello, se ha pen«ado repetidas veces, sirve la
rama delgada del asa de Henle, preferentemente por la
deigadez de su epltelio. Pero como los signes de la cou-
centracion sbélo se presentan mds allé o sdlo al final de
este trozo, este no habla mucho en favot de esa hipodtesis.
Segun todos los datos expuestos; es mucho mas probable
que la rama delgada y la porcidu tntermediarla, sean sé6lo
tubos de conduccidn. Para aceptarlo me pareeequeson
razones, no s6lo las homologlas filogenétlicas y de ana
tomia comparada, sino el comportamiento de las asas
cortes con una parte delgada abortada o sln ella por com-
plété. No se puede suponer que una seccldon con una
funcidon esencial pueda faltar cou esa senclllez. Pero
cuando se lecuerda que la parte aneba, turbia, debe ser

trasiadada a la zona de las estrias internas, se comprende

el eslivnmiento del trrzo delgado de unlén desde el tubo,
arriba sltuoda, hnstn el extremo proximal du la rama aii-
cba del asa que se encuentra lejos profundamente en la
zona medular, y su brevedad cuando 1Irs asas estan situa
das altas, El exceso que ocurre en muchas asas largas ae
constituye porque su vuelta esté un poco antes dol final
de la rama delgada, y puede ser aciarado por la necesarla
longitud del slIféii.

Quedan tndavla la rama gniesa ascendeute del aia y
los conductillOB colectorea, a los cuales hay que asignar
una funckn determlnada. jSe puede atribulr a éstos una
funcion dliectora? En los reptiles y en los pajaros que
eliminau unn orina pulposa, se eucuentran concrementos
de uratos sblo en la pieza Ititerniediaria y en los tubitos
cotectores. Si esto puede conslderarse como una prueba
de la reabsorcion de agua, ésta tendrla lugar en el seg-
monto final. El ospesamlento final tlene lugar sélo eu la
cloaca. No se puede uegar en absolnto, en los mamlferos
una reabsorcion de agua en los canalUloa colectores, aun
que para ello falten las pruebas declslras. Los ensayos de
Ribbert, extirpando la substancia medular, no pueden
conslderarse como pruebas decislvas, porque en la medu
lar corren también las asas de Uenle, y preclsamenCe en
el segmente de los bastoncitos hay fendmenos que para
unoB son de reabsorcién y para otros de ezcrecion dol
agua, que permiten establecer relaciones cou la cantidad
de la diuresis. Segun los conceptos hoy dominantes, el lo-
gro de la coucentracion definitiva de la orina résulta du la
reabsorcion del agua eu una cantidad extraordinariamen
te grande, porque el agua debe ser elevada a la sangre
en contra de la corrlente osmoétlca. (Para 200 c. ¢c. de ori-
na de la noche de u = — 2,3°da Dleaer el trabajo rénal
como équivalante a 37-kilogrametros.) Como esto debe
ser suministrado por el trabajo de las células, es com
prenslble el alargaroiento del trozo correspondlente on
una zona capllar con una sangre rica en O no utlllza
do antes.

Contra tal opinidu se me ocurren dos graves objecio
nés. Aute todo, una proposlcidii fundamentali el trabajo
celular active no puede medlrse por el efecto exterior. No
consiste eu una funcién energética, siuo eu la realizacidon
de aquel mecaulsmo fisicoqulmico del cual se extrae o
deduce la funcidén: que los portadores que suminlstran
la energla potenclal, la convlerten un energla libre. Este
trabajo active de la célula puede ser mucho mayory pue-
de ser también mas pequeQo que el trabajo exterior. El
transporte sobre el mismo treclio de un kllograino de un
magnéto fuerte (1), no cuesta mis trabajo que el de un
kilogramo de hierro, y con ello he llevado una energla u
unsitiodonde antes no estaba. Un segundo argumente
contra toda teorla urinarla que atrlbuye tan declslva slg-
Olficaclén a la reabsorciéon, corresponde a la economia, al
prtneipio de la flnalldad de todo io organico, eu su cons
truccidon y en su lunclén, que es la que me ha guiado en
cuanto llevo dicho.

La finatldad no es mas que la resolucién, del problema
del maximum y del minimum on la economia materlal,
energética y topograflca del organlsmo, y una contradic -
clén con eila, una pérdlda de energla representarla el que
el rlfidon bublera suministrado primero una dlsoluclén di

(O Pieicindleodo, como es oatural, de la realatenola daleampo
magodtioo de la tlarra. De modo anilogo se podla elegir oomo elem-
plo el traaaporie de oo cuerpo Mo 0 eslieote; tambUo el aumento da
maasque.aeganla teorlade la relatlvided, eaperlmeota un ouerpopor
laadloido de eoergla puede deapreclane desde uo puoto de vlata
prictloo.
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luida, un exceeo grande de agua de la orina, para luego,
con un gasto todavla mayor de energla, volver a tomar
esa agua. Signiacaria que en los medloa y condiciones
dadas no cabla otra solncién del problema. Pero todas
las evaluaciones del trabajo rénal demuestran un talso
pianteamiento de la ecuacidn energética, en cuanto este
trabajo de coucentracidon io aceptan exdnslvamente como
osmotico y adlo lo cueuCau por unaintégral entre los limi-
tes de la coucentracion Inlc’aly de la concentracion final
del gasto eu energla. Naturalmente que este trabajo debe
reaiizarse en el rifidn, pero no todo debe atribuirse a la
actividad de las células. MatemAticamente bablando, una
Intégral sobre una funclén dépende de los limites y no
de la via de Integracion cuando esta funclén es constante.
No cabe duda alguna de que aqui no hay tal constancia-
Pues los nefrocitoB del trozo principal no proporcionan los
materiales formadores de la orina Bolamente por via os
motica dusde el plasma de la saugre al agua de la orinao
Bolamente el agua por reabsorclén desde los caualiculos
hacia afaera.

La cantidad de este trabajo vital de las células no esté
en niuguna relaclén apreciable con el grade de la concen-
tracldu. Cuando yo, a 100 gramos do una d'solucién de
cloruro sodico al 5 por 100, afiado, por traosporte mecAni-
CO, todavia 5 gramos de sal coman, de modo que hago una
disoluclén al 10 por 100, el trabajo reallzado por mi es
Incomparablemente menor que el necesario para bacer
una disolucléon al 10 por 100, de modo osmodtico o mecAni-
co ellminaudo 60 gramos de agua de la disolucléon primi-
tive, y este trabajo no estA eu uinguna relacion semejan-
te (1). De aqul se desprende que si tlene lugar alguna
reabsorcléon, el trabajo do concentracién serA con elia muy
pequeSo. Si esto ocurre en esa seccléu del tubo urinatio o
no, no puede deducirse de los principlosy método que boy
empleo. Pero no ereo que las uecesldades de la reabsor-
cion determinen la dlslocacion de la seccion del couducti
Ho urinario correspondiente basta la zona vascuiar, pu-
ramente arterial.

Independlentemente de este considérable vaclo, quiero
eutrar con muy pocas palabras en la cuestion de si puede
Imaginarse una teorla, desde el punto de vista de la eco
nomia y de la finalldad. Para ello es necesario, de acuer-
do cou los principios establecldos al principio de nuestro
trabajo, una coiucldeucia con los datos de la investiga-
cion morfoldégica. Por eso, toda teorla de la secrecién uri-
nacia debe partir del becbo demostrado, ya que la con-
neutraciéon de las substancias componeutes de la orina
tlene lugar en los nefrocitos del trozo principal, bajo la
cooperacion de las distlntas estructuras de las células,
entre las cuales lucluimos con las mayores probabilidades
los condrosomas. Acepto que por la absorcian eu taies
estructuras elementales tlene lugar la concentracion y
después su hiuchazdén. Las dos cosas son flsicamente y
bloidgicamente admisibles. Todo el proceso ocurre de ma
nera muy sencllla. Las substancias formadoras de la orina
se difunden en la célula y son tijadas pot accidén superfi
cial 0 por afiuldad quimica en las estructuras absorbentes
de las células. Por esta fijacton permauecen siempre los
llguldos de la célula a una concentraciéon Inferior a la de
los llquldos de los tejidos; la corriente osmadtica de las
substancias formadoras de la orina va por la presion par-
clal dirigida siempre bucia la célula. De acuerdo con los
datos citoldéglcos, es muy probable que las estructuras
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apHcadas contra la superficie interna de la célula (desme-
nuzamieuto granular de los bilos mitocondriales), dedica

das al mécanisme de la absorcién, cuando se hineban se
acercan a la superficie libre, segin las observaciones de
Qurwitschu, representan o semejan vacuolas que, com-
paradas con el interior de los tubitos urinarios, se ballan
a gran concentracidén en la superficie de la célula, Exis-
te, por lo tanto, otra vez, una corriente osmotica que para
el agua de la orina va al interior de las vacuolas bineba

das y para las substancias disueltas va desde las vacuolas
hacia afuera y vemos un paralelismo en U dtreccién de
la corriente y en la direccidén de la secrecion. La orla en
cepillo que recubre elinterior de las células renales esuna
membrana semipermeable, y al mismo tiempo que bay a
su través una difusion osmoética, el aumento constante
del volumeu y el de la presién de la hinchazén dotermi-
nan la expresidn mecAnica del contenido a través de
aquella cuticula o la rasgadura de ésta y salida basta la
luz del condnctillo urinario de las substancias existen

tes. Muchas analoglas halladas en los érganos de secre-
cléon de todoB los 6rdenes animales parecen hablar en este
sentido. También aqui pareee que no se realiza ningun
trabajo en contra de la corriente.

Como condicién, se afiade que el contenido dei con-
ductiilo urinario no se detieue, sino que es empujado
cODstantemente por el aporte de nuevo liquide con uua
concentracidon supeiior a la de las vacuolas, y para ellose
ban encoDtrado todas las disposiciones que favorecen la
continuidad de la corriente urinaria. La eonsecuencia es
que todo aumeuto en la secreciobn de materiales s6Hdos
détermina un aumento en el flujo de la orina, como de
muestran la clinicay la experimentacion. Todo este pro
ceso circula asl, bajo la mAs compléta utilizacion de las
coDstelaclones fisicas, y basta el trabajo, aparentemente
superfiuo del glomérnlo, segregando una disoluclén muy
dilulda, es compensado en dos lugares: poi la concentra-
clon del llguido tisular postglomerular y por el aumento
de la tensidon osmoética entre el contenido de las substan-
cias urinégenas existentes en la célula y la corriente de
agua urinaria que circula por delante de esas células. EI
trabajo que ba de suminlstrar la célula no es otra cosa
que de preparacidu del mecanismo qulm.icofisico para la
absorcion y la hinchazén.

De la iutensidad de esta funclén inclulda en la vida de
lacélula misma, podemos deducir algo por el uso del oxige-
no BD el 6rgano. Mi honorable amigo el profesor Sebur ex-
puso a ustedes aqui mismo, hace algunos atios, una teorla
dela formaclén de la orina que, de un modo espiritual, uti-
lizaba como factor fundamental de la concentracién, la hin
cbazdén.Por esto,y por el concepto que la célula se faincha.
ba en su totalidad, suponia uua desbincbazén de la célula
para la formaclén de la orina y una constante renovaciéu
del proceso. Esto llevaba a la dificultad, cas! invenclble,
porquéy como secambiaba la hinchazdén en desbincbazén.
En la hipdtesis aqui expuesta, escapamos a esta dificul*
tad porque no se trata de una inversidon del proceso, stno
de la renovaciOD continua del mismo; tlene lugar en pe
queno lo que estamos acostumbrados a ver en todas las
células glandulares, de acuerdo con las exigencias que
yo planteé al comenzar este trabajo, que entiendo deben
fundamentar el pensamiento bioldgico, el acuerdo en la
forma, la substanciay la funcldn.

Todavla me queda algo que aSadlr: tienen ustedes el
dereebo a preguntar si mi hipdtesis, si los resultados de
mis investigaciones y expérimentes tienen alguna stgni-
ficacion meédica. Creo que, por lo menos, las designacio-
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nes tan empleadas en la patologia rénal de tubular y vas-
culary nuestros conceptos de trabajo de concentracldén y
de diluclén del rlddn, deben ser sometldos a revlsidn y
ger eomplementados.

APBNDIOJT18 iKPANTIiL, por E. Lluesma Uranga. Editado
en Madrid en Octnbte de 19Sa.

Tratase de nna obra dividida en 10 capitales. En el pri-
meio el autor ha lecogido alganos comentarios sobre apen*
dicitia infantil, opiniones de loe principalee pediatrae nacio-
nales y extranjeroe. En el capltnlo segundo bace el antor la
clasiScacidn de los restantes, que son parameute clfnicos,
ezceptnsDdo el dltimo, bibliografla exlensa y copiosa qae
el antor ha conenltado para la confeccidn de eu obra.

En BU tercer capitule estudia detenidamente la frecoen-
cia de la apendicitis en la infancia baciendo pnnto aparté
de la frecnencia global, de la Irecnencia segan el sezo, de
la epidéinica y de la familiar. Paea al estudio de la Anato-
mla patolégiea y de las diatintas etiologlas, en le que expone
separadamente el Isctor rinomaxilofaringe o, laa caueae
gaatroentéricas, la conetltnddn Bomatoendocrina y alergia
y loa traumatismoe y parasltos. En el capltnlo sexto se
ocupa de la sintomatologla y el diagodstico, dejando el di-
ferencial para el séptimo capltnlo, interesantfsimo porque
hace la diferenciaoion de todos los procesos que pueden
induoir aerror. El octaroy el noveno tratan del cnrso y pro-
ndetico y del tratamiento. Al final de cada capltnlo da el
antor un resumen de él, y lo termina con una oonclueidn
eecneta,

Es nn libro de gran ntilidad a médicos generalee, cirn-
janoB y pediatrae por ser siempre de actualidadel tema, por

el coal felicitamos ainceramente al Dr. Lluesma,

J, ISAOA

Mamual db propedAotica quintraaioA, pot el doctor
Rafaél Resa, ptofesor cllnico de la Facnltad de Medioi-
na. Prologo del profesor Dionisio Herrero. Un tomo de
264 paginas con 248 fignras, en negro ycolor, 26 pesetas,
Imp. Saens Hermanos. Madrid, 19S2.

Acabamos de leer el libro de «Propedéntica gnirdrgican,
pnblicado por el Dr. Resa, y iras ella gnedamos an tanto
saspensos, como siempre oenrre cnando nos encontramoa
ante nna produccian que se sale de lo valgar y corriente.
Tratase de nna obra agll, eimpatica, inteligentemente orien-
tada en an moderno eentido pedagdgico, obra en la que es-
tndiantes y médicos hemos de ballar constantes ensefian-
zas sio eleslnerzo qne snpone digerir la profnslén biblio-
grafica de los grandes tratadoe. Taies eon i»s impresiones
esquematicBS gne beinOB sacado de la lectnra de esta obra,
que snpone para en antor la coronaclan de toda una labor
clinioa y didactica, trabajada en las clloicas nacionales y
perfeccionada en los servicioe gnirdrgicos del eztranjero.

Nneetra experiencia gnirdrgica es nnla para permitir-
nos efectner un estndio crltico de) libro del Dr. Resa, que,
por otra parte, no lo requiers pot sns fines de iniciacidn di-
déctica. Nneatra coetnmbre, por el contrario, de comentar
desde estae mismas piginas la prodnccidon bibliogréfica, si

(Ij seto baremoB e estudio oritloo de Iss obras ds gne nos ses*
leuiltldos DOS e)smpLerse.

se nos autorisa, por el contrario, para diatingnir la obra
ezcepcional, de todo el férrago de libres qne conatantemen-
te se amoDtonan sobre nneetra mesa de trabajo. Bara vei
no es dado, repetimos, enfrentarnos con obraa meditadaa y
bonradamente escritas gne llevan un fin y que cnentan con
nnoe medioe como la qne ahota noe ocupa.

Si el topico no eetuTiera detnasiado gastado, podrlamoa
decir que esta obra vieue a llenar un vaclo qne deade hacla
mnebo afios venla haoiéndoee sentir. Adn recordamos nues-
tra prisidn durante todo un cnrso tras los mnros de nna
obra mal escrita y mal presentada que trataba, aprozima
damente, de las miemas materiae que la présente y que era
el tezto cas! obligado en el gqne snfrlamoa mée qne apren-
dlamos los eetiidiantee de entoncee. Ahora ha cambiado
oficialmente el nombre de aquella asignatura gne nos ezpll-
ca'.ja el bueno de D. Ramdu Olinénei, y con este cambto de
nombre y eliminacidn de una de ens partes, ba naoido esta
obra que piidiéramos coneiderar como la oposicidn més ro-
tunda al libro que antee haclamoa mencidn,

La ePropedéutica quirdrgica» de Reea, escrita para los
esludiantea, pero tan dtil o mée gne para éstos para los
médicos generales y cirujanos inclptentes, e», en nneetro
criterio, uno de loe més interesantes libroe apareoldos en
estos dltimos afios. Un criterio perfectamente practico
orienta cada palabra de eete libro. Todo esté medltado, pe-
eado y medido para no decir més; pero tsmblén para no de*
cir oua palabra de menos, de todo agnello que es absoluta-
mente neceeario para la preparacién doctrinal de! alumnoy
para el ejercicio practico del médico. Una protueldn de gra.
badoB perfectamente realizsdos avaloran y aclaran el texto,
ya de por sf bien claro, de este obra, El estilo es terso, poli-
do y escueto. Cada palabra en en sitioy cada grupo, breves
de palabras, una idea. Esto es, como al principio deefamos»
nna obra moderna, obra joven y escrita por un joven que
con ella ba cousegnido sentar de un modo firme las baeea
de BU pereonaildad cientffica.

Al bablar de esta obra séria Injnato no mencloaar con
el eloglo gne an callada y modesta labor requiers al Dr. An
tonio Garcia Mufior.colaborador entusiaata y contecciona.
dor material de este libro, que a ens conocidas dotes de
nenrélcho y paigniatra hay que afiadlt laa de magnlfico di-
bujante médico y conocedor como pooos do la clencia y el
arte del libro.

Db.Javibb Marla TOME BONA

PERIODICOS M EDICO S

Bxtm nlerébw

P, Carnot. C'Bieia Bii.iovitsiori.ABiie y tabkh,— En
pocos mesea hemos observado cinco enfermoa con criais
dolorosas del bipocondrio dereebo, con abondantes vémitos
biliosos, que pareefan afectos de c6licos hepaticos. Kxistlan
en elloe algouos signoB no dndoBOB de tabes, De donde el
diagné>tico era delicado. Si las criais de célicos hepaticos
son extrafias a las crisis tabéticaa, o bien si exlIsteo criels
tahéticae de tipo blliovesicular.

Ignalmente se noe presentaba la cuestlan del diagnéati
CO cllnico y la terapéntica, por la posibilidad de trataree de
enfermes mixtes tabetolitlaalcos, a ignal gne los tabetonice-
roaoB, donde la lasién vesicular 0 gaatrica son, en enantoa
la tabes, una orientacion Tlecerosimpalica.

Guestién gne poeJde ampliarse a) pensar eubre el porgné
las algias de élcera o de IUiasis tienen en ocasioiies fisonomia
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tan vecina de lae crisie tabéticas, como ei se tratase en nno
7 en otro caso de algies simpaticas, gqne estan ligadaa a
Iriitacion refleja perifdiica transmitida a les centros simpa<
ticos, O, por el contrario, a nna leaidn de los plesos, de loe
ramoB comanicantes, de los ganglioa ragnfdeoa 7, sobre
todo, de loe® segmentos medalares” Tiscerales, proyectada
periféricamente.

SabemoB qoe en los cdlicos hepaticoe como en las crisis
Tesicnlobitiares de la tabes, les inyeccioDSs paravertebrales
de anestéslco a nivel de la D,, Dioy D, soprimen temporal-
mente las algiaa bilioveelcnlares 7, por lo mismo, permiten
localizar algo mas bajo las algiaa gastricas. Esto permite
topogr&flcamente la diferenciaoiéon en la tabes, de las criais
gastricaB bien conocidas 7 de las crisis bilioveeicutares, me-
nos oonocidaa.

NaestroB cinco enfermos, con sas sindtomes biliares 7
tabéticOB hacen pensar en una tabes o en nna litiaais y nos
obligan en este tipo de enfermos a realizar la exploracidon
detenida de la tabes.

El diagndstico entre visceralgia de origen hepatovesicn-
lar de la litiasia 0 de la periooleoistitiB y de crisis tabéticas
radfculomedalares con proyecoidn vieeerélgica bepatoveai
cnlai es, en realidad, mny diflcil.

En favor del origen bepatovesicnlar, se encuentran lob
antecedentes, la coexietencia de iutericia o de enbiotericia,
con decoloracién intermitente de las deposicionee, la ansen-
cia de penetraoién vesicniar del tetrayodo, la imagen radio-
graaca de calcoloB o la deformacidon, por contacte, por ad
herencias, de la veslcnla 7 del dnodeno.

En favor del origen tabético, se pneden encontrar loa
peqgnefios aignoa ocnlarea (aigno de Aigill Robeitson, diplo-
pie, ptoeis), la abolicion de los reflejos rotnlianoe y aqulleos:
la hiperesteBia 0 la anestesia radioular; ictus laringeoi reac-
ciones linfoclticaB 0 albuminosas del Hgnido cefalorraqul-
deoj los antecedentes eifiliticos y el Wassermann positive,
tanto en sangre como en Hquido cefalortagoideo.

Fero los casos de diagnéetico delicado son los de asocia-
cion tabetovoBicniar, donde se encuentran eimoltaneamente
(como en noestroB cinco enfermos) signoe organicoB de le
siones viscérales (vesicnlares o gastroduodenales) y leeiones
tabéticas, (Part* Medical, 81 de Enero de 1681, afio 21, nu-
mero 6, pig. 91).—M. A. O.

S. Karelltz 7 Scbick. VAOUNAOtON contba el babam-
FIOK CON STJEBO DE ADULTOB BBAOTtVADO POB BXFOBICION
A LA BNFEBUEOAD.— Degkwits demostré6 qne el snero de
los adnltos contiene substancias que protegen contra el sa-
rampion, pero dilnidas en tal forma gqne ern precieo inyec-
tar grandee cantidades de suero para vacnnar un individno.
Rictschel recomend6 vacuoar con sangre desfibrinada de
adnito, 7 nosotros hemos recnrrido a la sangre de los padres
0 de otros familiares, con mny buen resultado, pero nos fué
précise inyectar 60 ¢, ¢, 7 aun mds para obtener una pto-
teccion suaciente. Degkwitz sospecba gne la inmunidad
de los adultos contra el earampi6n se conservaba 7 sosténia
por las repeticiones de contagio sin sintomae de enferme
dad, 7 de ahi el gne loa médicos 7 enfermeras que eatdn en
contacte con los earampionOBos poseyeran en su suero mas
cantidad de sabstancias vacnnantes, haeta tal pnnto, gne
bsstaba con 6 a 10 c. ¢, de sangre, de un médioo gne visita
enfermos de satampidn, para protéger un niBo, inclnso en
los cinco primeroB dfas de la incubacién. Herrmann com-
probd que la sangre de los padres era mée eficas, enando
diez dias antes se les reinfectsba con eecrecidn nasal rica
en gérmenea sarampinosos, y Feiencz ha empleado suero
de adaltoa reinfectados con sangre de sarampinosos, que
estaban en el periodo sgudo de la enfermedad. Estoa estu-
dios y observaoiones se han repetido varias veces, y Schick
sospech6 gne asi como el saero de loe adultos que estén en
contacto inmediato con enfermos de difteria tiene mncha
mayor cantidad de antitoxinas gqne el de las deméaa perso
nas, en el sarampifa ocurriria to mismo, e intento aumen-
tar pot contagioB ptovocados la concentracion de anticuer-
poB protectores en los adultos. Los estudios experimentales
se bicieron con trés médicos volnntarios, para dejarse reino-
cnlar earampidén, se les eangré antes y se titnid su snero.
La reinfeccidn se bizo por vias nataralea, colocandose el
enferme frente al médico a 90 centimetres de distanciay ha-
cienda que el niBo tosiera. Loe nifios tenian ya manchas de
Xoplik, pero el exantema no babia brotado. Las aeaiones de
contagio dutaban de treinta a sesenta minutes, y se repetlan
varias veces. Ocho dias despoés de la dltima se sangraron
de Duevo los médicos. Hsy que bacer notar gne cas! todoa
ellOB tnvieron en les primeros dias algo de catarro nasofa-
rfngeo, probablemente no especifleo. EIl snero obtenido adi-
cionado de pequefiisima cantidad de tricresol, y flltrado se

G. BandJ. Sobbb la ganobbna gassoba pob intbc-<£enservd en tnbos de 10 c. c., con loa que se inounl6 a nifios

0iOHsa HIPODEBMIOAB,— Deseamos llamar la atencidén sobre
dos caeos de gangrena gaeeosa pot inyeccionea hipodérmi
cas, si bien es évidents el ndmero enorme de inyeccionea
bipodérmicas ydiveraoslos medicamentos empleados.

La literatnra sobre los cbsob de gangrena gaseosa con
eecutiva a inyecciones bipodérmicas mnestra qne la infec-
cidn es en la mayoria de los casos exdgena; debe estat
infeetado el liquide a Inyectar, la aguja 0 la piel; no obs-
tante, en aignnos casos no es posible précisat el meesnismo
de infeccido gaseosa; el anélisls bacterlolégico no dej6 dada
sobre el verdadero diagnésUco.

. Paede parecer extrafio gne la gangrena gaseosa no sea
més freenente delngne lo es en la préctica hospitalaria, pues
en todas las olinicae se practlcan gran ndmero de inyeccio-
nes a gran ndmero de personas-

E | oierto que se precisan una aerie de condiciones, ade-
mde de la ptaeencia del germen causal, para que se des-
arrolle la gangrena gaseosa (disminucion de lae resistencias
locales y generales, abandantee pérdidas de sangre, accion
isgnemiante y nécrosants del*medicamento, etc.) (Minerva
Uidica, Turin, i7 de Marao de 1981. ABo X X II, vol. I, nd-

mero 11, pag. 486).— M. A. C.

a an de protegerloa contra el sarampién. Mas como proba-
blemente loa trés médicos se babian reinfectado repetidaa
veces, no pado encontrarse graa diferencia entre el valor
protector de su suero, antes y después de ta infeccion ex
perimental.

Lo gne si pudo observarse es que el suero pioalactico
era mncho mAs activo en los asiloa y establecimientos ce-
rradoB qae en la préctica corriente, tal vez porque en loa
asiloB el aislamiento se impone antes, y de un modo mas
eficBZ, mientras que en las casas los nifios no pueden aislar-
se bien, y se someten en pocos dias a repetidoe contsgios.
Scbick opina qne en el sarampidén, como en la tnberculosie,
lascosasno pasan lo mismo enando el contagio ba sido
6nicoohasido maltiple, y las vacnnaciones profilactieas
son més diflcilea en estos ultimos casos.

De ahi la conclusiéon préetica de emplear mayores can-
tidades de snero preventivo en los nifios que viven en eus
cBsas que no en los que se encuentran asilados a hosplta-
lizadoB. (Wiener, med. Woch., 1982, ndm. 46).- F, G. D.

A. Blngel. Afabiciédn de abcitis durante on tbata-
UISNTO POE INSULINA EN DIABETES BBONCBADA. DeBAPA
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BIOION DB LA 4BOITIS 4L SOPRCMIB L4 IS8ULINA. — EI
sntor deBcribe doa cflSOBde enfermoa de diabetea bronceada
en IOB gae con 80 anidadea de inealina j 100 gramoa de pan
en el primer caeo, y 80 nnidadea de inealina con 60 gramoa
de pan en el eegundo, coneigaia que deaapareciera la gluco
anria, pero ee yid aorprendido por la aparicidn de nna aeci-
tia que adlocedid al suprimir la inenlina.

L ob edemaa por insulina eon conocidoa, pero la aacitie
no se babia obeetyado. La inealina, eegan el autor, prodace
un almacenamiento de glacégeno en lae célnlas del hfgado,
de los maacaloB y, probablemente también, en lae de la
piel, tejido conjontivo, anbcaténeo y graaa. Este almacena*
miento de glacégeno ae acompaOa de retencidon de agua. Ael
se ezplican lob edemae generales tan frecaente», pero nan-
ca la ascitis. Para eato ultimo ha; que aceptar que el bigado
eetd enfermo preyiamente (citroBIB) y que por esta causa
adquiere nna rigides incompatible con an almacenimiento
de grandes cantidadee de llgnido en el interior de bus cdlu-
las. Por ello habrfa trastornoa secundarios en la circuiaeion
linfatica y aanguinea con éstaeis y ascitis coneecativa. Esto
ezplicaria también el porqu6 la aacitis ee babia presentado
preciaamente en enfermos con diabetea bronceada. Opina
el antor que deben bacerse nueyoa eatudioa para comprobar
Bi una dieta de hambre y escasa en hidratos de carbono,
cuyas consecuencias con el empobrecimiento del higado en
glacdgeno es capes de modidcar-fayorablemenbe una asci-
tia en unaclrroBis hepalica corriente. También debe enaa
yaree la accion de la adrenalina (antagoniata de la ineulina)
como antihidrépioa en lae aecitis de las cirrosis bepéticas.
(Uuench.med, R'ocA,, ndm. 44, 1932).—F. G. D.

E. Weinberg. Obbbevaciojibs
BL TEATAMIBNTO OE LA ATBOFJA OPXICA TABETIOA.— La

nkubolboicab sobrb

atro&a Optica tabética es frecuentemente nn eintoma pre-
co», qne no euelen observar loa neur6logOB mas que tardia-
mente, y que, por lo tanto, no puede ser tralado hasba el
momento en que el sindrome tabético ba tomado ya una
tendencia eyolntiva. Cuando es poeible obeeryarle a tiempo,
el tratamiento de eleccidon puede eer la asociacion de la pi-
retoterapia ligera, bajo la forma de diess accesos, ai trata-
miento areenobiamatico. El elemento piretoter&pico emplea-
do en los caaos de este autor ba sido lob corapnestos azu-
fradoB, no tiegando nunca a ptoducir hipertermias por
encima de 89°.

El ndmero alin escaso de caeoa tratadoa de este modo,
impide formar aén nn juicio sobre este procedimiento de
tratamiento. (Deutf Med. Woch., 29 Enero 1982).—T. B.

C. A. Neymann y S. L. Osborne. Teatam/bhto i>k
LA P. G. P. POE MBOIO DB LA HIPBBTBBMIA PBODUOIDA
pos LA DIATBBUIiIA.—Deacrlbeo lob antoree en este trabajo
el procedimiento que ban ideado para producir la biperte
mia por medio de la diatermia, que consiste en la aplicacion
de grandes electrodos en el pecho y la espatda. Estndian
iguslmente con detalie los fendmenoa accesorios gne acom-
paOan a estas aplicacionea

SoB ensayoe ae ban efectnado en veinticinco casos, ba
bléndoee obaeryado remision clinica en nn 66 por 100 de
ellOB; en nn 8 por 100 mejotiaB mny manideetea. No ban
obaervado efectoa nocivos ni muertes atribulblea directs
mente al tratamiento. Estoa reaultadoa son, en opinidén de
loe Butorea, anperiores a los obtenidoa con la tripareamida
y el tratamiento mal&rico.

A peaar de ello, no creemos qne el procedimiento pueda
entrer en ia préctica, porque reqaiere nua inetalacién muy
coatOBB, inaeequible, por lo general, a las inatalaciones boa-

pitalariaa. (The Joue, oflhe .4» Med. Ati., Vol. 9, nrtm, 1).
T. B.

A. Vergarn B.y O. Rojas Avenda&o {Son i> touar.
se BN CONSCDBBAUION 1.A8 AUTUINTOZIUAOIONKS OOHU OAU-
SA DEL DBSUBJOBAUIBNTO RACIAL?— En primer lllgar, el
autor bace un estuoio deteoldo de las bases biolégioas y
petolégicae de las autointozicaciones. Para él, no tienen
gran importancia las antointozlcacionee en relaciéon con el
deamejoramiento, adlo tomaiido en consideraciéon lae que
yan ligadas a tactores infeccioeoa. Ooneiderando laa anto-
intozicaciones en su aapecto inicial ,de carécter infeccioso”
pierden toda importancia oomo facloree diagenéricoa, ya
que no acepta ia idea de la herencia biolégica de la liifac-
cién. Para el autor ablo acepta en el grapo de verdaderas
autointoxicacacionea aquelloa padeoimientce en los ooates
bay una alteraclon patolégica en el metabollamo celular,
debido a uoa alteracléon eetmotoral degenerativa, que ha
desyiado au elaboracion oatabdlica normal, produciendo on
producto que autolutozioa y puede representar an factor de
disgeneaia, como en la enfermedad de Baeedow (mientrae
no teoga un origen
en indiyiduoa en los cualea el traatorno endocrii o no ba

infeccioso), cuando éata ae manifiesta

traecendido a aua funciones de reproducciéon. (Rev, Mexi
cauade i“tertcuifura,ndm. 28, Septiembre 1982).—J. leABA.

Neuber. Rbaogionbs uumobalbs bh bl BiNoBacLBBo-
UA.—EI rinoeacleroma, deacrito en 1870 por liebra, ore-
ybae al ptincipio que ténia un origeu allilitico. Mae adelante
comprobdae gne era debido al bacilo de Friach, el cnal ea
inconstantemente patdgeno.

Alganos aatores, fundandose en esta miama irregalarl
dad de la accibn morboea del bacilode Friecb, consideraron
a este germen eimplemente como un acompaDante.

Neuber, deede el afio 1909 ba yenido trabajando cons-
tanlemente en el eentido de obtener une reaocidon de QJacidn
del complemento eapecifica para esta enfermedad.

Ha utilizado, en primer lagar, como anligeno un ezlrac
to de baciloa muertos a 80<. No ba logrado obtener con éste
uns aglotinaciéon del auero, lo que ezpllca el aotor conaide-
rando a eate germen como enoapaalado. La destmcclon de
esta c&peula, sin embargo, no ba hecho méa agiutinante a
eate eztracto. Por Gltlmo, Neuber ha logrado Intradermo-
rreaccionea poaitivaa inyectando al enfermo aoepechoso un
cultivo de bacilos, flitrado, diloido y eaterilizado.

En reaumen, en Buaencia de todo resQltado obtenido por
la aeroaglotioacidn dei bacilo de Friach, la reaccléon de flja-
cion y la intradermorreacclén ayodarén al diagndatico en
loa caaos dudoaoa.

Eu lo referente al tratamiento, el autor ba asociado con
yeutajae iududablea la radioterapia al empleo de una va-
cnna eapecifica. CH'i. Kli. Woch., tomo XOIIl, nam. 88).—

T. B.

A. Keno- LA8 WMPILICACIONBH UB LA AMIODALBOTU-

mla BS LOS NiSoa.— Es muy rare que la précticade laamig-
dalectouila provoque en loa nifioB complicaclones poaterio-

rea a ella; no obaUnte, a vecea ae prodocen, y he agni cémo

lae claaifica el autor:

1. < OomplicBcidn pulmoiiar (bronconeumonia, absceao
polmonar).
2. « Toxemia y septicemla.

3.0 Fiebrea especificas agndae (difteria, escarlstina).
4." Utitia media aupurada.

6.° Maatoiditis y meningitis.

6.~ Espaamo gldtico.
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7.0 Enflaemft snbcotaneo.

(The Journal of Laryngolgy and, (Eology., vol. 47, nd-
mero 1o, 1932).—Juan H. Sampblayo.
alfjoao Perea.THATAMIBNTO dbl paludismo pob la qui

SINABN LAB HUJHBB8 KMBAKAZADA9.— Para BOIOCIonar el
antlguo problenja ai el aborto era caaeiftdo por el paludiamo
0 por la giiinina, el aotor comienia por exponer an opinion
de qae el empleo de éeta desde hace un bnen numero de
aDos ha proporcionado una cantidad de éxitoe muf conei-
derable,

Expone a continoaeidn un amplio resomen conteniendo
lae opioionee que eobre eete tema han emitido infinidad de
proleeoree naoionalee y extraajeroa, e ineiete mncbo sobre
el empleo de dosie Buficientes, relatando caaoe por él trata-
doe y termioaudo con la expoeiciéon de laa trés concluaiones
aigiiientes:

1. El paludiamo puede provocar el aborto.

2.

3.
tenido la quinina una accién causal, aon en donde laa peque-

*
* La quinina no es un abortivo.

* En aquelloB oaeoa caaoe donde parece puede haber

fiae doaia no han podido detener la evoincirtn de loe berna,
toioarioa. (Revue Sud Américaine de Medecine et de Chirur-
gie, tomo 11, Julio 1981).—Jdas H. Sampblayo.

E1
PABTO,—Es el enflaema anbcutaneo una complicaoion tarl-

BessoD y Salmon. bniibbma bubcutAnbo en bl
aima en el curaodel parto; liabiéndoae tan ad6lo regiatrado
76 caaoB en la literatura ginecoldgica, loa autorea han tenido
ocasidn de obaervatlo en una primlpara de veintidéa afioa,
ain anlecedente alguno y con Grganoe normalee. En pleno
trabajo del parto apareoe de un modo brusco en las regio-
nee aobclavicular y eubeaternal que ae extiende Inego al
cuello y lae mejillaa. Este accidente ae deaarrolla ein signo
general ni partioular alguno; hay aainilemo carencia abao-
luta de dolor.

De la patogenia de esta complioacidu no ae puede adn
decir nada, y del prondstico, tan adlo que ae deben emplear
loa fotcepe coando veamoa que comienaa a deaarrollar un
enfisema; pues al igoal qoe pnede eer ciaounacrito ein alnto.
inaa particularea y generales y de nna rApida deaaparicidn,
paede aer generalieado condnciendo ala muerte. (Le Progres
Medical, ndm. 28, Julio 1932),—Juan H. Sampblayo,
Embolia a consbcubn-

Morcorps, mbdioamkntosa

OIA DE UNA 8BB1B DE INYBCCrONKS DB BrSMUTO.—Noa
présenta el profeeot Morcorps trea casoa de embolia arterial
aobrevenldoB a consecuencia de inyeccionee intramuacula-
res de un compueato bismdtico; en los trés caaoa relatadoe
e! cuadro cllnico se deaarroll6 en la miema forma; alganos
minntoa Jeapoes de le inyeccidon, apareeid un dolor muy
inteneo de dnracidn de algunoa diaa, al miamo tiemoo que
aparecla un exantema de tipo urtioariano encima juata-
mente del lugar donde fné practicada la inyeceidn; eete
exantema Ta acompafiado de una inflltraotdn difuaa y dolo
rosadelapiel y del tejido celnlar aubcnlaneo queaeex-
tiende en una *ona mayoi qoe la ocupada por el exantema;
la duraoidon de éatoa es de varias aemanaa. Hay que obaer-
var que la temperatura permanece inaltérable y que el cua-
dro clinico es lo bastante claro para efectuar un bnen diag-
nodslico difetencial para poder deaechar loe absceeos eépti-
coe y asépticoe y el ederaa auafliactioo, qnedandonos, por
tanto, caei

con esta embolia medicamentoaa: éata attele,

eiempre, presentarae a partir de la quinta inyeccién y po-
demoe continuer el tratamiento teniendo la precaucidn de

practicar las inyeccionea anceeivaa por encima o por debajo

de la precedente. Derrriatologische Wochenschrift, Julio
1982.—J. H. 8.
Loeweastein. Estudios expebimbstalbs sobre la

TUREBODLOsie. —Oonclnsionea:

1. a Laa bacilemiae aon extraordinariamente frecuentes

en el curso de la inberculoaie.
2.
coando ni

* Muchaa veces ocurre que las bacilemias se preaentan

clinice ni radiolégieamente pueden descubrirse
focoa tnberculoaoa localiaadoa.

8.a En lIsa tuberculoaia inteatinalea ae encuentran de an
modo constante beciioa en la aangre, aon coando la enfer-
medad no eelé muy avaozada.

4.a En laa restantes tuberculoais hay bacilos en la ean*
gre en gran ndmero de ocaaionea, pero nonca con la cons-
tancia con que se obaervan en la tnberculoeia intestinal.
También exiaten bacilemias tuberculoaaa en laa aiguientes

enlermedades:

a) Poliartritia aguda y poliartritia cronica primitiva.

b) En la corea.

cj En la demencla precoz.

d) En la eacleroais mdltiple y la nenritis retrobulbar.

e) En el aama bronquial.

6.a HoeotroB aceptamoa doa formas principales de tu*
berculoaia.

AJ Forma con loa tubércoloa de estructura bien cono
cida.

BJ Formaa en laa que falta el tubérculo caracterlatico.

En éataa ptedominan laa bacilemias que evolucionan con el
cuadro de nna septicemia, con o ain flebre.

Son precieae nnevae obaervaciones para encontrar un
lazo de nnian entre eatoa hecboa deacubiertos racientemen
te y loa puntoa de viata claeicoa y que ban aeivido hasta la
fecha para explicar la patogenia de la tuberculoaia. (Wiener
med. Woch., 1932, n0m. 45).—F. G. D.

M. Sallea. Trés cabos db cobba bkumXtioa oubados
POB BL METODO DB BALENA (INYEOOION RAftOloBA DE
hlbctbabool).— Aportacibn encaminada a contribair al
mayoi conocimiento de nu método terapéotico de real valor
en el tratamiento de las coreaa conaecativaa a un ataquede
reumatismo agodo.

Hifia de once aSos de edad, eacolar; reumatlamo poliat-
ticular agudo, tratada por otro médioo. Al ser requetido,
encontramos la enferma en cama, afAsica, con intensa difi-
cultad a la deglucioén, acentoado adelgazamiento, preaentan
do movimientoB desordenadlaimos de todoa los miembros y
contracciones deaordenadaa eu todos los mdsculoa. Se disg-
Doeticd: corea con insnSciencia mitral, A la primera inyec-
eidn raquidea de 6 c. c. de electrargoi, ae inicia la mejorla;
mAa intensa deepuéa de la aegunda inyeccido, y con la ter-
cera inyeccibn (10 c. c.), a6lo quedan ligeros movimientoa
coreicos localizadoa en miembro superior izquierdo.

La aegunda enferma, joven de dieciaiete afioa de edad;
reumatlamo agudo, corea, paaadoa veinte dlae. Con doa in-
yecciones taquldeaa de 6 c, c. de electrargoi ae conaigoid la
cnracidn compléta.

El tercer enfermo, nifio de siete afios de edad; reamatia-
mo y corea intenaos. Eatado aemejante al de la primera en
ferma, con impoaibilidad de ponerae en pie. OanS comple
tamente con treainyecciones de 6 c. c. de electrargoi.

Minguna de laa inyecciones raquldeae de electrargoi foé
segnida de reaccion deaagradable, a ezcepcién de ligera hi-
pertermia, ligero dolor de cabezay maleatar. (Brasu Médico,
14 de Febrerode 1981, afio XLV, nfim. 7, pa-

gina 154).— M. A. C.

Rio Janeiro,
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X,afuneién ianiiana *s/und6n dtl*stade y su orgamsmo dtbtdtptndttd* ilhasto sn surtpitsenlacianmunlicipal.-

Catanhemmediaia dtipaco eg/os fftuJarespoi el€slado.—Jndependenciayre/nbuclan dtia funcian/o<-*ns€.—/ listiiji
cac/an onf«siena/.-~1/nian y sehdaridad de los médkes.— fraternidad, mutuo auxiUo.—Stguros previndn y socorres.

S5TT~NA A.S.X O’ SeeclCn prolesloaalsBoletin de la«¢mana, por Dteio Oorlati.—Aondemias, Booledadeay Oonierenoiae.-Una florla md-
dioagranadinm E| Dt Peinado y Dlea de Oaate.-Ooneyo general de Oolegloe Uddiose de Eapafia.—Opoelolonea médloo-ruralea.—Congreeo
Intemaolonal de la Llllaais Blliar, por ,Tuan H. Satnprlayo.-Oonolualonea aprobadaa en la Asamblea Proeinolal de rederaolonoa Bnoiterlaa eu
elpneblo de Villaiba el dia 6 de lioylembre de U)83,—Orne Kcja Intemaolonal.—FacuUad de Uedloina de Uadrid.—'iacelade la aalnd pdbll-
ca: Eetado aanitarlode Madrid. -Ordnlsaa.—Vacantes.—Por lae Ollninos de Europa.—Tertulia mddloa.—Anonoioe.

Boletin de la semana.

Aqu( empez6 .. y aquf debe acabar.— Chauffard.

Notioias tristes.

Con cordial setiefaccidu hemoa recibido, Jal fini,
una caria del Dr. Ifiigo, de Zaragoza. Este compa-
Gero, a quieii uo nos pesa reeouoeer como tal, muy
lejos de lo que ét supoue, ee dirige a uosotroa con
fecha 21 de Novieuabre ezplicaudo su actitud eu el
asunto que beiuos veuido discutieudo de las obras
del Oolegio de la Moucloa.

Eu este lugar comeuzd la discusidn y aqul que-
remos pouerle el remate oportuno, reprodueieiido
literalmeute las dos afirmaciouea fuiidameutalea
del Dr. D. Manuel IGigo eu su earta. Dice asl;

1.0 «Réconozco y lamento haber estainpado
cou error eu aquel escrito mfo cifras recogidas al
oido eu relaciéu con el costo de las obras ejecuta-
das, deudas coutraidas y.cautidados calculadas
como las ueceaarias para terminar de conatruiry
pouer en funciouamieuto el edificio para Colegiode
Huérfauos de Médicos proyectado eu la Moucloa.»

2.° <Nuuca escribo cou auimo de molestar, ni
meénes de ofeiider a nadie, Si bubo error, no fuA
obra de una inspiracidn perversa, y quien iea mi
crouica relataudo la Asamblea de La CoruQa podra
comprobar que un bay eu ella ni una sgla palabra
que signifigue agravio para nadie.»

Lo demas de cuauto dice D. Manuel iQigo eu
su carta uo interesa a nueatroa iectores, y estamos
por decir que auosotros muy someramente; ee tra
ta de apreciacioues pereonales del Dr. iQigo que
pudemos aaegurarle, para su trauquilidad, que sou
equivocadas Ni el Dr. Cortezo esté iracuiido iiiese
es ei camiiio. Ni E1 Siglo Médico dice, ui ha di-
cho, ni diri las tonterlas (usando el térmiiio que
tanto repite el Sr. l0igo), las tonterias, deciraos, que,
unas veces cou ligereza y otras por iuteucitiues poco
claras, se ban lauzado y se laiizau respecto a la or
gauizacioH y funeionamiento del Colegio de Huér-
fauos.

Podemos asegurar al Sr. IGigo que a uuestro
muy amado director, el Dr. Cortezo, uo le pesa ser

su compalGero y que, al coutrario, le agrada y cou-

Buela estimar la iiobieza y espontaneidad cou que
el Dr. ldigo recouoce lo tigero y equivooado de su
iuformaciéu.

El Siolo Médico uo0 tieue por qué bablar de
las equivocacioues posibles del Dr. Cortezo. Aoaso
teuga el Dr. lGigo maa razbu de la que él supoue,
y el Dr. Cortezo se baya equivocado de medio a
medio en la conccpeidn de su obra, eu el esfuerzo
pu esto para lograrla, eu la orieutaeién que le iiupri-
mid y eu los sacrificios de todo género que eu ella
pUBO. Pero de esto no hay que bablar. EI eeflor
ldigo puede estar seguro de que si sus afirmaciO’
lies 110 bubierau envuelto, auii sin iutenci6éii como
él afirma, uu grave dafio para la Institueiébn y uu
agravio grande para cuautos administraroii eu pe-
cuuio, E1 Siglo Médioo uada hubiera diebo. Pero
toda la clase médica es))eGo]H reconocerd iiuestra
razéon al salir por los fueroa de la verdad y en de-
fensa de persona a la que todos, todos, debemos el
mazimo acatamiento; cuautos le roileamos en esta
casa de K1 Siglo Meédico y cuautos lejos de él
comparten el prestigio de la Medicinu eepifiola, que
tauto defeudid, que puso ton alto y que atodos nos
interesa defeuder como el caudal piiucipe dénués
tra ezisiencia.

Y uada mas, uuda més. No nos duelen preiidas
de cuauto hemos diclin con este motivo. Quien se
sintiera molesto pur nuestras palabras, que ha pri
ineramente las suyas a nosotros dirigidas. Con sbdlo
esto quedara toda la cuestién zanjada, y, si asl no
fuera, aqul estamos nosotr<>s para cuanto pudiera
desear quien quiera que fuese.

Y basta ya de discutir en barbecho. Es hora de
que todos ee pongau a remediar lo remediable, en
vez de poner loe ojos eu blanco y iaiizar acusacio-
lies y afirmacioues que son, como dice el Sr. Ifiigo,

tonterias. Esas si que son tonterias.
*

La Medicina francesa, tan caetigada eu este sUo
que corremos, acaba de sufrir otru rndo golpe
cou la desapariciéu de) grau maestro Auatolio
Chauffard.

Era Chauffard desceudieiite por su lluea pater-

ua de grandes cllnicos, a los que auii liabla de su
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perar. Naeido en Angers el atio de 1855, llega a

Paris, donde corsa la carrera coo grau brillantez,
que eada vez se enceudera mas hasta el momento
inismo de eu inuerte Premio del iuternado; jpfe del
servicio de Broussais; elegido por la Acadeinia en
el 1909, aOoB mas tarde es su présidente; fué pro-
fesor de Historié de la Mediciua de 1909 a 1911,
en que pasd a serlo de Clluica Médica, hasta el
momento de su jubilacidu en el aflo 1925.

Fué Chauffard wuvuo de los priineroa grandes
maestros franceses que precouizd la importancia de
de la unidii Intima entre la cHnica y el laboratorio,
dedicando a ambos, en uniéo de su catedra, todas
tas horas de su vida. Cuando se verifieabau oposi-
cioues al internado, las plazas al lado del maestro
ernn las mas deseadas por el derroche de eonoei-
mientoB, tanto practicos como tedricoa, que a sus
disefpulos hacia, a la par que por su gran boudad.

Su labor cieutlfica enorme abaica todos los
campos de la Mediciua; auuque es la patologfa del
blgado a la que dedica mas trabajos, recordemoa

los realizadoB sobre las icterieiaa hemolltieas, los

quistes hidatldieos, la litiasia biliar, los sfndromes

eaplenohepaticoB en el paludisme agudo y los ca-

pitules de patologia del higado en los grandes tra-
tados de Bouchard, Brissaud y Kobin.
Descause eu paz el ilustre eliuieo, honra de la

Mediciua fraucesa y lucbador iuteruacional de la

patologia del higado.

Con profullda pena tenemos que aeGalar eu

esta semaua la grave siluacion de salud por que

atraviesa uuestro muy amado dibectoe honoua

R1O e ilustre maestro de todos D. Angel Pulido

Fernaudez.

La cruel enfermedail que padece ha teuido Ul-
timameute complicaciones broneopulmouares que
pusieron en iumiueute riesgo au vida. Pareee ini-
ciada uua pequefla mejoria, y hacemos fervientes
votos por que se confirme y ensanche esta espe’
raiizH-

D kcio OARLAN

Academias, Sociedadesy Conterencias

AOADEMIA NAOIONAL DE MEDICINA
Srtion (tel 19 de Noviembre de 1932.

Ablerta la 8ss16d, el Dr. Lépei Péres lee an trabxjo so-
bre (Nota de ana vida: El profesor Leopoido Ldpez Garcfa
(g. e. p. d.)*. Seanidamente la Academia paaa aocuparee del

iKOicK riTOTOXxmo du lus sueros humanos
PATOLOQICOS

Dr. Qustavo PUtaluga: Hace auoe dies afios, la Escae
la de Nneva York empieaa a oenpatae de] gran probtema
retativo ailndice Qtoléxico, gne a noeotroe nos viene oco
pxiido deade bace dos afl>a. 8e reSere a ta accion téxica

ejercida por le dilncidn de saeroe hnmanos patolégicoB
sobre el crecimiento de las raicillae de las ptentulas de
distintos vegetalee. Problema qne arranoa de observaeldii
empfrica antigna relativa a la accién inhibitoria gne sobre
ciertas fiorea ejercen aignnas mnjeres durante el petiodo
menstrual e ignalmente la accién tézica deearrollada tacn-
bién por la sangre uaenstrnal de ciertas majeres.

Esta observacion empltica ha sldo trasladada al campo
cientlflco y motodisada téenicamente por Schich en 1922;
comproeba tal accién téxica de la sangre menstrual y de
la sangre circnlante de individuos con ciertoa procesos, no
80lo sobre las flores sino también sobre las plantulas o rai-
cillaa de determinados vegetalee. Este antor define una
eapecLe de menofitoxina.

Ea conaiderada boy esta accién téxica como propieJad
ligada con alteracionea {iaicognimioaa del organiamo de la
mujer menstruando, en cuyavirtad el anero hematico ejer
ce accién inbibidora. Eata ae valora trente a laa pléntulas
dol «<lopinna albns> (altramua). Ea como ee ba aplicado eite
método para determinar el poder fltotexieo de la aangre e
inveatigar diveraoa aueroa patolegicoa y Hgnidoa orgenicoa,
Ea de donde ariancan loa trabajoa de Macht sobre el poder
fltotexieo de la anémia pernicioea; dan como reaultado que
el Buero de la aangre de estos enfermoe détermina una in-
bibicion francamente apreciable sobre, laa planinlaa del
altramuz. Ea como Macht ha fljado lo que él denomina
Indice ‘fltotéxieo: Reaultado de luultipiicar por ciento la
longitudde iaa pléntalae sumergidas dorante veinticuatro
horaa en ligaidoa mezcladoa en proporcionea determinadaa
con suero o0 aueroa enyo poder citotéxico gniera comprobar-
ee, dividido por la longitud de laa raicea teatigos que ae
Butnergen en Hgnido nutritivo. Indice que en condiciones
normales oscila entre 75y 86, Ea el Indice citotéxico nor-
mal, como dice Macht. Cuando empleamoa aueroa proceden-
tea de proceaos patolegicoa cagnectizantes ae obtienen, en
general, cifraa qne oacilan entre 36 y 46, lo que esté demoa
trando uua inhibioién mny considérable.

Dasde hace doa aSoa venimoa eatudiando el Indice fito
texico de aneroB patolégicoa en colaboracién con loa docto-
rea Eleizalde, Mazquita y Vie; hemoa fljado algunaa causas
de error, intentado interpretacien exacta del fenémeno,
fljado la influencia de factorea flaicoqulmicos y preciaado
una técnica paraonal. Hatnoa trabajado con aueroa proce-
dentea de diferentea procesoa morboaos, babiehdo llegado
a conaiderar que la accien citotéxica no ea propiedad espe
clGca de determioadoa proceaos aino variaciones de la cona-
titneien ffsioogalmica o bioqulcnica; es aeunto maa genérico.
Si en general en la anémia perniciosa ee obtienen los Indi
ces citotexicoa meée bajoa deade el puuto de viata estadleti-
CO, en el aentido abaoluto el Indice maa bajo que bemoa
obtenido ba aido con auero de enfermo en faae-caquéctic»
por tuberoiiloaia pnlmonar; bemoa haliaiio un icdice citoté-
zico de 26 a 30. En cambio, en enfermoa de titoidea balle-
moe caei auaencia absolnta de accién citotezica; bemoa ob -
tenido valorea de 73 a 75; eadeoir, indice citotéxico préiimo
si normal. En cambio, en reumatiamoa articnlarea agudoa y
reumatiamoa crénicoa bemoa llegado a obtener valorea hasta
de 128.

Ea decir, estamoa, pues, ante an método de comproba-
cien de laa propiedades texicae de los aueroa patolégicoa;
hecho que merece eatudiarae a fondo. Ciertamente, no cree-
mos gqne eea todavia momento de fljar concluaionaB ni la
poaibilidad de generalizar el método a la practica cUnica
Sbélo queremoa apuntar loa resa‘tados obtenidoa e igualmen
te la técnica qne bemoe aegnido.

Dr. Castro: .Ante 103 edudioe sobre indice cltotdjsi¢co no
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qoeremos dejar de marcar la importanoia de la alexiaay,
por tanto, lae varlaciones de reaultadoa que pudieran obte-
neree eu eatoe estndioe coti saeroa tindalUadoe o no. Igaal

meute al aacar ooncloBion”e sobre el deearrollo de laa plan*
tulas de ciertoe Tegetalea, ao olvidemoe que laa aumergimoe
en aubatanciaa extradas y que pars su aliinentacidn uo es
poaible olvidar la ley de) minimum nutritivo, como tampoco
que seau crietaloides o coloidea los medioa en que vayamos
a eatudiar sus problemas nutritiTOa.

T.l FUNOION BEKAL KN LOS AnDIBONIANOS

Dr. Gregorlo Marafion: En el eetudio de la enlerme-
nad de Addiaoii queremos fiiat el papel quepueda tener en
el eatado comatoso final el factor de iusuficlencia rénal. La
hlpdleais que los addlaonianoa mueren por inauflciencia
rénal fué primeramente preaenlada por Sicard. HipdteBia
prontamente sobstituida por la teorla encefalopAtica, que
bemoa combatido. Despnéa aparece la teorla bumoral o de

pertnrbacibu del métabolisme de los hidratoa de carbono;
por glucemia y acldosie. Becientemente, a la aparicléon en
clinica del hormén cortical, se vuelve a plantear la inter-
vencidn de la loBuficiencia rénal en el final de loa addiso
Dianos. Auloree ameiicanos ban yiBto que los animales a los
gne se les extirpa las capeulas suprarrenales anmentan bu
uitrngenemia progresiva hasta el momento de la muerte, en
que llega a alcanzar cifrae considérables. Eeto ba beebo su
poner gne el factor de la insuficiencia rénal tenga cierta
imporlancia en la insuficiencia suprarrenal; eu esta clase de
enfermoB es ban hallado oifras altae de aaotemia.

En estos Ultimos meses bernos estudlado dies addisonia-
nos, fijando especial atencidn en el eetudio de la insuficien
cia rénal. Todoa loselementos humorales son aproximada-
mente normales en los addison'anos. Las varlaciones de la
azoteoiia permiten agrupar estos enferiuos en trés catego-
rlas; nnacon cifrasde azolemia normales (trés enfermoa);
otra con cifras relativamenle algo més elevadas .(eels enfer*

mos), 7 la tercera con cifras nias altae (un enferme); pero
nnncB por encima de 0,96. ValGQtes que van aumentando
progresivameute, y tanto mis cuanto se aproxima el mo
mento de la muerte. Es, pues, la hiperaxot.emia la gne pue-
de relativamente indicarnoa la proximidad de la muerte.

La biperasotemia en los addisonianoe no creemos pueda
ser fuboian de lesion rénal, como eupnnen antores ame-
liuanoa. De loa diez enfermos, en oinco no nos lia sido poei-
ble eatudiar anatomopatolbglcamente ans riflones; encon*
tramoa normalidad rénal, la que recienlemente también ban
fljado otros autores.

Asl, pues, la bipeiazotemia de los addlsonianos no es
por lesidon rénal; seguramente es debida a un estado de
coDcentracidon excesiva de la sangre, en relacion con la
fuerte deehidratacion qoe loe addisonlaiioe preseiitaii en loa
dltimoe mesea de au enfermedad. Adem&s, en la clinira de
Jacob (e ha fljado que eu loe eslados de bipiilensiéon pro-
longada se produce nna congestion permanente de los rifio*
nés acompafiada de cifras altaa de azolemia ain la menor
relacidon con sludromes urémicos.

El estado de hipotensiéon arterial es nna caracterletica
de la enfermedad de AddifOn. Ee, pues, la aplicacion de
Jacob aplicablea la hiperazoCemia de los addlsonianos como
también lo es en los diabéticos, sobre todo jovenes, que son
siecapre miiy hipotensos y en loe cnales encoiilratuos, a
veces, cifras allas y aun muy allas de azoteinia, y, en cam-
bio, en la autopaia los rifionee se euenentran casl normales.

Quaiquiera que eea la causa de la bipernzoteinia en loe
addisonianoe, encede que no interviene o lo bace en muy
iiequefia medida en ioe fendmenos graves y Bituaclonee
finales de estos enfermoa. Ademéa. esta biperazotemla no
siiele ser muy elevada; excepcionalmentepor encima de 0 96.

Lo apuntado, a mae de no hailarse leslones renales en
la autopsia de estoa enfermos, y el que las prnebae de fnn-
cionaliemo rénal Biielan ser normales, y el que la Hintoina
tologfa addisoniana, aun de tipo comatoso, se diferencia fé-
cilmente del coma urémico, noe oblige a ver este problema
en otro Bentido. UnamoB a ello la accion de la bormona
cortical sobre esta alteracion humoral del addisoniaiio.
Rowntree aflrma gne la corlinn dieminnye la biperazotemla
ilel addisoniano. Accidn que uosotros no hemos visto niinca
en forma inmediata; a la larga se observa que la hiperazo-
temia dieminnye, pero acaso ee deha a que con esta medi-
CBcidon hormonal mejora el eslad» general y con ello ceean
los vomitos; el enferme se nuire mejor, cesa el estado de
deshldratacion y acaso éste eea el artiflclo por el cual die-
minuya la azotemia.

Finalmente, inelsto gne los fendmenos mortales en los
enfermos de Addison, si bien son aciddsicoB, no tienen
relacion con leeiones renales, a pesar de lo aflrmado por
Rowtree. Oreemoa que estén ilgados a perturbaciones oie-
taliUcas de los bidratos de carbono y en medida aennnda-
ria, acaso s insuficiencia renei. Es una interpretacléon del
final de los estados comatonos en los que no se puede nsgar
nn factor central a él snmado, varios fetibmenoa tdxioos
que impulsan el estado de descomposicién de los resortea
de las defensae organicas y del pqgnilibrio metabdtico del
organisme, eea cnalgniera la causa de eu muerte.

Dr. Qusfavo Plttaluga. A lo expnesto queremos inaie-
tir sobre la iinpoftnnciB de emprender la vBloracion del In-
dice citotdéxico en cuanto a la disociacion de los diverses
faotores que puedan entrer en él; bemoa de dlsociar los
lactores de ordeo geiiérico bioqulmico(azotemia, colesterina,

etc., etc.— Jf. Aceffa.
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AOADEMIA UEDICO QUIRURGIOA ESPASOLA
Sesian del 21 de Noviembte de 1932.

KSTUUIO BXPIBIMBNTAL SOBHE UKSBCOION
DK ADHEBENCIAS PLEUBALES

Dr. José Abella Pascual: EBtndiando la evolacidn de
las lesionea cavitariaB en lob muQonea de loa neumotdiaz
terapéiiticoa cod adberenciaa, da una claalfloacidn de dicha
epolncido, demoatrando cécao pueden exialii en Giclioa mu
Qonea leaiones caTitarias parecidaa a iae de «intervaloi
Breuning, durante mncho tiempo, ain que el enferme pré-
sente aintomatologla cKnica de aetWidad.

Kace un eatudio paialelo de las adberenciaa pleurales y
de eu tranatormacidn en oordonalea, laminarea, etc. Fresen-

1N

// -

ta preparacionee hietoldgicas de paredea costalea, donJe se
puede eorprender corpaaeuios librea en la cavidad pleural e
Insertadoa en la fasoia endototacica. Este miamo le produce
ezperimentalmente en loa animales de laboratorio, y eatu-
dia las retaclonea que puede tener la facta endoCoracica con
la pleura y las traneformacionea que puede eufrir éata pot
la acclén del neuino. Présenta una técnica peraonal para
proTocai adberenciaa pleuralea en los animales de esperi-
mentscidn, en particular en loe peiros, y aef analiaar la for
macidn de las adherencias, y al propio tiempo ensayar lae
distintaa técnlcas que boy ae emplean para au seccléu y
valorar éatae. Présenta varioa caeoe de donde ba veriGcado
la eecoidn de adherencias empleando solameute la técnica
de coagulacion. Termina dando cnenta de ezperiencias efec-
tuadae para poner de relieve qué método se debe de em*
plear, si la coagulacién o la diatermocoagnlacidn.

BOBBB LARINOITie COSTROSA Y TBATAUIBNTO

Dr. Llerena Benlto: Hemos de considerar la laringitis
oostroea como complicacién del corisa atréfico coetroso y
éste como entidad miciobiana sobreaQadida a ciertos tras-
torpos trofoneurdticos dependientee de nna alteracidn del
eistema nervioso endocrinosimpético.

En nnestra oasnistica de laringibis costroeaj los sels ca-
SOS recogidos pertenecen al sexo femeniuo, y salfo la cuarta

obaerTacioD, en majer de cuarenta y dos aBos, loa restantes
recaen en nifias o adolescentes.

Con la Tacnnoterapia en laringitis costrosas, podemoe
pensar en la curacian de tan rebelde afeccidn, entendiendn
por cnracidn la desaparicién de las costras y Hecrecionea
lartngeae, de manera prolongada.

Con eEcepcién de la gninta obeerTacianj en las restantes
estames al corriente de la marcha del proceso; la desepari
cion de las costras lariogeas, y, por consiguiente, la disfo-
nfa y la disnea, ha sido de manera prolongada, a pesar de
no hacerse tratacciento local ni general alguno tras la yb-
cunoterapia.

Los resultados balagnefios ben sido, en todoe naestroa
caeoe, macho mas marcados sobre la localizacién costrosa
en laringe que sobre el proceso nasal.

Dr. Antonio Martin Calderfn: Hoy por boy no pode-
inoB compartir la opiuiOn favorable sobre curebilidad Oeu
raciOD del proceso nasal ozenoso. Précisa para ellodescu-
brir ja patogenia del proceso, como ponerse de acuerdo sobre
etioiogla y tratamiento. Eu cuanto a tratamiento, bemos
empleado todo lo aconsejado; hemos visto marebar bien
unoB enfermoB y con el mismo procéder terapéutico marebar
mal otroB. La vacunoterapia en el ozena tuvo sa época de
gran boga; hemos fracasado en sa aplicacidii.

Teniendo en cuenta los resultados presentados por el
Dr, Plga con la radioterapie del simpétlico en la parélisis
infantil y peneando que acaso el fracaso de la actiiacidn
sobre el simpitico en casos de ozena tuera explicable por
regsneraciOD narvioea, hemos realizado ladioterapia del
simpético eu dos ozenosas. Rapidamente obseivamos la
desaparicion de las costras y la apsricidn de una exadaclon
nasa’ serosanguinolenta. Ouando procedimos, meees mas tar-
de, a su exploracidn para sa presentacién en centro cientlfi-
CO, habisn reaparecido las costras en fosae nasales. Nneva
actuacion radioterépica ha vuelto a consegnir la desepari-
cion de las costras nasales.

Se compiende la cautela a tener al dlctaminar sebre re-
BultadoB tera pénticos consegnidos en el oiena y, por tanto
en laringitis costrosa.

IMPOBTANCIA FATOGENICA DB 1.A8 DISIOKIAS

Dres. Oliver Pascual y S. Montejo Ramos: El equili-
btio normal entre loa electrélitos—isiouia— se puede alté-
rer en el organiamo humano de muy divetsas meéneras
(calcio-potssio, calcio-fé6sforo, sodio-potasio, etc.); a estos
cambioB de eqgniiibtio es a loe que] denominamos dfsion”as.
Haeta el momente actuel, la ecuacion de Rona y Miebaelis
era la que expresaba de modo mas completo semejantes
cambioa referentes al calcio sangulneo, pero en ella no se
contaba con algunos elementos que ban becho précisa la
ecuacidon de Peter-Eiserson. En efecto, en esta ultima se
lienen en cuenta la concentracién de hidrogeniones, las pro-
tefnae del plasma, el calcio y el fésforo; en cambio, la
ecnacion de Gyorgy— 1926-1927—no hace referencia a la
protelna.

Merced a la ecuacién de Peters y Eiaerson (1929), fa-
ciimente se deduciré la cantidad de calcio total y la del cal-
cio ionisado, snponiendo nn pH constante, haciéudole de-
pender de la concentracidon sangulnea de (osfatos inorgéni
coa y partiendo del sapnesto que el suero sangulneo se
comporta como si estuviera en equiiibrio con el fosfeto tri-
cAlcico mas de la tension del 6zido de carbono. —Af. AoceRa.
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SOOIEDAD ESPASOLA DE HIGIENB
Sesién del 15 du Noviembre de 193a.

El Sr.Falanca conteBtd a todoB aua impugnadorea aobre
el tema tProblemaa higiénicOB del obrero del campo aada-
Ina>, rebaiiendo lob argamentoa expaeetos.

El Sr. San Aatonio tratd aobre la comanicacidD del doc-
tor Maeip, «<Eecaelae para deficientea ffsicoB», noaceptaudu
la conetraceidn de auevos ediftcios para eeoaelas, eino adap*
tar loe actnalea que preciaaren, propugcando por una ins-
pecciOD médico eacoiar intensa.

El Dr. Verdes Monténégro ineietid sobre las ventajas de
lea escaelaa al aire libre para los deScientea fiaicoa. La se-
Bora Hortelano de Masip corroboré la neceaidad de eolabo*
racién Intima entre médicos j maestros.

El Sr. Dectef se manifesté conforme con las ideaa ante-

riorea.

SOGIEDAU OFTALMOLOGICA DE MADRID

Sesida del 17 de Noviembre de 1932,

CHAKORO PURO DK OONJUNTIVA BtILBAH

Dr. Ros Gonzalvez; Comiensa tecordando la extraordi-
naria rareza de esta localiiBoion del chancro y hace un de-
tallado eetudio de la etiologla y patogeuia de esta afeccién,
citando dates escadisticos de la miema.

A condnaacién expone el caso objeto de sa comunica
cién: Se trata de una majer de cincuenta y cinco aQos, ca
Bada, ciiyoB antecedentes patolégicoe tienen escaeo valor en
ralacién oon BUpadecimiento actual. Esta enferma, coinol-
diendo con una excursién al campo, nota al volver, ademaa
de unOB dolores reumatoides en brazo izgnierdo, que atri-
boye a una mojadara, ona sensacién de cuerpo oxtrafio en
BU ojo derecho. Familiares de la enferma la miran ein des*
cubrir nada, pero como la paciente insiste en tener algo que
lerozaeneo ojo sefiatando el pnnto de mayor motestia,
pasan repetidamente por conjuntiva la pnnta de un pafiuelo,
pero Bin lograr ver el pretendido cnerpo extraQo.

Al dia Biguiente todas las moleetisB ban desaparecido,
continuando aal dos senianaa, al cabo de las que comienza a
eentir un escoior, roce e inflamacién palpébral, moleetiae
que le obligan a eonsnltar, acudieudo al Servicio de Oftal-
mologla del Hospital Militar de Oarabanchel—a ouyo jefe,
Dr. Renedo, eon sua valiosOB conaejos, debe la atencién
de poder exponet esta hiatoria—. Examinada la enferma se
aptecia gran tumefaccién palpébral gae casi impide diatin-
goir la hendiduta. En conjuntiva bulbar infetior y casi limi-
tando con fondo de aaco, aparece una tumoracién ovalada,
de eje mayor horiaontal, rojizB obscura, indolora, franca-
mente dura al tacto y preaontando en au vértice una iigera
depreaién cubierta por una plaga paeudomembranosa, ad-
hérente, blanco griaAcea,

De los distintos proceaoa que podlan preaentar cuadio
analngo (tuberculoais, tumoi, eaporotricoaia, filarloaia, mia-
sia, etc.), la primera orientacién fné la de penaar pudieta
tratarae de una lesién luética primaria.

Practicado an examen altramicroscopico del producto
del raspado de la plaga pseudomembranoaa, ae deacubren
abondantes treponemaa.

Como aUemaa la enferma preaentaba adenitia preanricu*
lar, parotides y eubmaxilar, y laa reacciooea aerolégicas
etan negativas, aentamos el diagnéstico categérico de chan*
cro duio.

El tratamiento eapecifico a gqae hemoa aometido a la pa-
ciente ba prodneido en pocoa dlaa tal mejorfa que apenaa
ai hoy queda rastro de la afeccién.

A la bien eatodlada hietotia acompafia unae interesantea
inicrofotograflaa, preparacionea inicroacépiCBS y fotograflaa

de la leaién.

DISCUSIéN

Dr. Arjonas Dada del modo de tranamisién aefialado,
reoordaudo la benignidad que loa autorea aeBalan al proceao
cou localisaciéo ocular.

Dr. Corlés- Oree hobiera aido preterible esperar la ovo-
liicién del caao antes de pTeaentarlo. Dloe (sin dutia por no
haber oldo bien al expositor) que debié hacerae un Wasaer*
mann.

Dr. Coati: Sefiala la escaea importancia de laa reacclo-
nés aerolégicae en estes casoa, ooncediéndole mayor a la de
Herxeimer.

Kecuerda un caso de goma viato por él.

Dr, Mansllla (D. SInforlano): Oree eerla intereeante
preciaar el modo de contagio, recordaudo trés casos que él
publicé hace més de cuarenta aflos, si bien todoa elloa eran
de participacién palpébral.

Dr. Maria Amat: Recuerda haber publicado trea casoa
de cbancro, hacieudo una extensa exposlcién pronéeUca, de
importancia de la profilaxia y del tratamiento general y
local que considéra maaindicado en casoa oomoel expueato.

Dr. Renedo: EIl haber preeentado la enferma a la Aca
deiuia Eepafiola de Dermatologfa le obiiga a Intervenir
para moatrarae de acuerdo con el Dr. Roa.

El modo de tranamisién no puade asegurarae con certe
sa, pero es innegable que la bipétesie formuiada por el co-
muoicante ea en abaoluto rasonable; las coaaa ae ban des
arrollado de tal modo que es forzoso aceptarla.

No sélo concédé valor al Wassermann en eate caso,
sino que lo concédé eztraordinario, porgne su negatividad
permite deaecbar la idea de leaién eecundarla o teroiaria.

Ninguno de loa caaos aludidoa es anélogo al que boy ae
discute. Naturalmente que en loa vistoa antea del 1906 por
el Dr. Manailla, habia de atenerse excluaivamente a loa aln-
tomas cUnicoa para eenter el diagnéstico, pero a partir de
esta fecha no es disculpable haber preaciiidido de la inves.
tigacién del treponema, que, a nueatro jnicio, ea lo eaencial.
No eélo ee, puea, diatinto el caao ollnicamente, aine que le
sépara de loa hoy aludidoa la garantfa cientlfica méxima,
la de baberse inveatlgado y encontrado en él el treponema,

XBoTinCAUION

Dr. Ros: Insiste en concéder al Wasaermenn en este caso
una extraordlnaria importancia por au resuUado négative.
Reconoce el mérito de loa antiguoa clinlcoa, que les petmi-
tfa sentar diagnéaticos dificilea sin auzilio del laborato-
rio, como en loa oaeoa a que se referfa el Dr. Manailla, que
anota, aun cuando aon dlatintos del que motiva la comuui
cacién, mérito que ha de reconocer tamblén en loa médiooa
méa modernoe que preaoioden de la inveetlgaolén del trea
ponema limiténdoae a la aintomatologla cHnlca, pero con
cuyo criterio no puede en modo alguno ester de acuerdo.

Por ello, en vez de prodigar los datoa clinlcoa, ae ba limi-
tado a recoger loa eaencialea (tumoracién eroaiva con ade-
nitla aetélite), preocupéndoae répido de la Inveatigacién
del treponema, que tuvo la auerte de encontrar.

En este aentido— aparté de no aer loa por él indicados
de conjuntiva bulbar—quiere el comunicante aeparar del
Buyo, que cuenta con la garantie de la buaca y hallazgo del
treponema, loe publicadoa por el Dr. Marin Amat, ezlremoa
que quizés con oriterio opueato al de eu colega, que reapeta
pero no comparte, considéra eaencialea para el diagnéstico.
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UNA GLORIA MEOICA QRANADINA
El Dr. Peinado y Diez de Ofiate.

El Dr. D. Jnan de Dios Peinado y D(ez de ODate naci6
en Gaadii, provincis de Granada, el 27 de Agoeto de 184H,
jiertenecieate a noble familia.

Cored ans primeroa eatadioB en el Reminario Oondliar
de an nindad natal, gne abandond acabados gqae fneron loe
cnraoB de Latin y Filoeofla, para traeladaree a Granada,
donde eignid con brillantiaimo aproveehatniento la carrera
de Medidna, aiendo dieclputo predilecto de loe famoeoe

Dree. D. Jnan Créas y Manao, D Saotiego Lopes Argfleta
y otroe ezcelentea maeatroe gloria de la Medicina eepefiola.

For el ano de 1873 desempefid la titalar de Santaié, pae-
blo de la miama provincis, ejerciendo alll la profeetan doce
afios con ta) oelo y pericia gqne au nombre se extendiO bien
pronto por agaella oomarca, y era (recuentemente llamado
eu apeladonee a divereoa pantoe de iaa provinciae de Gra*
nada, Mulaga y Alméria.

Hacia el afio 1686, y oon motivo de venir obaervando
varioa caaoe de una fiebre que ae dilerenciaba de laa hasta
entoncea viataa y deacritaa en loe tratadoa de Medicina, ea*
cribid en la Gaeeta Midica, de Granada, an trabajo gne tltnid
«“*Dna nueva enfermedad infecciosa?», en el gne llamaba la
atencian de loa proteaorea médicoa que, eocontiAndoae al
frente de centroa docentee, contaban con medioa de inveati-
gacidon neceearios y de los gqne él carecia, leyéndoae a poco
gqne el médico militer inglée Brinca, reaidente en la iala de
Malta, babla encoutrado ei microbio eapeclfico, generador
de dicha enfermedad, gne denomiu6 «<Miorococo melitenae»,
hecho confirmado loego por maitiples obaervaciones.

8e trasladd deapnéa a Granada, en bnsca de mas am
biente, y en aqaella capital, en donde pnetle deciree qne

eeta el emporio de la ciencia de toda la regién andaluza, se
levants, «e deetaca sobre loe demas, y rapidamente adquiete
nna clientela de lae mejores, en jaeta récompensa a eu tra-
bajo y el afan de colocaree en el mas alto nivel, como efec-
tivamente lo consigaib en poco tiempo.

El médico que figara entre ios primeroe de una capital y
ee ve balagado por la fortuba, euele dormirse en loe lanre*
lee; pero el Or. Peinado, lejos de abandonaree, encontraba
aolai en el estndio, y en vez de expansiones ticitae ee dedi*-
caba a escribir obras de Medicinay a redactararticalos para
la Oaceta Midica, de Granada, qne merecieron la aproba-
cion general y fneron baecadoe y leidos con gran interée.

Entre las primeras merecen citarse su estndio sobre la
«Difteria, especialmente del ietmo de lae fances y laringe»,
y la titulada cEstado actaal de la cueetién referente a la
etiologla, proéalaxie y tratamiento de la tieis pnlmonar>. Que
estoe trabajoB merecieron jaicio favorable a la prensa na
cional y extranjera, y gran concepto entre los roédicos, ee
compraeba con gne las ediciones se agoleron répidamente

No menos llamaron la atencién sas innamerables artlcn-
los, gqne se reprodajeron en los periédicoe de Italia, Francia
y Alemania, especialmente el enfonces de acbualidad, <"De-
ben recbazarse los causticoe en el tratamiento de la angina
diftérica?*, y otro sobre la «Gripe>, citado por los sefiores
Lexden y Gattmann, de Berlin, en sa magnifies obra «Do
inGoenza epidemie».

En 1898 la Academia de Medicina de Granada abrié sne
pnertas al ya famoso médico, gnien leyé para en ingreeo un
maravilloBO discurso sobre la ePseadomeningitis o menin
gismo>, materia muy discutida entonces, y contesté en nom-
bre de la eximia Cotporacién el Dr. D. Antonio Velézgnez
de Castro, el cual eentla por el naevo académico las vivas
eimpatlas qne despierta siempre la laboriosidad yel talento,
diciendo con singulat gracejo;

Eeto, Inés, eilo ee alabs,
No es menester alabatlo;
Sélo una falta le hallo,
Qae con ia prisa se acaba.

Contra sa voluntad fué elegido concejsl del excelentfei’
mo Ayuntamiento de Granada, y en peso por aquella Oor-
poracién siivié para que, preaidiendo an tribunal de opo
eiciones a plazas de médicoa de la Beneficencia, resplande-
ciera eu esplrita de rectitud y de jueticia, rechazando in-
fiuencias y recomendaciones y no admitiendo para ocupar
aquellos puestos eino a loe que en brillante oposioién de-
moetraron sa capacldad para el cargo.

En 1886 y con motivo de baberse distinguido con ceio
incBDsable en en asistencia a los coléricos, faé propneato
para la Craz de Beneficencia, que su modestia proverbial no
consintié jamae aceptar.

Bu caracterlatica fné la caridad, hasta el punto de no
aceptar bonorarioe de aquellos que por eu estrechez econé-
mica, iarga enfermedad u otraa circunstancias no podfan
bacerlo sin aacrificio. Era el médico oblgado'de lae familias
de médlcoB fallecidos y de todoe aquellos que por faits de
recursoB no podlan siempre acudir en consulta en casoa de
enfermedad.

El 16 de los corrientes fallecié tan iluetre hombte de
ciencia, victima de ona terrible enfermedad gne venia mi-
oando su natntaleza, y que soporté con criatiana resignacién
durante oebo meses de sufrimiento indecible.

Descanee en pas el iinstre compafiero y reciba su fami
lia el testimonio de nnestro profundo dolor por tan irrépa-
rable pérdida.
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Bajo la preaidencia del Dr. Pérea Mateoa, j con la asia»
tencia de loe Drea. Garcia Toruel, de Barceloos; La Rosa, de
SevUlaj Piga, de Madrid; Oimae Leal, de Salamanca; Cortéa
Pastor, de Yaleacia; Loiuae, de Lngo; Cteapo Alvaies, de
Zamora,; Ifiigo, de Zaragosa; Durin 8ouaa, de Malaga; Fardo,
de Gaadalajara, ; Egea, eeoretario, ha celebrado el Oonaejo
general de Colegios Médicoa de EspaBa bd eeeldn regla-
mentaria.

8e dierOD cuenta de loe acaeidos tomadoe en la paeada
Asamblea de La Oorafia 7 de una proposicidon del Oolegio
de Laén pidiendo an homenaje para el actual présidente
del Oolegio ooruflée por su brillante geetion al frente de la
Junta de gobierno en la organisacion de la Aeamblea, 7 por
las atenciones dispenaadas a loe aeambielstas. Se designé
una ponencia para qne dé forma viable al homenaje.

Se resolvieron loe lecursos de alsada de colegiadoa ean-
cionadoB por los Oolegios de Barcelona y Segovia; el prime-
ro, de oonfoimidad con el Oolegio 7 el Tribunal profeslonal,
7 el eegundo, como al parecer pneden derivarse tesponea
bilidadea que entran de lleno en la ley de Enjuiciamiento
civil, ee acordd, por unanimidad, esperar el (alld de loe Tri-
bunalee de Jasticia 7 queden probados ciertos hechos in-
dependientes de las eancionee profesionalee.

Se dié cueula de la reaolucida del asuiito del Oolegio de
Avila con un Ayuntamiento de agaella provincia, medianle
gaationes peraonales realizadaa por la preeidencia.

A propuesta del presidents del Oolegio de Madrid, doc-
tor Piga, se estuaié an proyecto de reglamentacién de con-
sultas publicas gratuitae, con caracter general para todas
las provincias, para que en bréve plazo se recabe su implan-
tacidn y pueda obteneree unagiila de asistencia pdblica en
EspaCa.

Se acoidd pedir a la Asociacian de Médicoa titulares
i'ispectoree  municipales de Sanidad trés représentantes
para formai la Gomisién acoidada en la paesada Asamblea.
para que en nnién del Consejo de Oolegios laboren en todo
momento por coneeguir las jiistaa aspiraciones de agnel
Cuerpo.

En virtud de los mismoa acuerdos de la Aeamblea, se
reanié la Comisidn designada para redactar un proyecto de-

Bnitivo de igaala médica, ajustado a las nuevas orlentaclo-
nes sociales y ilenando todos los &nes de la asistencia pii-
blica. Aprobéndose por el Consejo el proyecto redactado.
Se acordd gne el Consejo eleve las peticionea de los Giierpoa
de las Beneficenciaa provinciales y (nreiises gne ae determi-
naron en la repetida Asamblea.

Tarobién se acoidé visitar al sefior ministro de la Gober
nacidn y ai director general de Sanidad para teatimoniarles
el Bgradecimiento por el proyecto de Ley sobre titularea y
que bs sido aprobado por las Oortes.

También se déterminé pedir al Comité de la Aaociaciéii
de titularea que la Comlsién que désigné para apoyar laa
peticiones del Gnerpo lleve también el mandato para cola-
borar en el eetndio de loe Seguron Sociales, en uiiidn del
Consejo y de la Gnion Farmacéiitiia Naclonal.

Se deeignaroD loe ponentes que ban de redactar el pro-
yecto de incompatibilidades de cargos médicoa, acordado en
La Corufia; y también la que ha de redactar nn proyecto de
tarifas qae deban régir para los Accidentes del Trabajo. Se
acordé pedir a los Colegios contriboyan a una aufcripcidn
entre los mismos para aocorrer a dos compeSeroa de Tay
unyos hogares fueron totalmente destrutdos por elementoa
incendiarioB, en el pasado mes de Junlo.

Estndiada ta eitaaclén econémica del Oolegio de Huér
fanoB de Médicos, y atin de poder ir pagando los orédiiOM
pendientes por las obras realizadas del nuevo edifiuio, ne
acordé bacer nn reparto, eegdn déterminé la paesada Aeam-
blea entre loe Oolegios, a 26 peselae por colegiado; padiendo
cada organiemo provincial recaudar eus canlidades en la
forma que estime mas praciica; para lo que se les enviaré
un estado detallado del ostado de las (.bras, marcha econé-
mica de las mismas y del Oolegio de Hiiérfanos, y cuantoe
detallee sean precieos para el mejor conocimieiito de toilon
los médicoa.

Uesiguéee al présidente del Oolegio de Médicos de Ma
drid, Dr. Figs, para el cargo de vocal de la Jnnta Siiperinr
OoDsultiva de la Tribntacién,

Diese lectura a la Memoria redaclada por el ponei.te
desiguado para estudlar los Seguros eocialos en el extraii
jero, durante el pasado mes, la que fiié apiobada.

El consejero represeDtante de Catalofia invité al Con
sejo para que asista el présente mes de Noviembre a loe
actos de la inauguracién de Casai des Metges, en Barcelona,
eiendo aceptada por unanimidad.

El Dp. Césap Ssppaoo podeado de sua cornpanspoa y amigos dsspuSs de la eomlda dada en su Henop
pop habep obtenido el Ppemlo de la Meademla Médieo-Qulpdpgiaa.
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OPOSICIUNES MEDICO-RURALES

D8 INTBB&8 PABA KUBSTBOS BUSURIPTOBBB

En viatA del einnumero de cartas que continuamoa leci-
bienclo con pedidoa y cenaaltaa sobre naestro libro auan-
ciado para conteitar al programa de oposicionea médico-
rnralea, nos vemoe obligadoa a reptoducir el artfculo que
publicamoa en nueatro ndmero del 29 de Octubre prozi
mo paaado, eiicareciendo au leumra a ouanton ae intereean
por el libro referido,

Ueofamoa ael'

«La obra Opoticione» a lai vacantes de Médico Ttl7(lar Ins-
pecto7 Municipal de Sanidad. CoHI?8<fiCtonea al programa
Medicina, Cirugia, Bigittie y Prdcticas de LaboratoHoy Le
giilacidbn Sanitaria, ea uoa obra de exienaibu auperior a
700 pagiuaa, y que a» dara gratuilamente a lot iuicriptoret de
El. SiGLO Méaotoo, a partir deldfa 7 de Enero de 1933, en
forma de encarte, aeparada del tezto dei periddico y facil
mente encuadernable, Oon cada ndmero de EI Siglo Médi-
00 ae enviar&n 32paginas de dicba obra, ee decir, un mini-
mo de 118 pa”~Inae mensuales.

Para tener derecbo a recibir oompletamente gratis esta
obra ea condicidn indiapenaable que el aueeriptor baya pa
gado el importe de euBcripcidn de ElI Bigio Mtnico por el
afio completo de 10B8, antes del 15 de Enero dei 1933.

Oomo tenemoe muoboa sascrlptorea que en la actualidad
ban pagado ya parte del afio 1903 de aaecripccion, a éatoa
especialmente advertimoa gne deberan enviar a la Adminia-
traciOD de EI Siglo Médioo, Setrano, 68, antes del 15 de
Enero de 1933, el importe de loa meaea que les faite pagar
deade el vencimieuto de eu suacripclén hasta fin de Diciem
bre de 1933. Ea decir, gne ei un suscriptor lieue abonada eu
Buecripciou haata du de Agoato, por ejeceplo, de 1933, debe-
ra enviar el importe de loa meses de Septembre y Diciem*
bre de 1988, antee del 16 de Enero de dicbo afio, para tener
dereobo a recibir la obra gratnitameute.

Biendo el objeto de EIl Siglo Méidico celebrar con la
pnbiioacion de esta obra el 80 anlverearlo de eu fandacion,
que ae compte el dis 1.* de Enero de 1933, la obra no co-
mensard a aetvirae a nadle antes de dicha fecba ni ae
aervira por entero antes de atender tus peaidos de uuestros
Buscriptotea. Oomo no ee peraigue con esta publicacion un
medio de Incro, aino de aervicio prdctico y cordial a nnea-
troa corapafieroa, ea conveniente que goienes No sean bgb-
cripbores del periddico y deeeen recibir la obra de une vez,
cnando eaté terminada, aviaen deade abora su deseo a la
Adminiatracidn y comprometan an ejemplar, pues dado el
ndmero de suBcriptorea gne la aolicitan ee exponeo loa no
anscriptorea s enconlrarae ain ejemplar haata nna nneva
edicidn.

Puede pedlree a la Adminiatracién et folleto qoe tene-
mos ya publicado, conteniendo laa condictones generales
de la obra y capltuloa de mneatra para mejor orientaciao
de loa eolicitantea.

Dicbo folleto ae remitira gratis a todo el gne lo eolicite.»

OoDgreso Internacional de la Litiasis Biliar
(VICHY, 19 22 BEPTIEMBRE)

En la tercera jornada del Ooogreao ae tratd de «<EIl higa-
do litiaslco», tercer tema oBcial de éate.
LA UIBIOK DBL HtOADO EK LA PATOOENIA
DE LA LITIABIB
El profeaor Koel Fleainger eatablece al comenaar su co-
mnnicacidn el papel gne jnega el blgado en la patogenia de

la litiasia, y lo basa en la exiatencia de doa argnmentoe fon*
damentalea: uno la litiaaia bepdtica y otro la litisele que ee
produce deipuéa de las coleciatectomlas.

El antor trata a continuacion del eatudio de la accidn de
la célola hepatica: la tormacidn de un nacleo orgéanico y bili-
rtubfnico, ineuflciencia colalogénica y la ruptura del equiii*
brio flaicoqufmico que acarrea la preeipitacion de la colea-
terina. Dice que loa trabajoa de loa eminentea profeaores
Origaut y Obaufard ban dado las razonaa por qué goza de
esta inesbabilidad la eolesterina y luego éataa ban eido ava
ladaa por infinidad de trabajoa de médicoe de todoa loa pal-
aea. Ei papel de la célula—termi a Fleelnger—pone en evi
dencia la llamada cdiatesie coleaterinica», y loa depbaitoa
minérales e indUracionea an&logaa de cobra y hierro son
feudmenoB aobreafiadidoa y ain importancifl.

LA ICTBRIOIA EN LA LITIASIS DE LA VtA BILIAR
PRINCIPAL

Observa ei rapporteur—Dr. Broie—ante todo, que la io-
tericia vista en la litiaaia del colédoco ea en gran ndmero de
de origen mecénico y anele aaociarae a la obatruceian
de la via biliar principal y en ningan modo a nna bepatiUa,

Habla deapués de lo ficii gne reaulta reproduoir por ex-
petienciaa la retencidn biliar ligando o reaecaudo el colédo-
coy la neceeidad de aaber cémo ee comportan laa diveraas
eapeciea animales ante la impregnacion para mejor poder
interpretar ios reanltados ohtenidoa. Hace nna diatincion
entre laa leaionea hiatolégicas del hfgado, vistaa clfnica y
experimentalmente en laa obstiucciones coiedocianaa y laa
igualmente obeervadaa en laa hepatitia icterfgenaa; dice que
en el hombre no ae prodoce la obatruccion compléta a causa
de la dilatacién del condncto. La litiaaiB coledociaoa puede
deaenvolverae ain Ictericia o aiendo éata muy ligera.

En las litiaaia coiedocianaa y en las bepatitia, laa ineii
laeiones de sulfato de magneeia permiten avecee hacer des
cender cou gran rapides la retencian biliar.

El diagnéstico diferencial de las ictericiaa por bepatitia
y por obatruccién coledociana es boy méa f&cil de hacer,
puea en laa segnudas existe aiempre nna gran bepatomega-
lia con caractéres mny particulaiea a canea de la distensioii
del blhado por la bille que ae aesumula detréa del obatacnlo
coledociano.

El diagnéetico entre Isa obatmccionea calcnlar y cance-
roaa del colédoco nos lo da el lavado doodenal, que en ,a
litiasis déja aacar la bllia y en el céncer no, a no ser que ae
encaentre en an estado ya muy avanaado de su evolucion.

Termina el autor diciendo gne el lavado daodenal con
inatilacion de sulfato de magneeia es uns magnfSca terapéu
tics que noa déja bien extraer el célculo deapnéa que ba
sido lograda la deaapaiicion de la ictericia o conaeguir al-
guna vex expeler loa célculoe.

LA8 LBSIONEB DHL HIOADO EN LAS ICTEBIOIAS
DBL UISMO

Dlcen loa Drea. Harvier y Oarol, rapporteurs ofioialea,
que para evitar mejor el eatudio de las leaionea del hfgado
en las ictericiaa de la litiaaia hay gne hacer neo de la biop-
aia del hfgado, practicéndoBe éata durante el acto operato
rio, y de esta manera ae podrén indivldnalisar nn bneo né-
mero de hecbo anatomognimicoa.

Exponen a continuacién nn eatudio clinico biépsico y
auptosico de laa diversaa leaionea del blgado en lae icteri
ciaa.

Baapecto a la indicaoién de la operacion, dicen gne
debe estar dada por el estado anatdomico del hfgado, por lo
cnal ae deben ver con samo cuidado antes da intervenir por
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la importanoia de que gosao las leeiones aeociadas hepato
celularea.

IXPLOB&OI6n FUNCIONAI. DBI. HFOADO EN LA
UTIASICA

IOTBBICIA

Faea revista el comanicante Dr. Diercky aloe resattados
gae se hao obteoido esploTaodo las fanciones del bigado y
escoge entre ellae las que por su gran sencilles y buenoe
resnltadoe se puede bacer iieo eu ta practica diariai hace la
coneideracidn de que la exploracidn, a la par que deunocia
el ataque hepatico, debe denuuciar la iotensidad de éate y
darnos asi no date mas que nos aynde al prondstico.

Hace B contiouaciOQ de le antedicbo las deduccionee
siguientes:

1.* La explotacido de la fancléo biliar no da los datos
neceaarioB sobre iae lesiouee que se produoen en el parén
quima hepétlco, por lo que no se puede dar el proadstico.

Para ezplorar la funcldn azoada es necesaria uoa
técnica de grao delicadeza que no oos deecnbre mucbas
bepatitia ligeras.

tozlinfecciosas o de las hepatitis icterfgsnasf» Los mas
diverses anéliais nos pueden dar informes fijoe del valor
de la célula hepética y de la naturalssa de las alteraciones.
«~Qné conclnsiones de orden terapéntico se pueden dar en
la operacion y después de verificar ésta?»

Pasa a eetndiar eetae preguntas una por unay como debe
prepararse al enfetmo ictérioo para el ado operatorio.

Termina su ponencia el profesor Gatellier diciendo que
eu el momento actual los datos que proporcioiian tanto la
cHnica como el laboratorio y las ezploraciones radiol6gicas
no son soQcientes para que el operador pueda deoir que lae
intervenciones en la ictericia estén libres de riesgo.

Juan H. 8AMPELAYO

Codusaes mdiiillCs en lo Asanideo Radrdd
ck Fedamdaes Soitilacs end puddo aeMlidllo
d do 6 ce Noventre ck 1932

3. a No se debe explorer la funcién ctetndgena en esta

enCermedad.

4. '
ni eatudiando la fancidu entitdxica ni los trastornoa que se
producen en el métabolisme de los Hpidos.

6.~ El antor da en esta su ultima deduccidn su prefe
reocia por la exploracidn de la funcidn gluccsdrica, bacien-
do UBOde la prneba llamada de la «galactosuHa provocada»,
Termina diciendo que este método, de gran eencillez, denun-
cia el ataque hepético y eu gtavedad, permitiendo a la pa®
diteienciar una ictericia mecanica de une hep&ticaj tiens
también un gran interés para el diagndsticoy el pronoés.
tico,

LOB UETODOS BADIOLOSIOOB DE BXPLORAOION
DEL HiOADO EN LA IITIASIS T EN LA IOTBRIOIA UTIiiSICA

El Dr, R. Gilbert, de Ginebra, ponente oficiat de este
tema, Lace una breve exposiclon de ios métodos nsados»
que son los siguientes;

1.* Método directo.

2.0 Examen de la enerneijada subhepatica por papilla
opace.

3.0 Colecistograffa.

4> Métodos conjugados,

, El antor insiste, sobre todo, en el tercer método, y dice
gne avanza siempre mas allé que los otros; bace luego un
ligero resumen del segundo; forma de préparer al enfer-
me, dosis, BOluciones empleadas, resultados, y verifica otro
resumen més breve adn de las nuevas tendencias de la co
lecistografia.

En la ditima parte de an ponencia habla no muy ezten
samente de la ictericia litiasica, y termina con el deseo de
gne los rayos X alcancen nnevaa y raés avanzadas metas en
la ictericia littésica.

DEDUCCIOKIS QUISUROICAS EK LA ICTIBICIA LITIISICA

Bmpieza’'el rapporteur, profesor Gatellier, haciendo un
recuerdo de las etapas del tratamiento quirargico, y dice
gne de veinte aflOB aea la cirugfa bitiar no ba logrado pro-
greso alguno, salve en el campo’de la técnica; bace un ligero
resumen de las decepeiones gne ptoduce y sus causas.

A continoacidn dice asi: «<E| valor funcional de la célnia
bepética es el factor primordial de la inestabilidad del
hfgado operado.» Piantea, por tanto, este problema de trés
pregQDtas, asi por él ennneiadas; «*Podemos diferenoiar ia
éstaeis hepética de la retencion biliar para de las bepatitia

No ee puede boy en dla juzgai el estado del blgado 1

Foblica.
2. %
de forenses los honorarios que devenguen y a les gne tie
nen pertecto y legltimo dereebo; bnscando la forma de ex-
oluirles de estas actuaciones gratuitae, bonerosaay llenas
de grandes reeponsabilidades.
Deiogacléon del anligno Arancel vigente y redaccion de
otro, en srmonla con la época actual.

a Oreacion del Ministerlo de Sanidad y Asistenoia

Que se pague a los médicoe tilulares en funoiones

5. a Que se obligue a loa Ayuntamientos al cumplimien

to inmediato de lo gne les impone el Reglamento Munici-
pal de Sanidad de oonstitnir partidos de practicantes y ma-
trouas tltulares y consigner en sue presupuestos las cantL
dades legales.

4.a Que ee enpiiman las Juntas Mnniclpnles de Sanidad
y sean snbtiiuidae por Juntas de carécter técnico e infor-
mativas de la Inspeccidn prcvincial de Sanidad.

6. a Que se modidgne ei Reglamento vigente para
cottiias de toros en lo que afecta a la Intervencion bure-
crética del médico tituler, derogando totalmente le tramita-
cion para la obtenoidn de permises; informando de las con
diciones neceearias para garantie de la asistencia de las
enfermerlas el sabdelegado de Mediciua del distrtto, bejo
BU 6nica responsebilidad.

Que los dereebos devengados por los subdelegados de
Medicina y por asistencia de los médicos en las enferme-
rfas, sean depositados previamente en la Dlreccién de Sega-
ridad O en los Gobiernos civiles al solloitar el permiso.

6. *
KspaOe, a base de los médicos tltulares en el medio rural y
como auxlliaree los practicantes y roaironas, con nna gratl-
Qcacién mfnima del 80y J6 por 100 reepectivo de la titular.

7. *
RegUtro civil sea précisé un certiacado odcial gratnlto ex-
pedido por el médico, practicante o matrona que aststa al
parte.

8. *
terial de los Ayuntamientos, procedan a la creaclén de con
sultorios de Pnericnltura e bigiene prénatal en el medio
rural, en agnellos pnntos donde no hayan sido creados los
Centres secandarios gne lengan diebo setvicio.

Oa Que se derognen cuantas disposiciones exlstan sobre
creacidn de enfermeras, damas enfermeras, enfermeros psi-
gniétrilcoB, etc., y qne se éxija para todoe estes cargos de

as

Oreacion de la Inspeccibn médico-escolar en toda

Que pare la inscripcidon de los recién nacidoe en el

Que las Dipntaciones provinciales, con la ayuds ma-
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actoBcion técnicoaaxiliar el tltolo de practicante o matro
oa, como Aondicidn previa para reelizar eatoa eetudioe,
creando cureilloe de preparacién adecuada.

10. Qae lae Federacionee Banitariae de la provincia de
Madrid apraeban laereacion de Centroa eecuodarioa en eu
car&cter de accidn eocial y preventiva, pidiendo se tenga eu
cnenta preferentemente la coopeiacién de loe eaDilarioe
rurales.

11. Que se exotuya de la Benedcencia municipal a loa
IndividuOB de )a Guardia civil y bus faroiliaree, por no estai
comprendldoe en el art. 80 del Reglamento de 11 de Janio
de 1801.

Entendiendo gae esta exciuaidn de la Beneficencia no ee
opone a que loi Ayontamientos puedan derlee aaistenciae
gratuitae, pero pagada al titular por dtchae Corporaciones
munlcipaiee.

12. Sulloitar del Gobierno de la Republica con caracter
de urgencia:

aJ La inmediata creacidn de la Inspeccldn general de
Farinauia y Bromatologla.

El ppofeeoi' Poppeta podaado de aua alamnos después de expliea»

en la paaultad de (Cadsld al

oB Blumnoa han pedldo al Ooblesno que el

CRUZ ROjA internacional

Reelentemente se ba celebrado en Paris la X 111 RetiniOn
del Consejo de gobernadoree de la Liga de Sociedadea de la
Oruz Roja, en gne ban eido repreeentados cincuenta pafeee.

PresidiO la ReoniOn Mr. John Barton Payne (EE. UU.),
oetentando la representaciOn de la Cruz Roja norteame-
ricana.

En dicba Aaambiea se acogiO con gran patislacciOn la
noticia de gqoe, como consecuencia de laedbesiOn de Peraia,
la Secretarla de la Sooiedad de las Naciones consideraba
complidas lae condiciones pnestas por la GonvenciOn del
12 de Jolio de 192T para el esUblegimiento de la UniOn In-
temaoional de Socorros, y qoe ésta, por tanto, entraria en

ppolesop Poppeta aiga explieande eete

h) La inmediata creacidn de las Inepeccionee provincia-
les de servicios farmacéuticoe y eatnpefacientes.

¢) La inmediata publicacidn oficial de las diepoeioionee
coiuplementarlae que faltan para poner en vigor el actnal
Reglamento de Titularee (relacibn de material de laborato
rio y de procedimientos anallticos oaciales).

d) La inmediata convooatoria de corsos para farma-
uéuticOB en !a Eacoela de Sanidad.

18. Protestar contra el Ayuntamiento de Llerena, pro-
vincia de Badajos, por no abonar loe débitoa pendientes a
loe compafieroB titularee de aquella poblacidn y olrecerles
noeatro apoyo paracuanto sea neeeeario.

14. Solicitar de loa Poderea péablicoa goe.se disponga:

Que en aqoellos casoa de manifieeta ilegalldad en la pro
vision de una vacante, se bags responsable a los conéejales
que votaron la propoeata cauaaute de la ilegalidad, impo-
niéndules una multa que formara la indemnizaciOn para el
médico perjodicado, y en caso de insolvencia, la separaciOn
del cargo de concejal y la incapacidad para desempeSar
nuevamente el’cargo, por eapacio de diez afloa.

au ultima leeeidn -

haben sldo Jubllado pov eded.

supbo

vigor muy prOzimamente. A propnesta del vicepreBidente,
D. Eorigoe J. Oonill (Cuba), el Conaejo acordd expreear al
Benador Ciraolo, promotor de la UniOn, sue mas vivaa feli-.
citaciones.

El secretario general, 8r. Ernest J. Swift, pj'esentd un
informe sobre iaa GitimaB actividadea de la Secretarla de la
Llga. En él Be mencionaban sefiaiadamente la actividad de
la Liga en favor de loa refogiados y de la higiene en la Ma-
rina mercante, yel liamamiento lanzado con ocasiOn del
reciente terremoto en Cuba.

EsbozO deapués el Sr. Bwift el programa de trabajo de
la Secretarla para los prOzimos aOoa; conterencias regiona-
lee y desenvolvimiento de la higiene rural, de la aviaciOn
asnitaria, de la profeBiOo de'enférmerae y de la Cruz Roja
de la Juventud.
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Entre las conferendaB régionales previstaa en principio
para una prdsima fecha ee hailan la de Rlojaneiro, en 1933
(Tercera Oonferencia Psnatnericana de la Cm* Roja), y la
gne ha de oelebrarse en Praga en loa dlae 12 y 18 de Abri),
(ambién de 1983 (Sociedades de la Cru* Roja de Enropa
Central y Orienta). Finalmente, la X ir Eaiinibn de) Cou
eejo de gobetnadoree se celebrard en Toklo, en 1981, al
misrno tiempo que la XV Conferenoia Internacional de la
Cru* Roja.

Lae elecdonee para €l perfodo 1932 19S6 mantienen en
la presidencia al honorable John Barton Payne (Estados
Unidoe), y en las vicepreaidendae a loa Sres. E. J. Conill
(Cuba), P. Draudt (Alemania), marqués de Lillers (Franda)
y Yamanoncbi (Japan).

FACULTAD DE MEUICINA DE MADRID

Ol lnica db Ubologla. Catbdbatioo, De, PbSa.

Cursillo de Urologla quirargicaeu ei Hospital Olinicode
la Facultad de Medidna de Madrid, desde mediados de
Euero a fin de Febrero de 1938.

Organizado y dirigido por el profesor Pefia, aeietido por
el profeeir D. Juan Negrtn, el Dr. Miraved, profesor del Ins-
tituto Robio,y loa Dres. Gonzlle* Quevedo (C.), Espafla (C.),
Jiménez (J.), Pefiay Pineda (Alfonso), sefiorita Pefia y PI-
neda (Mercedes), 8arasua (F.) y Alvarez Bivae (E.), encarga-
doe de los eerdoioe de rayos X, laboratorio, consultay cli.
nicas do la cétedra de Urologla.

El cursillo comprfindera:

1.0 Lecciones tedricas sobre temas fundameutalee y de
importancia de la especialidai urol6gica, que estarau a car
go del profesor Pefia; el profesor Negrin explicara la Gsio-
logla del rifidn y de la vejlga urinaria.

2.0 Trabajoe précticoa en el laboratorio de anélieie qui-
mioo e histobacteriolbgcco de oriaae, saugre, etc., a cargo
de los Dree. Espafia, Jiménez y sefiorita Pefia y Pineda (M.),

3" Ptaoticas de examen y exploracion de enfermos y
técntca uroldgica en la coneulta y an las aalae a cargo de los
Dres. Sarasua y Alvarez.

1.° Exémenes cistoscopicoB y catelerismos uretrales a
cargo del Br. Miraved.

6° Uretrociatoscopia y técnica operatoria eudouretral y
endovesical a cargo del Dr. Pefia y Pineda (AlEoneo).

S.” Exploraciones radiolégicas (radiografle, pieloscopia-
pielografia asceudeute y deacendente, ciatorra liografla, iire-
trografla, etc.) a cargo del profesor Pefia'y del Dr. Gonzé
lez Quevedo.

7.0y fiitimo. Operacionea quiriirgicas en los enfermoa
y trabajos de anatomla topogrAfica y técnica operatoria de
aparato arlnario en el cadaver, a cargo del profe.sor Pefia.

Dae horas serAn de nueve a una de le maflana, y de cin-
@a ocho de la tarde.

El nGmero de alumuos serA de 10.

Los honorarios de este cursillo serAn 350 pesetas.

Para mas detalles, dirigirse ai Dr. Pefia, ZurOano, 52,
teléfono 40.763.

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Bstado sanitarlo de Madrid.

Altara barométrica maxima, 706,4; Idem ntinima,
701,2; température mAximn, HAS. Idem minima, °0;
vientof dominantes, NE. y NO.

La BOinana présente se ha oaracterizado por el atuneu-
to de los procesoB agudos del apnrato respiratorio, y muy
especialniente de las vlas superiores, larliigllls y tra-
queitis.

En los nifios también se han inaulfestado estos proce-
sos, asi como ainigdalltis, y la circuustancin de que tras
de aiglin proceso de éstos se lia uianlfestado una paresia
de un miembi'o inferior, obliga a uua especial atouci6ii
para deseutrafiar la naturaleza exseta del inlsiuo.

CRU N/CAS

Los médlcos sla trabajo.—Los médlcos de Nueva
York pasau también por la aguda criais de trabajo que
afecta a cas! todo el inundo.

Aun cuando parecu Imposible que los médlcos dejun de
tener clientela, lo cierto es que la Liga de Mujerus de
Médlcos de Nueva York publica unas ostadistlcas aterra
doras.

Seguu estos dates résulta que 20 médlcos Hcenciados
que trabajaban en uu grau barrio neoyorquino han teni-
do que dejar su profesion por felta de trabajo y dedioarse
a conductores de taxis. Eu ntra parte de la ciudad otros
92 médicos se dedlcau a la propagaiida de seguroa.

Uolversildad de Montpellier.—Eu la scsiéii solemne
de reapertura de las Faeuitades de la Universidad de
Montpellier hau roclbido la iiivestidura de dootor honoris
causa cuatro profeaores extranjeros, entre ellos k s seflo-
res Ferrer y Cajtgal y Jaime Peyre, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Barcolona.

Organizaclan sanitaria de Valencla — El Colegio de
Médicos de la provincia de Valencla ha tomsdo a su <ur
go Bolicitar del Gobieruo de la Kepubiica la coiiceslon de
la iiias amplia autonomia en loa servidos beiiéflcosaiiUa-
rios para la provincia de Valencla, con arreglo a unas
bases que expone.

Estas mismae bases serAn el estatuto juridico que re
gule los servidos benéilcosanitarlOB en el chso de que
algunos Mutildploa extraproviudales se inaiicomuneii
con los que notualmente intégrai! la provincia.

Al inismo tiempo, si por la unlén de provinclas liinitro
fes se constituyera la reglén Valeiiciana, estas mlsinns
bases serAn presentadas a los Coleglos de las provinclas
maiicomunadas, para su aprobaclon.

Aprobadas estas bases en asainblea extinordinarla
couvocada al efecto, el Colegio de Médlcos solicitarA de la
Corporaddn ofiolal, Diputacién o Muuldpio sean iiiclul-
das en el proyecto de Estatuto, en el supuesto de que por
alguna do estas eiitldades se lleve a la prActica la rndac-
doén del mismo, y, en oaso contrario, el Colegio de Madi-
cos las presentarA al jefe del Gobieruo a la mnyor bre
vedad.

Los nuevos alumuos del lostftuto Psicotécalco.”
Han sido adimtldos como aluinnos asisteiites del liisiltmo
Psicotéenico do Madrid, para el curso 1932 83, los sufiorcs
sigulentes;

Departamento de Psicologla.—Dofia Juliana Izqulerdo
Moya, doiia Leonor Alvarez Saiitullaiio, D José Pérez
Lopez-Villamll, D. Jacobo Lauzas Orellaiia, 1). José Ven-
drell Montserrat, D. Julio Alvarez Cerdii.

Departamento Médicoantropométrico.—D. Pedro Ca*
rreiio Gonzéalez y D. Carlos Bernard Murales.

Departamento Econémli osooial.—Dofia Feriiaiida Car
men Santa Cruz de la Casa y D. Fausto Corcuera Séaez.

CoDsejo Superior Pslqulétrico.—Ha celebrado sesion
el Consftjo Superior PsiqulAtrico en la Dlreccibii general
de Sanidad, abordando el estudio de los slguiontes puiitos
iudicadoB en el orden del dia:

Coinunicaciones de Secretarla, proyecto de roglauien
tacion de estudios para médlcos pilgiiiatraa, proyecto de
liistltuto Psigniatrico provincial de Madrid, proyecto do
manicomlo de Zamudio (Vizeaya), pr,yecto de Aallo Psl-
qulAtrico interprovincial (nrovinclas de MAlaga, Jaéu,
Almériay Granada), proyecto de Quinta de reposo eu Las
Palmas (Canarias), informe sobre reglamentos de cstablc
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clmientoi psiquiatricoil aj Cérdoba, bj Mérida, o) Ber-
meo, d) Salamanca; projecto de reglamento del Consejo,
aianCo practicaotes, Inepeccidon de eetablecimientos pst-
gnfatricoB, ruegos y preguntas.

Notlclas.—Por el Ministerio de la Gobemaeidn se ban
Dombrado a D. José Codina Suqué jefe de la Seccion de
tubercnlosls de la Direccidn general de Sanldad; a los se-
dores D. Francisco Tello Valdivieso, D. Rafael Jorda
A'onsoy D. Pedro Bustinza Paris, médicos de guardia en
el Hospital Naclonal y pabellones para tuberculosos, y a
los Sres. D. José MiiQoz Seca, D. Enrique Jaso Boldan y
D. Gulliermi Angulo Pastor. para las plazas de profesores
titulares, ayudantes de Seccidn de Fisiologia e Higiene
Infantll, Puericultura de la primera ysegunda infauciay
Legislacidn y obras internaclonales pro infancia, vacan-
tes en la Escuela Naclonal de Puericultura.

—Por elMInlsterio de la <3obernacion se ha dictadouna
orden circular a los “obernadorei civiles para que se inser
te en ei BoUtin Qficlal de cada provincla dicha circulat y
ficha Informatlva, que se publiea, al objeto de recibir los
dates gne se interesan para conocer exactamente el nu
mero de clegos que forman el censo de cada provincia.

—Ha sido nombrado profesor clinico de Dermatologia
en la Facultad de Mediclna, con consulta pablica, D. José
Anglada, reclentemente doctorado, que por su vocacion
es UDO de los valores posltivos de la nueva generacion.

—En la Gaceta del 24 del actual se anuncian tres plazas
de médicos en el Sanatorio marltimo de Ozs (Corufia):
una para los serviclos de cirugla infantil, otra de medici-
na infantil y otra de ocullsta. Dotadas con 8.000 pesetas
cada iina. Concurso oposiclén. Solicitudes a la Direccidon
general de Sanldad en el plazo de quince dlas babiles.

—ProxImsmeDte se anunclaran a oposiclon libre va
fias plazas vacantes de médicos de sala en los hospitales
civiles de la zona del Protectorado.

Academla Médlco Qulriurglca.—En la dltima Junta
general se acordd, como programa de premios en el enrso
que empieza, una pension de estudlos en Madrid, dos pre
mlosde 1.500 pesetas cada uno psra premiar trabajos so-
bre ternes que se acordarou y uu premio de 1.000 ofrecldo
por el Dr. Luis Soler para pagar el tltulo de llceuclado
en Mediclna al alumno de la Facultad de Madrid que
redna las condteiones que se establecen.

Socledad Oftalmoléglca de Madrid —Esta Sociedad,
on Junta general celebrada reclentemente, eligid la si
gulento Junta directiva:

Fresidenie, D. Sinforiano Garcia Mansilla; vieepresi
dente, D. Manuel Marin Amat; teaorero, D Lnls Garcia
Mansilla y de Mesa; éeeretario, D. Juan Arjona Trapo c.

Nuevas Juntas dlrectlvas.—Academta Médico-Quirtr
gica.—ha6 elecciones relebradas para cubrir los cargos
vacantes en la D rectlva ban dado el siguiente resultado.

Vicepresidente segundo, D. Leocadio Serraday Diaz;
eontadoT, D. Agustln Van Vaumberghen; bibliotecario,
D. Arturo do Pérora Prais; seereloTio de acias, D. Rafael
Ulecla de la Plaza.

Curslllo sobre reumatlsmo.—£1 Ateneo de Internes
de la Facultad do Mediclua inaugura su labor cultural
del présente ourso con un curslllo de conferencias sobre
«El reumatlsmo», mediante el que se pretende resumlr
las reclentes adquisiciones logradas sobre este tema y
fljar un criterlo en un probleina de palpitante actualidad.

Para lograrlo se ha recabado la preciosa colaboracion
de destacadas figuras de la Mediclna espafiola, que tieneu
a su cargo las conferencias en el orden siguiente:

Dla 26 de Novlembre. Dr. Ruiz FalcO! «Etiologla
bacteriana del reumatismo».

Dla 30 de Novlembre. —Dr. Jiméuez Dinz; «La alergia
en ol reumatismon.

Dla 3 de Diclerabro.—Dr. Tello: «Aiiatomla paio'dgica
del reumatiBino».

Dla 7 de Diciembre.—Dr. Névoa Santos: «Manifesta-
clones extravisoeralesy extraarticulares del reumatismon.

Dia 10 de Diciembre.—Dr. Callzo: «Complicaciones
ciroulatorias del reumatlsmo».

Dla 7 de Enero.—Dr. Covisa: «SIndromes artlculares
de la gonococia y de la sifitis».

Dia.11l de Enero,—Dr, Bastos: «Patologia de las leaio
nés artlculares en el reumatismo crduieo».

Dia 14 de Enero.—Dr. Mifiana: «Radiodiagndstico y
técnica radiografica de las lesiones artilculares del reuma-
tismon.

Dla 18 de Enero.—Dr. Oliva-es: «Intervenciéon del ci-
rujano en el reumatismon.

Dia 21 de Enero.—Dr. Hernaudo: «Terapéutica clioica
del reumatismon.

Dia 25 de Enero.- Dr. Pascua: «<EIl problema médico-
social del reumatismo».'

Las conferencias teudran lugar, los dlas marcados, en
el Anflteatro grande de la Facultad de Mediclna, a las
siete de la tarde.

Hospital Central de la Cruz Roja Curso de Diabe
tes.—Desde el dia 28 de Novlembre al 21 de Diciembre se
dara, bajo la direccién del Dr. Blanco Soler, un curso so
bre diabétes en el Hospital Central de la Cruz Roja.

Las lecciones darau comienzo a las uueve de la ma
Sana.

Las inscripciones para el curso, que seran gratuites,
deberan bacerse en la Seeretaria del Hospital, Avenida
Pablo Iglesias.

£1 uumcro de los alumnos admltidos en el concurso
quedara limitado a 30.

Dispensarlo gratulto.—Se ha verificado la inaugura-
cidén del Dispensarlo de mediclna general, gratuite, ins
talado en San Sebastien por el Dr. Vio, con la cooi eracion
de otros DUBve médicos,

Escucla Naclonal de Sanldad. mSe ha reunido la Jun
ta rectoia de la Escuela Naclonal de Sanldad, que, entre
otros asuntos, acordd, a propuesta de una comision for-
mada por ex alumnos y alumnos de dicho centre docente,
concéder las becas y gratuidad de matricuhis para el cur
80 de oflciales sauitarlos 1932 1933 a los Sres. D. José Ga
rrido Gai, D. Antonio Rico Climenty D. Manuel Mezquita
Lépez.

Programa para el concurso de oposiclones a iugreso
en la Academla de Sanldad Militar. 1,25 pesetas. E1 Si*
OLO Médico.

Programa.- Eu un folleto bemos reunido el Progra-
ma de los ejercicios oral y eserito para oposiclones a pla*
zas de médicos titulares inspectores municipales de Sani-
dad. Para uompletar los dates que pueden ser atodos los
médicos de mucha utiidad bemos afladldo a él el Real
decreto de 2 de Agosto de 1930 y la Real orden de 11 de
Novlembre de 1930. Precio de este folleto, 1,00 pesetas.

Vlitrina de instrumental.—Utiles de Cinica de oca-
sion. Galileo, 5, 1.» derecha, tres a einco. Madrid.

SBULFOBAIIIL1IMI (Mmc«y nombre leglairadoi],
BDLFATO de BABIO para KAOIOBGOFIA
Unico preperidor en EspeOy;, DOCTOR GIRAL
Ciiedldlico y Acedétnico.—Atochr, 35.—Teléf. lo.ezS.—Mdrid-
Foima emmulsicaeble en frto: 1 ,9e ptM, Ggje de 15* giamoi.
Forma crenoia; 4 ,4€ piaa. (raaco de 25€ granoa.
Ambeaformrea; A grand por kilos—Muestras gratoitas

1 w I>A v O
«npueata la «traolo la raliea la LAPPA tAJCR L., y Eaaks aolellal
LABOBATOBIO QAHIR.Sao Fernando,Sé. — Yalenoia.

IHPBBHTA DBL SUOBBOB DK ENBIQDB TBODOBO
Oloriala de Santa Baria de la Cabeaa, 1.—Badrld. Teldtono TO1B&
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+ TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO ESQUIZOFRENU

YODOVISAL NANSAHARSENLO

Salicilato so»ra. Gcndlite_cb nagireti-
YODURO potasa. Geadlito ck son

jnueatraa y llteratnrai

D. FENOLLOSA

PAZ. 26 VALBNOTtA

ANTIASVAT.G  pQderosOr

BBUBDIOBTIOAZ OOMIBA LOSO ATABBOB BBOHQUIAIBe

Jarabe-IWedina
de Quebraoho.

MédicoB dIBtingnldoB y loi prinoipalcB porlédicos
profesionales de Madrid: Et 810LO Médioo, la Ut-
vita de Medieina y O»nwia practiea, EI Oento m -
dico, EI Diario Médico Farmacivtico, EI Jurado Mt-
dko Sarmacéutieo, la Rwfgta de Oienciat Médtcai de
Barcelma j la Bevidta Médico-Farmacévtua de Ara-
Q6n, recomiendan en largos y enoomWatlcog artlonloe
el Jaraba-Médina de Quebracho oomo el
altimo remedio de la Medieina moderne para com*
batlT el Ataa, DUnea y loa Catirril oréBloai, ha-
ciendo oegar la fatlaa y prodndendo laa litve axpee-
taraoléi. .

ECIOi 6,50 fraaoo.
MAl Depialta oeatral: Br. Médina, Berrano, Sl, Ma-
drid, y al par menor en las prinolpalea larmaolae de
Espafia y América.

ALMORRANA

POMADA
CENARRO
Absdae. MADRIP

Prodneto eepafiol a base Hamam-virg.*. AsscnlQB hi-
ppocaet, novocaina, aneatesina, etc. Gara Hemorpeidee
internag, externaff, gangrantea y padecimientos del recto.
Tube oo0ii cbnulai S,60 pesetas] corréo, 4,10.

De venta en farmacias.

ANALISIS

de oplniis, eeputes, lechee,
aangre, agnas, etc.
Laboratorlo del DR. E. ORTEG6 A
suessor del Dr. Galderén
Cappetsa, >4, Madrid.
E'LrirXI.A.IDO E3JT iSSS

— —_— —
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VACANTES

DIBKCION OBNBRAI. DB pANi DA D.— Habieiido apareddo
on error en la relacibn nominal de 109 individuoB que han
de conslitnir el Tribunal eapecial para proveer en propie-
dad por opoeicion In plaaa de médico titolar inspecter mu
nicipal de Banidad, del Aynntamiento de EI Molsr (Madrid),
la Direceibn general ha tenido a bien diepenar la necesaria
rectidcacion, haciéndoee conatar que el eecretario del expre-
eado Tribunal es D. Lois Santoe Olalla.

—La de Pedrofieras (Cuenra), paitido fiidiclal de Bsl
monte, per oposicién, Tribunal eapecial, terrera calegmia,
vacante pot excedencla, dolacién de aiOO pesetas y 100
familias del padron de Benefirancia; ceneo, S.OiS habitanl.ra.

Tribunal; Présidente, D. Natalio BAnebea Plaia, Inspeu
tor provincial de Bandlad.

Les vocales eerdn nombradoa por el Aynntamiento don-
tro del plato de la convocatoria,

Secretario, el del Ayuntamiento de Pedrofleras, 1> Miguel
Moya Mena,

La plaaa corresponde al aegundo dlistrito. Teniendo que
abonar los aspirantes la’ cantidad de 30 pesetas, como dere-
chos de oposiclén.

L ob aspirantes defcsrén dirigir sus irstanciss en papei
de octava olsse al alcalde-presidente del Ayuntamiento de
Fedroflerea haeta el 10 de Diciembre.

—La de Dofiinos de Salamancay su agregado Oarraeral
de Barregaa (Balamanca), partido judicial de Salamanca, por
oposioién. Tribunal otdinario, cuarta categorie, vacants pnr
renuncia, dotacidn de 1.650 pesetas y nueve familias del pa-
drén de Beneflcencia; cenao, 020 habitantee.

Tribnnal; Présidente, D. Joaquln de Prada Fernandes
Meaonea, inspecter provincial de Banidad.

Vocales: D- Toméae Martin Hernindes, médico del Inati-
toto de Higiene; D. Gonsalo Garcia Rodrlgues, eubdelegado
de Medieina de Salamanca; D. Nicaalo Oimas Leal y D. José
Flérez Flores, médicos titulares de Salamanca y Pedroaillo
de Alba, respectivamente.

Secretario, el de! Aynntamiento de DuBinos de Balamaii-
ca, D. Abel Herrero Hernéndsz.

Inatancias hastael 16 de Diciembre.

—La de Maeila (Zsragoia), partido judldal de Oaspe, por
opoaicion. Tribunal especlal, tereera catégorie, vacante por
nneva creacidn, dotacidu de 2,200 pesetas y 40 familias del
padrén de Beneflcencia; censo de 3,335 habitantes. Hay olra
titular.

Tribunal; Présidente, D. Aiiiceto Berclal Gonsale*, Ing-
pector provincial de Banidad.

Loa vocales serén nombrados por el Ayuntamiento iten

tro del plazo de la convocatoria.

Secretario, el del Ayuntamiento de Maeila, D, Luis Fner-

tss Huarte.
Bolleitndes hasta el 16 do Diciembre.

TINTDRA COCHEUX ~V:,
Bxito en les Hospitales deede 1848.

Ei.todailsstannaoUs.-Al por mgjiar TAVERHET & AfIUEHANT.-LVOH (Franodla).
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TSSIlIaTi~Srifiry d«an pOderoaggf«i%gﬁféﬂfgriil{@fscolf’do—'a RN
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CARACTERES ESENCIAIES

SimplicicUicl de su composicion

YF%bdl_ll)sﬁdco mﬁ%@

Singuna substancia de pcligroso nnngjo
paralainfanda.. M estrigning, ni orsénico

No es unaemulsion niino ce los llamedos ex
Irados dcl aceite de hig debecalao. Fsunlicor
roalcdhdlico niaaearach. de sabor gratisinoy
tolcrado porfoctaniente.

Hedicacion YODADA par excclencia:.
Dapurcitivo. Ueconstituyente

iUNQI
giteCei
Seemplea en TODAS LAS o
EPOCAS DEL ANO.
ES EL RAECONSTITIiYENTE PREDILECTO DE LOS
Sres.MEDICOS para OSO de SOS tlIJOS.
Bﬁcazen_#b’cbl .
ifotanUgjitoce las Adenopalias
Linfatdsino
Fscrofulsino
deiguLlisno
Dici 5
Hereclosifilis
/Imenoy Dismenorrea i/
Caou/ Cias kero
FstadbsUanredl “Nretuberculosos

ESPECIALIDAD NACIONAL





