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Doctor en Medic

FARMACEUTICQS

. O L B
Ina  Farmaceutl

ESPECIALIZADOS

R | N C E
co de 1 clase.

Uareado en la Faenltad de Medicina, en la Escnela Soperior de Farmaciaj en los Hospitales de Paris.

PARIS,

M e: M
iidlcaelODtt tetapénUcu.

CABCARINE
LEPRINCE

(C** Hw Ov»)

EstreBlmlento habituai.--

Enfenaedades del hlgado.—

Iftrefiimiento durante el embaxaso
y la lactancia, etc.

Colagoso y copragogo de pri-
mer ordien.

GUIPS8INE

Princlpios actlvos del
muérdago.

Medicaddo hipotensiva, Hlper-
tenalon, sobre todo si es debida
al cansancio del Organo cardlaco.
Especlfico de las dismenorreai y
de lai hemoptiiis.

Pildoras

Uel

Dp.8¢ejoupnet
a baie de Santonina.

Tratamiento de la diabétes
min légimen especial.

RHOMNOL

(C« H” AwP* O")

A base de dcldo nucleiolco pu-
re y de los principales nucleo-
fosforados extrafdos de los ce-
reales. Poderoso recomdtnjente
del ndcleo celnlar. Verdadera nd-
cleoterapia. Hiperlencocitario de
primer orden, Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc,

EUMICT INE

Blenorragia, uretritis, cistitii, etc.

Antlgonocdclco, dinrético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUBVA PREPABAOION

MED - RHOMNOL

Nnclelnato de Estricnina (nuevo
cnerpo)y Cacodilato de sosa.
Soberano reconitituyente en todai
las decadencias, asteniai, nearaste*
nias y convalecencias, mediante la
asociacian de Fésforo, Estrilcnl-

nay Arsénlico.

rue de

O T E R A
FBMtmUd* los prodoetoo.
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>@iSTip>cr
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la Tour,

PARIS
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Dos « J modo do empico ’

CA8SCARINE
LEPRINCE

Plldoras doslficadas, a 0,10. —
Una 6 dos pot la noche, al acos.
tarse 6 durante las comidas, si el
eitrefiimiento es de origen digei-

tivo.

GUIPS8INE

Plldoras doslficadas, A0,05.—
De sels i diet por dit, entre lai
comidas.— Ampollas doslficadas
A 0,05. De una i dos inyecciones
intramuicnlares por dia (en loi ca-

toi argentes).

Plldoras

del

Dr. 8ejournet

Plldoras doslficadas, A
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Plldoras doslficadas, A 0,05
de 4 & s por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) A
0,10 por cucharada de café.
Una cncharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
Jc.c. i lo c. c. doslficadas A 0,05
de nuclelnato de sosa por c. c.
parainyecciones hipodarmicas (in-
(ecciones agndas).

EUMICTINE

CApSUIlasenvueltasen glnten.Con-
tienecadauna: 0,ao de santalol,0,0s
de saloly 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho a dies poi dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nuclelnato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Una inyeccidn diaria.
Comprimidos: Nncleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligiamos; Metilarti-
nato de sosa, 0,035 gramoi.

2 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE—BARCELONA, - Apartado 205.

Depdsito en las principales Farmadu de Espafta y del Eztianjero.
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Soooras a los inurckos en (i

Terminsda la acoian de socorros em-
preodida para remediar la miaeriay los
eatragos cauaadoa por las graves inun-
dasiones aoaeoidaa en la cuenoa del
Yang Tsé, nos parece oporénno pnblioar
nna reaena da la inmensa obra lievada
a cabo pur el G-obierno chino.

La Frenaa ha dado ya tantos detallea
sobre esta (erribU catastrofe que nos
parece inGtil relatarloa noa vez mas,
Sabido ea que, de memoiia de bombie,
jamaa se vi6 innndaoidn semejante y
que anmenté au gravedad la eztraordi
naria densidad de la poblacidn.

Eotre Hankow y el mar, las linvias
a™:anzan generalmentie nn oentimetro y
rnedio por kildmetro onadrado, En cl

OMNADINA

laUSDOWASKIiOfi&VCw]

cnrao del verano de 1931, anbid de tal
modo la altura del agua que la regidn

José 0.°

de Haokow guedd oompletamente inun-
dada. Ea difioil, para gaien no ba visto
el désastre, fotjarse uns idea de Isa de-
vaataoiones que hizo en esa fértil re-
gian. La oreoida del Yang Taé y la del
rio Hwai innodaron pot si solas ceroa
de 70.000 kilémetros cuadradoa de tie-

Ul comptcjo fosforo vituminico

rrae y arruinaron a nna poblaoidn agri
cola de 25 millonea. Rompieron 4.500 ki-
Idmetroa de diques, desCrnyeron la oo-
seoha de arroz, Gnioo alimente de los
habitantes en iuvierno. Durante varios
roesea, los campoa gnedaron enbiertoa
de nna capa de agua que aloanza a ve-
ces trés métros y sdlo al cabo de tres
tneaes pndieron sei babitadas de nuevo
las casas que no ae derrumbaron.
Desde luego se ha ezagerado mucho
el nimero de mnertos en el momento de
la catadatrufe, pero aotualmente parece

Siadia. flpaatiado lai,

piadvid.

cierto que 180.000 hombtea, mujeres o
nifiuB pereoieron ahogadea y que el in
vierno y el hambre diezmaron a los so.
brevivientea. Uran numéro de familias
perdieron todo au baber; casa, rebabo,
réservas de grano o de vlveres, simien-
tes, muebles, herramientns de trabajo.
Todaa eaas pérdidaa representsn nn va
W de 500 millones de ddloroa oro. Era
ueoeeatio, pues, para bacer frente a lo
roks urgente, prooiirar inmediatamente
a esoa deagraoiadoB alimentos y ropas,
forraje, semillaa para la ooeeoba de pri-
mavera y materiales de oonstruooidn,
socorros evaluados en 1.500000.000 de
pesos ohinoa.

.LSUAMIBNTO JSTSBNAOIOMAL

Esta obra giganteaca superaba los re-
oursoB de la caridad privada o de una
sola organizBoion. El Gobierno obino,
oonsoiente de su deber, tomd a su cargo
la paite mas abrumadora de la obra de

RI NOGOL

Para antisepsia nasal.

J. UOMINOO OHUJIRTO
C. Ubertad, 14, BARCELONA

Booorros. (lon el lin de proonrsrse fon-
dos, aumentd los dereobos de aduana

puebloB nadie haoe los gastoa de un lujoso entierro, ya sea
por miseria o sea por economia. En los campes, los duelos
no ezisten, For otra parte, el daelo ni es nn nso ni nna ley;
ea algo mejor, pnede oonsiderarsele como nna inatitneion
gne tiende hacia todas las leyes, enya observancia dépende
de un mismo principio: la moral. Fnes, a pesar de mis es
fuerzos, ni el sefior cura ni yo hemos podido hacer oom
prender a nneatros paisanos la importanoia gne tienen ans
demostraciones pablioas para el mantenimiento del orden
social. Estas valeroaas gentea que, emancipadas ayer, nu
estan baatante oapacitadas para la aeimilacion de las nue
vas relaoionea que deben adopter, no estan todavia nnidas
mée que a las ideas que engendian el orden y el bienestar
flaico; mas tarde, si algnien oontinda mi obra comenzada,
llegaran a poseer los prinoipioa que airven para conservar
los derechoa publioos. No basta, en efeoto, con ser hombre
honrado; es neoesario, ademas, pareeerlo. La sociedad no
vive Onicamente de las ideas morales: para snbsistir se
ve obligada al empleo de accionea gne aimonicen con las
ideas. En la mayor parte-de los Aynntamientoa ruralea,
entre un oentenar de familias a gnienes la muerte les haya
arrebatado el padre, soJamente algunos dotados de nna sen
sibilidad mny viva gnardaran de esa muerte un recuerdo
imperecedero; pero todos los demas, al abo ya no se acorda
ran de él. Este olvido, ,(do représenta nna gran plagai' Una
jreligibn es el corazdn de on pueblo porgne imprime los

sentimientoB y los engrandece dandoles nn fin détermina,
do; pero sin an Dios visiblemente festejado, la retigiéo no
existe y, por oonsecnencia, las leyes hnmanes eatan ca-
rentee de vigor. Si la conciencia perteneoe a Dioa salo, el
ouerpo oae bajo la ley social; por otra parte, “no es nn prin-
oipio de ateismo el gne consiste en borrar por oompleto los
signos de an dolor religioso, el de no iniciar en éi a loa ci-
boa que auin no pueden refiezionar y a todoa los que tienen
neCBSidad de bnenoa ejemplos y de obedecer a las leyea por
unaresignaoidn patente a laa érdenea de laFrovidenoia que
paga y conauela, gne day quita los bienes de este mundo?
Yo confieao gne, despuéa de haber pasado por dise de in-
oredulidad burlona, he comprendido el valor inmenso de
las ceremonias religiosaa, de las solemnidades familiares y
de la costumbre de las fieatas caseras. La base de laa sooie-
dades humanaa aera siempre la familia. En eila oomienza
la aocidn del porveniry de la ley, y en ella, al menos, debe
aprenderse la obediencia,

Considerado con todas ans oonseenenoias el espiritu de
familiay el poder patemal, son dos principios adn dema-
siado poco desenvueltos en snestro nuevo sistema legiala-
tivo. En la familia, el municipio y la provinoia descanaa
todo nuestro pais. Laa leyes, por consecnencia, debian des-
cansar en estas trés divieiones. En mi opinion, el enlace
de loa eaposos, el nacimiento de los bijoa o la muerte del
padre, no podrian verse nnnea revestidos del aparato neoe-
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de 10 por 100 y peroibié6 nna taaa de
10 por 100 aobre lae tarifas de ferro-
cairil. Estas medidaa le permitieron re-

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

jrer sa perMa 7 po4*i natriUre eonatltnTe
an* eSeac aToda a0 Isa anfermoa 7 oOQTala-
elaataa, 7 por en exgnlelu elaboraoldn, ee ooa
dalleloea goloaioa para loa aaooa.

Ds venta en Uadridi U nerlaa |_eoneraa
7 prinelpalea aatabUelmlentoa, provineiaa, 7
Zaracotai Deapaoho, Ooeo, 66,

anir 10.690.000 pesos chinos. Los dona
tITOB de parCicalares en China o en el
eztranjero produjeton 7.348.000 pesos
obinoa. AUadiendo a esas suinas otroa
reonrsos de faentes diversas, se llegb a
disponer de 21 4i5.000 pesos ohinos.

La Cruz Boja obina, deaeando tam
bién oontribuir a la obra de socorros,
bizo telegraficamente an llamamiento

Contra las neuralglas aconse ad
CEREBRINO MANDRI

el 20 de Agost™>. Dos diaa méis tarde, el
22 de Agosto, el Comité InternaoioDal
f' la Liga de Sociedadea de la Cruz Boja
laroaban la atfiiciébn de las Sociedades
nacionales del mnodo entero acerca det
desamparo en que se eocontraban las
poblaciones de la oueoca del Yang Tsé
y de la ciodad de Hankow. Bespundie
ron a este llamamiento con dunatipoa

usicinncmol Afcubcrro

PoderoBO antianémico,
A.llorl&. — M adrlA

en especie las Cruces Bojas de los
22 pHiisee sigaientes: Argentins. Bélgi-
0a, Cbecoeslovaquia, Dioamsroa, El Sal-

TERTULIA MEUIUA

vador, Eepalia, Estados Unidos, Finlan-
die, Grecia, Japdn. Letonia, Litaania,
Naeva Zelandia, Palses Bajos, Persia,
Polonia, Sueoia, Suiza, Turgoia, Unidn
Surafricana, Venezuelay Yagoeslavia.

La obra de socorros se inicié en el
mes de Noviembre oon uoa distribacién
de trigo oomprado en mny buenas oon-
diciones en lus Estados Unidos. Huyeu
do de la inundacién, una mnltitad de
oampesinoB se refugiaron en las ciuda-
des, amenszando sa preseccia ocasionar
ona penoiia de vlveres. Se évité ese pe

Uloera eastrloa, bipBrolohidria,deBapari-
cién inmediata de todos los sIntomas j
tratamiento cnrativo por el 8 IL-AL.

ligro agrupanduloB en unos campamen
toa en donde unas cantines snministra-
ban los viveres. Los campesinos que
habian buscado un refagio en el tejado
de Bas casas o0 en loe digaes que no ba-
bian sido sumergidos por tas aguas, le
cibieron alimentos y socorros por medio
de barcas.

BBCUNSTBUCCION DE LUS DIQDES

Despaés de protéger a las viotimas
del Mo y del bambre, hnbo gae penser

CARABINA: d meliir pirianle.

en evitar una naeva ofensiva de la inan
dacién. Hemos relatado maa arriba gae
4.500 kilémetroB de digaes principales
babian oedtdo baju el empajc de las
agoas; los dignes secundarioa, que tam-
pooo resistieron a las aguas, gaedaron
destruldoB en nn reoorrido de varios mi-
ilares de kildmetros. La obra de reeona
traccion era, pues, inmensa. El agua se
habls sulioienCemente retirado a fines
de Diciembre para permitir a los obre-

ros empezar los trabsjos en los grandes
digaes del Yang Tsé, del Han, del Kan,
del Gran Canal y del rio Hwai. Lo mas

SIFILIS

importante de la obrafaé llevado a oabo
por Ise maltitndes de refugiados que
se ballahan sin trabajo. En el mes de
Marzo, 350.000 refugiados reparaban los
digaes de la regién de Hankov y en
Mayo, época en que la sotividad fué
mae intensa, 1.400.000 ohre'os termina-
ban los trabajos de 2,500 kildmetros de

S A R 7ST A

Cérats oen 8ULFURETO CABALLERO

dignes orinoipales. En la mayorla de loe
0asos, loa salarios eran pagados en airoz
o harina y, en la medida de lo posible,
no ee saministraban socorros siao a
cambio de trabajo.

A fines de Jnnio la obra de socorros
estaba cas! terminada. Se habian saini
nistrado 500.000 toneladas de trigo a
mas de 6.500000 personas.

Las victimas de las inundaoiones de

larabi Bebé.-T8tradiflano. - Siotl-
camd. = Purgantil {Jinti di Frtisl!

VaoQo omneifi. nAzina X1V.

China fueron socorridas con grandes di-
ticnltades. Bandas armadas ataoaban a

SIGUE A LA PAGINA XIV

eario, por Injoao que pareoiese. Lo gne mas ha foitaleoido
el oonoepto del catolicismo en las gentes y mas ptofunda
mente le ha srraigado en las oostumbres, ha sido preoisa-
meote el brillante aparato con el cual han revestido las
oirounstanoias crltioas de la vida, rodeandolas de pompas
tan senoillas, tan ohooantes y tan grandes; ouando el sacer
dote se colooa a la altura de an miaién y onando ssbe oon
oeder a su oficio la sublimidad de la moral oristiana. En
otras épooas yo he oonsiderado a la religion oatélica como
im oonjnnto de prejnicios y de supersCieiones habilmente
explotadas, a las oaales una inteligente oiviiizacién tendria
que joBtilicar; pero en eatoa paeblos he llegado al oonven-
oimiento de so neoesidsd politioa y de su ntilidad moral;
aqui mas que en parte alguna, he oomprendido también el
valor y la potencia de la palabra que la expresa. Beligién
quiere deoii lazo, y oiertamente que el onlto, o dioho de
otru modo, la religidu bien piaotioada, constituye la aaica
fuerza oapaz de enoauzat las especiea sociales dandoles uoa
forma permanente. En fia, gne he respirado en estes cam-
pes el balaamo de exquisitez gne la religion derrama sobre
las plagas de la vida, y sin animo de ponerla a discaslon,
me permito aeegnrar gae conenerda admirabUmente oon
las oostumbres mas aposionadae de los paises meriuiooales.
Tome usted por ese camioo que oondace a la moutana
—dijo el médico inteirumpiéndose—; es preciso que gane-
mos la oima y desde ella dominaremos loa dos valles, ante
68

los oaales gozara usted de la oontemplaoién de nn bermo-
80 espectacnlo. A una altnra de trés mil pies, aproximada-
mente, del Mediterraneo veiemos la Saboya y el Delfina-
do, las montanas del Lionéa y del Bédano, y entraremos
en otra barriada de gentes montanesas, en la gne tiene
una gcaoja el sefiot Graviery donde apreciaréis con detalle .
el espectacnlo de gne acabo de hablaros; esa pompa natuial
gne conciben mis ideaa sobre los grandes aoonteoimientos
de la vida. En este departamsnio el dnelo se maniesta reli-
giosamente. Loa pobres haoen sasoripoiones para poder
oomprarae sas vestidos negroa y, para tal menester, nadie
rebuBB concederlea un socorro. Se pasan muy pooos dias
sin gae una viada bable de sa inmensa pérdida y sin gne
llore al hablar;y diez anos despaés de sa desgraoia, oomo
bl dia sigaiente de baber snoedido, manifieata ans senti-
mientoB igaalmente profandos. En este bariio las oostum-
bres sob enteramente patriarcales: la autoridad del padre es
ilimitada y sa palabra es soberana; corne solo, sentado a la
oabecera de la mesa, servido por sa mujer y por ans hijos,
y todos cusntos le rodeanjamas se permiten hablaile sin
emplear ciertas férmalas respetuosas; ante él todos per-
manecen de pie y descubiertos. Edacados de este modo,
ouando llegan a hombres tienen bien pnrifioado el inatin-
to de su grandezB. Estas costambies oonstitnyea, en mi
~entir, una educaoidn nuble. Segnramente, por ese motivo,
se da el oaso de que en eea barriada sean, por lo general.



Las modernas investigaciones conarman
el valor terapéutico de la Emulsion Scott

Los descubrimientos cientificos modernos referentes a nutrician
demuestran la necesidad imperiosa de aportar al organisme las
Vitaminas A y D.

El Aceite de higado de bacalao es de mucho el venero mas rico
en dichas Vitaminas.

Si dicho aceite se administra :
1°. de las Islas Loffoden, primera calidad ;
2°. en forma de emulsién que es la mas asimilable 5

3°. asociado en justa proporcién con las sales indispensables
de calcio, sodio y fosforo, y

4°, perfectamente emulsionada, ]
los buenos resultados no son dudosos y son los obtenidos y
gue se obtienen y obtendran con la

EMULSION SCOTT

( Indicociones sAvitaminosig, Anémia, T ob, Bronquids, Convalecencias,
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escrofula, Afecciones tubcrculosa*,
Raquitismo, Denticién.

QTS NBR . TENCA F.F RAA

8
del Dr. GENOVE

Conpuesto de FOSFORO PURO  perfectamente dosificado

Stiignos nux vamica, Ignatia amara, Cliirayita, Erjiroxiluin coca, Qulna y Colombo.

Valioso tonico de los nerwios.— Poderoso incitante wital.
Alimento del cerebro.— Accion rapida e inofensiwa.

Neurastenia. - «Surmenage» Intelectual. - Eatadoa melancbliooa. - daquecat.
Cefaleas. — .Impotencia. — Anafrodiaia.

Z ARAGATONA genové

uft-BsoOl-i'Cr'X'~":LA E3>TTE Xjl ILAEP» 1 .A.

EL UEMIR LAIANTE - EL iS EFICAZ = EL iS

Insubstituible en el estpeftimiento pertinaz.

Pidanse nmuedras 1 lltarituri i la Firmacla VIUOA GENOVE. - Ranlila ce las Rom, 5. - 8ARGELON A



E | tratam iento m a s activa

de toda afeccidn de origen estafHocbcico
es la

VACUNA ANTIESTAFILOCOCICA

ACCION DIRECTA SOBRE EL MICROBIO
SIN PROVOCAR REACCION

DA™

FORMA INYECTABLE
LA MAS activa

Laboratorios dei Dr. P. ASTIER, 45-47, Rue du Docteur-Blanche. - PARIS (16') (Francia)
SUCURSAUES

BARCELONA : calle del Bnich, 129 BUENOS AIRES ; Fotoai, 4056 a 4060
MILAN — LONDRES NEW-YORK — VARSOVIA

a SALICILATO DESOSAYTIROIbiNA EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIZADA
2 gra,mo” de~” yalicila™to ¢: por,cucKarada

RPRECOAANE«ciEaab o via hhoa
ETlta li>s trastornoa gastricoa.

Anmenta lu eflcacia aalicUica.

Normalisa el terreno hipometabdlico renmAtico.

EBE. R DANIDD
FRDAKTIDARAHD ) (BRDIC e

IMUESTRASYLITERATURA-DEPAFNAMENTOMEOI(X) DEW
IABORATORIO JUSTE-FranciscoNavaccpreda-5-+od
Nj~NJelafono 55.886-ApartadodgConHzos3030-MADRI0



Para calmar
el Dolor

Neuralgias, atsmenorreas,
jaquecas, dolores de muelas.
dolores articulares y muscu-
lares, Otitis. Insomnie debido
al dolor, Excitacidon, ner-
viosidad. etc.

. ALGINA

imv‘CIBA”

Sin opio ni morfina

ANALGESICO COMPRIMIDOS
SOTAS
SEDANTE AMPOLLAS

CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIn ICOS

ARAGON, 285 . BARCELONA > APARTADO 744
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92%i40% 7203 &1 8 %

4. s\i«- iI\i O ~'otiel 'Moll. "PARIS

CALCOLEOL

ACEITE deHIGADO deBACALAO
ICOMPROBADO BIOLOGIC AMENTE)
CONCENTRADDO Y

SOLIDIFICADO
VITAMINAS A.B.D.
SALESdeHIERROyde CALCIO

GRAGEAS POSOLOGIA
INALTERABLES AdUIOS : dftS 610Grog«a&
SIN OLOR o0JaScuchorodasdclos«cof«
Y EN degronulodos
NiftCSrHiraddeesras dosis
GRANULADOS

(entresvecesenles canidés)

RAQUITISMO

TRASTORNOSdelCRECINIENTO.DESMINERALIZACION
ESPASMOFILIA - CASTRO - ENTERIT IS

AVITAMINOSIS
Labopatopios de los Produits SCIENTIAD-"EPerraudin»F?del?Clase.2l.rueChaptal- Paris O1)

<<Se/03deca/époraia
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GuandolaVita/lidad se Agota

La desmineralizacion causa muchos estados de
caquexia, debilidad, mala-nutriciébn, neurastenia,
anémia y otros estados de agotamiento. La remine-
ralizacion es el Gnico remedio.

Los ingredientes de! Jarabe de Fellows son sodio,
potasio, calcio, hierro y manganeso, junto con

fosforo, quinina y estcicnina.

Dosis: 1 cuchatadita trés veces a! dia.

Muestras a peticidn

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

JARABE DE FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

Suministra los minérales esenciales

iiitlateroi  nmik>= MxA
Hipoteiisnr. - -
Ucwvloriirantt”®
Ulurt~tico. I I C y
Moiliflicrador
I <lc la endoai*t«i* .MnA
~:AModlfl«-aclor 7a
nifneralo-tejidnjdr.

M edicacidn

deBASE ydeREGIMES

Esfadls Arlerioesclerosos
GOTAS :~<}0é5iia™ 10 a 25.
COVPHHO da . . S
ADPOLLAS 1 6. cacb dof di(u. y Carencias Siliceas

Ageule: PLANS-SINTAS Hijoa, 136, Provenza, Barcetona. =Laboralorioa CAMUSET. i8, rue Erneat Houasellc, JarU.

PYRETHANE

GOTAS

] \j /"
2S a SOpor dosis - 300 por dia blcarbonstada)
AMPOLLAS A s 2cc. Antltérmlcafl.
AMPOLLAS B : 5cc. ADtlneorftlgtoaB.

Ja} al dux
eon O ilA medteaeton laUreaiar par loe patoa
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Remineralizacibén
Poliopotenapia
Reconstituyente
Fisioldgico....

del DrGuersant

190 POCALCIUM

Se//0s, Com primidos. Gnanu/ados

290 POCALCIUM
IR RADIADO 4?0 POOAL-CIUIM

6el/os, Com primidos. Gnanu/ados guayacolado _ Sellas

370 POOALOIUTA
anseniado _ SeUos*

LABORATORIOS A.RANSON

I10CTOR EN FARMACIA

121 AV? GAMBETTAPARI5

Depbsito general en ESPAfIA: MIGUEL SOLER ELIAS.-Muntaner, 191.— BARCELONA
ANTIANAFILAXIA

CITOFIUAXIA
PROFILAXIS ANTICANCEROSA

<Jlas

RANSON

iava» QNIRA «Xaoi¢.SHOCK »
Asociaciort antfanaPiléctica pollvatente

Restablece el equilibrio Doaia para la formula granuladai
H St i * ADULTO8: A a B oucbaraday. (le Ue de oald por dla.
humoraf y simpatico NiSOBI 1 B 2 ouahBiadBB de Un de calé por die.

Doaia para la da comprimldoai

. . . . - - ADULTOH; aBpordIB.
AnaBlaxia alimenticia, Intolerancia digestiva, mffOSi 1aBpor dia.

.Deficiencia hepAtica, Intoxicacién alimenticia,
JagifecBS, Inaonmios, VértigOB. Eczemas, Ui-

: ta Iicari;, Enfer(rjne(':ladtra]s de Q(L;ioF:ke, Asma, I?(ljs— LABORATO'RES A RANSON
cee, Tagmicardias, Arritmias, Artiitismo, Ta- DOCTOR EN FARMACIA
ores beaignoB, O&DCer. 121, AVEHUG Gambetta, PARIS

Depasito gene>'al en ESFMAMA: MIGUEL SOLER ELIAS—Muntaner, 191—BARCELONA
3ICAS



ANTALGOL DL (Y

Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciatica

Gota - Reumatismo ,agudo o cronico

J. OALLOZjISjBoulejarr**~~""hagelle”iRI"

.raempiMa eon acDtala
Digital y Olgltallna.

PaanaBas doalai IS cota* dlarlaa. — Doala madlaiiaai 30 trti

Maafltru 7 Joaé M.* Balaach Cuyéas. (Farmacéntico)
K1D WI* llteratoMit Avenidft 14 de Abrii, 440—BARCELONA

BARACHOL

AntUAndco idéal. Obra por abaereldD medleaoeotofa j evaporaelfia de gases, earaado >a aaroa tla bafloa, sla destalecdda
| de ropat y apliceado la pomada &alcaaeatc ea las maaos.

LABORATORIOS FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (QUIPUZCOA)

LABORATOIBBH DBOLAODB /(;
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ATOPHAN

para el tratamiento deias afecclones reumaficasygotosas

ﬁdﬂ;%ntomasn TABtoros
Im 100.21100
sminuyefiedre

Iq accron antlflogi'stica deI ATOPHAN puede ser comprobada
en+odos los procesos reumdticos.

Enlos casos gravesrATOPHANY!  Envases orlainales
ATOPHAN Tubos de20 tabletas

. pOf\_/id p_arentéral ATOPHANYL Intfavenoso;coja5de5amp.delO&t
Fbiti laaplicacidn percutdnea: InframusculancajosdeSormp.de Scc.
con anesfésico. k'l
BALSAMO DE ATOPHAN BALSAMO DE ATOPHAN :Tubos demefai

SCHERING-KAHLBAUM A.G.BERLIN

JRICALCINE
INYECTABLE

DIPROPANOILFOSFITO de CAL INALTERABLE
CACODILATO de SOSA 0,05.SULFATOdeESTRICNINA 0,001

MEDICACION CALCICA

INTENSIVA Y ESTIMULANTE

TUBERCULOSIS CONVALECENCIAS
MISERIA ANEMIA
) ) POSOLOGIA

FISIOLOGICA Une empolla ESCROFULOSIS

aia OurantelSdiss
OescansolOdies
comensdrotra série

Laboratoire des Produits SCIENTIA,21,rue Chaptal .Paris.9*



VEGANIN

ELR.EMEDIO ANALCESICO DE EFECTOS MAXIMOS

A base de la combinacidon cientifica de
diferentes substancias' de accidon diver-
se, de eewerdo con la teoria sinergética
de! Prof. Burgui.

INDICACIONES:

Cn casos de Gripe, Resfriados, Neumo-
nfa, Neuralgias, Reumatismo, Dismino-
rrea, en la practica Odontolégica y
Postoperatoria, asi como para aliviar
toda close de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Para literatura y muestras grafuitas a los senores médicos, dirigirse a:

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

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

METODO CITOFIUACTICO
DEL Profesor P. DELG6 ET

COHUNICACIONCS CN Lo ACAOSPﬁ) & MEDICI
i, H . le il hlU. I1il Nmimhi Itii Mon |

DELBIAS

Comprimidos de Sales halogenas de

MAGNES8IO

ESTIMULANTE BIOUOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

LAFCRVUA

Aceite yodado francés a 64 centlgr. de yodo puro
poT centi-oGbico (cubo) sin niogun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de ios
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes ; ninglin yodisrao, ninguna accién
congesiiva sobre el pulraén.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ERFISEMA, ASHA,
REUNA ctnico y que desfommg, LUVBAGO,

UNQD BOOUCTO RKERARD KON
Y OATOS DH. PROFESOR P peLseT

PRACYPALES INDICACIONES .
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES DE LAS VIAS BIL1ARIAS
PRURITOS T DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES

ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOSCAROIACOS POR HYPERVAQOTONIA

OEMHDeNI'S UaiRARIOS SFERIDOS ALAMIPERTROAA CELA
PROSTATA

LESIONES OEL TIPO PRECANCEROSO

PROFILAXIA DEL CANCER
oosis ]J.II

LASmaln « HW@&I(I@/I&/R%O’\’AII&SD Ph CHAPELLE

MIMr* MO M Vb

CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS teraafia y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccionea m Ampollad de 1,2, 3y 5 cc.
Frasco de Aluminio de co cc. o seen 30 gramos (uo ceod-

cubo-cubico) conticne o gr. 54 de yodo que corresponde
quimicamente a o gr. 71 de K.

Cépsulas : 0 gr. 30 de yodo puro por capsula (3 a 3 por
tErmino medio por 34 horas).
Emulsldn : 0 gr. 20 de yodo por cucharadica pequena.

5« halla en todes las buenes Zarmadas.

ruproDQL ]

para la Exporiacioo :
LECZINSKI &cC*
67, Rue de la Victoire
Paris
LAFAYV

R

miiuln | Uterabra: «, SL3RA PAMIES S. Epirtiilo 26. RBUS airragoM). En Espafia: 8r. Jnan MARTIN, Calie de Alcala, a. Madrid

y CoDsejo de Cienio, 341, Barcelona.

Islas Canarias ; B. APOUITABIO. FarmaceuUco, Las PelmA*



FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO

En forma elixir para uso interne y en inyectables para via hipodérmica.

Contiene, ademas de! hierro, fosforo Slecitina y arseénico (addo metilarsenioso)
en estado organico.

El fosfo metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebreS paltdicas

y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la

déficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nervio'as; en ta anémia y en

la clorosis deepierta la fiincibn digestiva y aumenta el apetito. En las enferme-

dades de ios ntfios es el reconstituyente mas indicado a causa del minimo poder
tdxico del arsénico y del fésforo organicos. 1

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis & los sefiores Médicos que las soliciten a los sefiores;
J. URIACH y C., S. A. - Apartado 632.-BABCELO0NA

S ANATORIO NEUROPATICO
Oill* «= Pablo IgiMiti, 33 CABABANCHEL BAJO (lidrld). - Ttldflao HB Q

Ulrector: DK. OONZALO R. LAFORA
Placa de la lodepcndeacla. 8 — MADRID.—Tclifono 10D

Sanatnrio oon trés edifleioa y jardines iudependientes; uno abierto para
enfermoa nervioBOs y otroB dos cerrados para mentales, con eeparaclon de
aniboB BBioB.—Tratamientos modernoB.— Gaatro médicoB; dos internoM.

Pidanaa raalanaata» A la RdDitBlatraaiea.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCNeLBAJO.-Catle d« Pablo lelcslas, ndm. 12-Telélono 71c.

Escnela, lallerea, gimnasio y granja para nifioB retraeados de inteligenula o
con anomallas de caracter y pBicopatlap. - Trés profesores especlalivadoB.

-------------- Dlrecclén médica: Dr. Gonzalo R. Uafora. ---—--------

LAB ORATORIOS CORBIERE -PARIS

SUERO ANTI-ASMATICDO
DEHECKEL —

MUESTRAS de LA EXCITACION DEL

GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS
_ BRONOUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASM/5

SJ POR MEDIO DEL SUERO. deHeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO G)UEDA ANIQUILADA Y EL ESPASWO CE5A

Fermand BEJAR, Aggte@aaEFANYZO.RUIZ Per'ello. MADRIDIsI
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BURJASOT ...

m mé Infalible e Tnofensivo.
Agentes exclusives, J. URIACH Y C/, 8. A.— Baresloni.
(ELIXIR E INYECTABLE)
Iammm Medicacioén dinamdfora y regeneradora de los estados consunti*
vos. A base de fosforo. arrhenal, nucleinato de sosay estricnina,
Insustitufble en la lerapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas oiganicas a base de coles-
- - (SOLUCION E INYECTABLE)
Eﬂstd Im Freparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.
A (INYECTABLE)
I\/Iat aS an Tratamiento bismatico de las espiroguetosis en lodas sus formas
y manifestaciooes. Perfectamente tolerable.
EEEEEN | EEEN -
mllllln Lr'B-ﬁIIII j[I]TCR! ... OQuiere usted
gue el alcanfor que ha de inyectar a
sus entermos obre de manera rapida y
(Nombre registratfo)

Tos ferma de los niflos. Tos crdnica y rebelde de los adultos.
i i (INYECTABLE)
I terina, gomenol, alcanfor y estricnina.
Al B*dii Mmainai lodiga*** ntt KsTiita y e<tieiSo da fanoearvU
seguTn? Pues use siempre el
H nygor desinfectante intestinal.

Simblosls de iermeotoa lacdcos y bdl-
garos en medio végétal y al maximun
' de vltalldad.

Frmi il 26D iraiii, 8,66 pt». ii tiii Etpili-

Qaeli: de 2 a 10 oucharadai par dia.

Eo gastroeoterlds td6xlcas, dlarreas
estivales, iolecciones Intestinales, etcé-

tera, es de notable éxlto.

LACTCBULARINA |

(Solncién etéreo-oleoss de alcanfor puro del Japén)

En ampollas d« 0,10, 0,80, 0,40, 0,SO
y 1 gramo de alcanfor pnro. J

T SSir 0s Sa «

«6 D 5 73

de Manxana Laxani

WlfiCBtt Ik addliCst iomliliiiblt n - 1» blB<.

DOSIS: Adultes, de on» a dos ouehuradss de lae de aop»
diloido en Oaolo; 0iCos y menores deon »io, anaou-
ohatadade Tas de cale; de dos a sais afios.nna oacharada
delaa de postre;de sels en adelaote, npa onoharada de las
de BOpa, dilnldo en agna Oaolo, deapnee de la cena. Todas
estas dosis ae pneden aumentaro diaminnl~aegnn el «ao-
to gne prodnaoao. D « v«ota «D todn» IS5 PnrigbCiss.
Oeposltirlo: E DURAS-  Tetuin. 9 y 11- — Madrid.

Frasoo de mneetra a los aefiores médtcoa, pidiéndolo al

direotor del Laboratorio, Ponzaoo, IB, entresnelo izqdn.

iColdadss! Pedld el DEYEN pres hay imitaclsnes.



loB eqoipoB de trabajadores que repara-
ban loB digaes: ono de elloB faé oeroado
y oaptnrado. El transporte de loa obre
ros Be bacia en medio de grandes peli

ANTIPHLOBISTINt

es nna aynda indispensable en e) trata-
miento de la infiaenaa, gripe, afecciones
de loe brongoioH y pnlmonfaB.

gros. En un mes fneron aseeinadO' oeroa
de 1.000 durante el transporte.

Son dignoB del mayor encomio y de
nueetra admiraoién los organizadorea de
esta obra Bobrebnmana lievada a cabo
en menoB de ooho meses.

(Comonioado por el Secretariado de
laLiga de Sooiedades de la Cioz Goja,
2, Avenue Velazquez, Earie.)

JHRABB ALMERA

rBRTOLIA MEUICA,

la tertnlia calladamente y pidid café
oon media. El traje, bajo la aooidn de la
Inz morteoina del orepiieculoy sin lucir
aun la artidoial, parecia negro. Al fljar-
se en ello nno de los oontertulios le pre
gnnto:

- Pero oye, ~por quién llevas luto?

—[Por mi madré! — contesté oon voz
triste y dolienle.

Y oomo todoB ignoraran la noticia de
esta desgraoia, con gran interés se apre
Buraron a preguntarle:

—ijPero ouando ha mnerto?

—Afortonadamante no ba muerto...
Ee que me ba empefiado los trajes de
oolor que tengu...

STROPHANTIUM
— PALLARES

XV qutas contienen V6 millgramo
J de stro?antlna. !

—~"abe uBted leer y esoribir?

—Es que ya le be diebo que Boy
maestro...

—Y eso, qué tiene que ver?

“MALTOPOL"

tixtraotode maltaenpolvoicontienediaB-
basay vitaminaa en forma concenlrada,
U, F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

LOS NARANJOS

BiicaroB del altar bello y grandioao
que el Univerao tiene deetinudus
para incieneo de Dioa, oumo aagrados
vasoB del templo del Abiil frundoso,

Tejido de esmeraldae primoroBu
oon eatrellas de nacar eemallados,
cuyoB ricos y eapléndidos bordados
BOD un derroobe de métal preoioio.

a baee de fosfato de oal ffelaUnoeo,
el mae aelmllable.

<j,Qué tiene que ver?

De luto forzoso

Marcelino Domingo, por entoncee,
freouentaba los deepaeboB judiciales.

En la tertnlia de un café de la oalle
de Alealda, integrada por artietae de tea-
tro, se oomentaba la aueencia proion-
gada de tin aotor cdmico, a la que era
asiduo concurrente. Mas heaqui que ya
avanzadas lae boras de la tarde, apare-
clé éste por la puerta, vistiendo un ter-
no obscure, harto uflado y deBOolorido.

ola

bendicién.

O-A-TA-SrlioOsS. TOS

JARABEI MADARIAGA

ADA —Soltero.
benaooinamico.

—Maestro.
Y sin dada vestia asi obligado por la
penuria de muchos meees de paro forzo-

s0. Se Benté en uno de loB rincones de inaifitiendo:

juatos, econémicoB y laboriosos. Cada padre tiene la oob-
tumbre de oompartir por iguai bub bienes entre ana bijoB,
cuando llega a la edad en que ya no puede trabajar, y en-
tonoeB los bijoa le mantienen y le ouidan. En el eiglo pa
sado, un viejo de novents bBob, deepués de haber repartido
sus bienes entre eue ouatro bijoa, vivia cada tres meaes en

loaaa de nno de ellos. Un dia que le oorrespondié el oambio
para ir a la casa del menor, an amigo a quien se enoontré,
le dijo: «Qué, "eatda oontento con tu nueva vida?» cDivina-
mente, amigo; todoa me tratan como a nn nino mimado.i
£ata palabra tan caraoberietica le ohocé de tal manera a un
ofieial llamado Vanvenargues, célébré moralista que en-
tonces Be enoontraba de gnarnicion en Grenoble, que bablé
de ella en distintos salonea de Paris y de los que fué reoo-
gida por nn célébré escritor llamado Cbamfort, Puee bien,
con mneba frecueucia ae dicen por aqui palabras muebo
méa brillantes, aunque faltaa de una hietoria que laa bsga
interesantea.

_ Yo be viato a los bermanos Moravea y a los Lollards
en Bohemiay en Hungria —dijo Genestas—, que son cria
tianoB mny parecidoa a loe montaneses de estas tierras.
Estos valerosos cindadanoa snfrian las atrooidadea de la
guerra con paciencia de verdaderos angelee.

__Senor —respondié el médioo—, las costumbrea aenci
llae, sobre poco méa o menoa, son igaales en todos los pai-
ses. Lo verdadero no tiene maa que nna forma de expresién.

ifimul (w bromnro), modlosmento

BU?U’IUHIyI SaoIoDst y m u); aotlvo aootrs

laepUepela, vémltos del embarazo. Tolerau-
absoluta. Sedante del slstema aervioeo.

Uno de loe jnecee interroga;
—jSoltere o casadoV

—jQueé oficio tiene usted?

—,iSabe UBted leer y esoribir?
Se baoe un silenoio que corta el juez

ili" imi'e mil mi-<lKi)> i>i,i.m ..
e MG 1

cal

Imuitl , "fi.
fiixin 1 oa.

Cuando loB miro en primavera, pienBO
que Bon por aus aromas el inoieoBo,
un pedazo de mar por sus colores,

por BUesoultura calioea brutiidoB,
eBperaozaa sin tinei por bub nidos,
virgenea coronadas por ans flores.

X

Peobo aba Cabrillo,

Se le aonmnlaban procesos que era una

Almorranas internas, externas

; uleooloaeidel reoto. Medloaoléa hsmorroidel
eompleta De. Rlbalta. Proipeotoe gratis.

Kambla Oatalufla,4 4, Baroalona

LOS CAMBIOS de la raoda son la
contribucién que impone la industria
del pobre a la vanidad del rioo.

La vida del oampo aboga muebas idoaa, pero al debilitar
los vioios desenvueive Isa virtudes; onantoa menos bom
brea ae enouentren aglomeradoa en un punto, se encontra-
rdn menoB erimenea, menoa delitos y mejorea sentimientos,
La pureza del sire pénétra oon mueba fuerza en la inooen-
cia de las oostambrea.

Los dos caballeroa, gne eublan al peso nn oamino pedre
goBo, llegaron en aquel momento a lo alto de la llanura de
que antes bablaba Benassis. Plate territorio da la vnelta a
an pico may elevado y completamente deanudo, y en el
que no exiate niogun principio de vegetaoién; su oima es
de un gris obacnro notable, muy abrupte, inabordable; la
fértil tierra contenida por las rocaa se extiende por debajo
de este pico, y el borde désignai forma una anobura de una
oentena de «arpenst» (medida de tierra équivalente a nnas
cinouenta y un areas). Al medio dia, la vista domina a la
Maurienne francesa; al Deltinado, a Isa rooas de la Saboya
y a las lejanas monta&as del Lyonaia. En el momento en
gne GeneatsB oontemplaba aquella vista, grandemenle iln-
minada por el aol de primavera, ee dejaron oir unaa agndas
lamentaciones.

- Venga nated conmigo — le dijo Beoasais — porgne el
rito ha eomenzado. El canto es el nombre gne se da a esta
parte de la ceremonia fdnebre.

El militer peroibié entonces, bacia la parte occidental
del pico, los batimientos de ana granja considérable for

59



TEBTQLIA

VACANTES

—La de médico titnlftr de Riberroja (Valencia), partido
jadicial de Liria, por opoaicioD.TribDDal especial, tercera ca
tegorfa, vacante poi defancidn, dotacién 2.800 peeetaa y
70 familiaa de BeneScencia; ceoao, 4 SOS babitantea.

Tribunal: Preaidante, D. Tomie Peaet Aleizandre, ina-
pector provincial de Sanidad.

L ob vocalea aeran nombradoa por el Ayontamiento, den-
tro del plazo de la cnnvocatoria.

Becretario: D. Yicente Lacarcet Tom&e, aecretario del
Ayontamiento de Ribarroja.

Loa aepirantea debaraa dlriitir ans inatanciaa, en papel
de octava clase, al eeDor alcalde preeideote del Ayuntamien-
to de Ribarroja, haata el 21 de Enero.

—La de médlco titalar de Yergel (Alicante), partido jn-
dicial de Dénia, por opoeicién, Tribnnai eapecial, tercera
categorie, vacante por rennncia, dotacidn de 2,200 peaetas
y 20 familiae de BeneScencia; censo de 2.12Q habitantes.

Tribunal: Preaidente, D. Emilio Ferragnt Porgnet, ina-
pector provincial de Sanidad.

Loi vocales aerAn nombradoe por el AyontamienbOi den
tro del plaso de la convocatoria,

Secretario; D. Hermenegiido Eateve Oliver, aecretario
del Ayontamiento de Yergel.

Loe aapirantea deberan dirigir ana inetanciae, en papel
de octava ciaee, al eefior alcalde présidente del Ayuntamien-
to de Yergel, haata el 21 de Enero.

—La de inédico titnlar de Yiliajoyoaa (Alicante), parti
do jodicial de Yiliajoyoaa, por opoaicidén, Tribunal eapecial,
segunda categorfa, vacante por excedencia, dotacion 2,760
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peaetae y 116 (amiliae de BeneScencia, cenao 8.074 babi-
tantea.

Tribnnai: Preaidante, D. Emilio Ferragiit Forgnea, ine
pector provincial de Sanidad. Loa vocalea aeran nombradoe
pot el Ayontamiento, dentro del plazo de la convocatoria.

Secretario, D. José Cazorla Sevilla, secretario del Ayun
tamiento de Yiliajoyoaa.

Lob aspirantes deberan dirigir sns instancias, en papel
de octava olaae, al seflor alcalde présidente del Ayantamien-
to de Yillajoyosa, haata el 22 de Enero.

ty SE UENDEN

varies microscopios nuevos para analisis

bacteriologicos de méxinia predsidn, proce-

dentes de ia Casa Wetziar, la mejor fabrica

alemana. Cuadruple revolver, 1/12 inmersion

de aceite, 4 objetivos, 5 oculares, aumento

mas de 2,500 veces, Gran sistema centrali-
zador y de foco.

Completos en armarios por 566 ptas>

Eacribir a

F. R 690,-Vergara, [, —BARCELONA

ELIXIR "POLIBROMURADD * AMARGOS

8RO1VIURAIMTIISJA
(Nombre regifitrado.f

GAIXrLEt., acea vy

fox*tla.o«a

los xa.ei*vz*os.

Contlene los bromures potésico, sédico, estréncico y amdnico, asociados con substancias tonico amargas.

msndo on onadrado perfecto. Ei frontiapicio abovedado y
de granito, tiene nn caracter de grandeza gne lealza lo ve-
tnsto de esta conatruooidn; la antigUedad de loa arboles
gne la rodean y de ias plantas gne orecen en sas cercanlaa,
El ouerpo de casa eata en el fondo del patio, a cada lado
del onal ae enonentran las granjas, laa onadras, los establoa,
las oooheraa y en medio an gran oaz donde ae pndren laa
baenraa. Este corral, onyo aspeoto esta ordinarlamente tan
animado en laB granjaa rioaa y populosas, se enoontraba en
agnel moraento silenoioao y triste. La pnerta cochera es-
taba oerrada, los animales oada nno en sa reointo, en donde
apenas podia oireelea El oamino gne condnoia a la habita
0ién estaba minuoiosamente limpio y arreglado, y las pner-
tns de todas las onadras y los eatablos completamente ce-
rradas. Un orden tan perfecto en donde siempre reinaba ei
desorden, ima gnietud y an silenoio en an pnnto tan rni-
doso habitnalmente, la oalma proyectada por la montsnay
la sombra gne daba la oima del pico, todo pateoe gne con*
tribnia a entristecer et aima, Por babitoado que estnviese
Genestas a las impresiones fnertee, no pndo ménes de ea-
oalofriarae al encontrarse ante nna docena de bombres y
mnjerea llorosos, gnardando fila en la pnerta de afnera de
la gran salay oantando al nnisono, /EI amo ha muerio!, con
una espantosa nnanimidad de entonacién dorante el tiem-
po que tardé en llegar desde la puerta de entrada hasta la
casa del granjero. Estas exclamaciones eran oontestadas
60

por gritos doloroaos gne salian del interior, entre los gne
se destaosba ia voz de nna mnjer.

—To no paedo llegar a mezclarme oon este dolor— dijo
Genestas a Benasais, Pero éste le respondio:

—Tengo la coatumbre de visitar a las familiaa afligidas
por la mnerte de algnno de sns miembros, por ]a,posibili-
dad de algdn accidente oauaado por el dolor, y por compro-
bar los oertificadoa de defnncién, pero nsted pnede acom-
pafiarme sin escrilpnlo algnno; por otra parte la eacena es
muy importante y como encontraremos mneba gante pode-
moB Bsistir a ella ein ser notadoa.

Sigriiendo al médlco, Genestas vié gne, en efecto, la pri-
mera hebitaoién se encontraba completamente llena de
hombree. Los dos viajeros atravesaron esta aaamblea y se
colocaroD cerca de la puerta de nna sala gne condneia a
otra mayor gne servia de cocinay de aitio de reunién para
la familia, mejor diriamoa la colonia, porgne airededor de
ans meaas ae sentaban habitnalmente nnaa enarenta perso
nas La llegada de Benassia Interrnrepié los disonrsoa de
nna mnjer baatante alta, veatida sencillaraente, con los ca.
belloB aueltos y cogiendo entre sus manoe la del mnerto
con gesto elocnente. Este estaba vestido con ans mejores
ropas y tendido rigidamente sobre una cama con colchaa
nnevas. Sa figura calmosa, que leapiraba aantidad, y sobre
todo sns cabellos blsncoa, producian nn efecto completa-
mente teatral. Bodeando el lecho se encontiaban los hijos
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Consideraciones sijbre las iieurosis
colectiras

(ESTUDIC DE NEUROPSIQUIATRIA SOCIAL)

POR EL

DU. E .FERNANDEZ SANZ

Miembro Dumorario ad 1a AcademiA Naoioiial de Medioiiai profesor
dela PaculUd de Medioina de Mairld; J&apeotor de loa Manicemioa
sacfocialee, etOs

Al eminenle biélogo doctor

D. Manuel Martin Salazar.

Las veflexLones que a continuacién voy a expo-
ner relerentea a un importantisimo asunto do Neuro
psiquiatna social, a las neurosis y psicosis padeci-
das cotectivamente ea determinadas épocas histdri-
caa, han sido inspiradas por la lectura del admirable
discurso que el catedrdtico y aesadémico 1). Francisco
de Castro leyd en el solemne acto de la inauguracién
del curso de 1932 a 33 en la rniversidad Central, el
I.°de Octubre prdxituo pasado. Es un discurso pleno
de fecundos coneeptos y sugerencias interesantfsi-
mas que el autor no pudo desarrollar fntegramente
por tratarse de una disertacidn que habia de ser
leida en una ceremonia que tiene mueho de ritual y
de formularia y ante un auditorlo abigarrado, hete-
rogéneo, distraido por su misma diversidad y con
impaciencia la mayor parte de los que le constitufan;
loB unos por terminar lo que eonsideraban acaso
como un mero deber reglamentarlo; los otros porque
llegara el momento de sentir el halago del triunto
pablieo, al distribuir los premios y recompensas.

Ademas, ya el titulo de la peroracién, Murosis
poBtcatastrofkae y crisis universitaria, claramente
manidesta que se compone de dos partes, de las que
la mas principal e importante, la que constituye la
eseucia y la medula de todo el trabajo, es la segunda,
mientras que la primera no représenta sino el proe-
mio O introduccién, una especie de explicacidn pré-

cisa, indispensable para la mds sélidaarguinentacidon
de la siguiente.
contingente de

Dado este caracter preliminar vy
la parte destinada a la descripcidon
de las que el Dr. Castro llama grAdcamente neurosia
posicatasliréflcaa, nada de extrallo tlone que en su
exposicibn procure ser muy conciso, estrictamente
esqueraatico, limitandose a trazar loa rasgos y péril-
les esenciales del asunto, los imprescindibles paru
que el oyente y el lector se den del miomo claray
cabal cuenta. Pero a pesar de esta brevedad, de esta
condensacidn del tema que el profesor Castro se lia
impuesto, estatratado con tan certero juicio, con tan
amplia a la vez que pénétrante visidn de su conjun-
to y de sua detalles, que con justicia puede aflrmarse
que se balla escrlto con un criterio, con nn esplritu
genuinamente niédico y, mds exactamente aln, psi-
quiatrico.

El meditado examen de esta notable disertaclén
me ha sugerido algunas glosas, que me parece perti-
nente dar a conocer, como apostillas o notas al eacri-
to del Dr. Castro; ademds, este ilustre compaflero de
Academia alude a varios psiquiatras, entre los cua-
les me lia liecho el honorde incluirme, y para corres-
ponder a su ainable cortesia, ya que sea el uUimo de
todos en cuanto a mérites, quiero ser el primero en
recoger su honrosa alusién.

El Sr. Castro hace dérivai- el présente malcstur
colectivo que padece la llumanidad de la tremenda
conmocidn social y polltica produclda por la Oran
Guerra de 1914 y de sus conaecueneias mds o menos
directas e inmediatas; revolucionea, epidemias (sobre
todo la de gripe de 1918y la pandemia de encefatitls
letdrgica), deaequilibrio econémico, etc. Compara la
inquiétante situacién aotual con otros perlodos histé-
ricos andlogOB, consecutivos todos a grandes calarai-
dades publicas, y ae flja especialmente en la pertur-
bacién social, que, valiéndonos de una palabra de
moderna boga, podriamos llamar criais, oeurrida en
la segunda mitad del siglo xiv, despubéa de una mor-
tifera epidemia de peste; las difieultades con que en-
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toncea tropezd el normal deaenvolvimlento de la vida
en loi pnebloa civilizados, la perveraidn de las cos
tumbres, el desconcierto en las relaciones politicas,
etcétera, fueron muy parecidoa a loa que ahora se
observan.

El ejemplo aducido por el 3r. Castro es muy elo-
cuente, y a él pudierau afladirae otros varios acaecl-
dofl en diversas épocas de la Historia; asf, en el mi-
lenlo, alrededor del aflo 1000, cuando se extendid la
creencia de que se acercaba el fin del Mundo y se
apoderd de las multitudes un terror panico, seguido
de un desentrenado atdn de agotartodos los placeres
antes de que llegara el aniquilamiento definitivo. Eu
un marco mas reducido pudiera también citarse la
disolucidn de oostumbres, la depresiobn moral que se
observdé en el penodo del Direetorio, después de la
sangrienta Revolucidén francesa de 1789; y por lilti-
mo, en uua escala todavi'‘a menor pueden indicarse
los fendmenos morales colectivos que se aprecian
después de los grandes siniestros locales que afectan
a un gran numero de personas, conio terremotos,
erupciones volcanicas, incendios de excepcional ex-
tensidn, etc.

Se puede, sin exageracidn, afirraar que la Histo-
ria de la Humanidad estd plagada (y esta es la oca-
sidn de usar rectamente este partieipio, que de modo
tan inoportuno se suele usar) de estes episodios post-
catastrdficos, todavfa mas lamentables, porque son
mas duraderos, que las catastrofes que les han dado
origen.

CoE aparieneias de paraddjico pesimismo, pero
en el fonde como simple expresidn de la verdad his-
tdricay psicobioldgica, podemos proclaraar que en
el mundo hominal, en el mundo del hombre, la anor-
malidad es el estado normal, y lo que llamamos ca-
tastroles y sus consecuencias, no raenos catastrou-
cas, no son mis que acentuaciones de la anormalidad
continua; y es naturel que asf sea, porque la norina-
lidad absoluta equivaldrfa al estancamiento de la
vida plural, y séria incompatible con el
constante, con el

devenir
progreso no interrumpido de la
especie humana, y basta baria iniposible la vida
misma.

Durante la Gran Guerra y después de ella, se re
cog”ieron numerosos materiales de observacion y de
estudio, valiosos y multiplicados ejemplos de diatur-
bioB psiquicos colectivos, bélicos y postbélicos, que
dieron motivo a inniimeras publicaciones: uuas ex-
tensas, en forma de libres y aun de obras en varies
voldmenes; otras mas cortas, en el reducido tamafio
de folletos, memorias, monografias, articules de re-
vistas, comunicaciones a Sociedades cienlificas, etc.,
constituyendo entre todas una copiosa bibliografia
que puede llenar una vasta biblioteca con impresos
referentes a Neuropsigniatria de guerra, ala que mo-
destamente ha contribuido el que escribe estas lineas
con la aportacién de observaciones reeogidas en tie
rra francesa y en la frontera espalola, durante los
afios 1914 y siguientes.

De todo este abuudantisimo material de experien-
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cia se dedujeron conclusiones generales que boy de-
ben aceptarae aln con mayor seguridad de acierto
porque han resistido victoriosas la decisiva prueba
del tiempo.

Una de esas conclusiones es la de que no hay un
tipoUnicodepsicopatiaspostbélicas, ni tampoco post-
catastroflcas, podriamos afiadir: los trastornos asi
producidos carecen de especificidad desde el punto
de vista sindréomico, y el solo nexo que los une es la
patogenia comiin, la identidad del agente productor;
pero una vez que éste ha actuado, la respuesta pato-
l6gica se realiza muy diversamente, segQn las apti-
tudes y las caracteristicas constitucionales de cada
individuo, lo cual no es mas que un caso partieular
de una ley general de la Psiquiatria clinica: la de que
cada sujeto reacciona psicopatoldgicamente a las cau-
sas nocivas, infecciosas, téxicas, traumaticas o mo-
rales, segiiu au peculiar formula psicoflsiolégica Per-
sonal; asi se expHca que la paréalisis general, el alco-
holismo, las consecuencias de un traumatisme cra-
neal revistan muy diversas formas sindrémicas: ex-
pansiva, melanedlica, délirante, confusional, demen-
cial, simple, etc.

Por la misma razdén, las llamadas epidemias raen
taies que surgen después de los cataclismos, asi fisi-
cos como morales, o en los périodes de intense y per-
sistente malestar colectivo, en las denominadas crisis
econdmicas, no son nunca homogéneas ni uniformes,
sino al contrario, heterogéneas y abigarradas, multi-
formes, constituidas por la aglomeracién de innume-
ras variedades individuales; la conmocién moral pro-
voca en cada sujeto reacciones morbosas definidas
principalmente por su especial constitueién psiquiea
y neurOBomaética.

Sin embargo, cuando se retoge un gran numero
de casoB, cuando se forman estadisticaa muy amplias,
se advierte que resaltan algunos tipos prédominan-
tes, que se observan con frecuencia mucho mayor que
los demas; taies son los sindromts de angustia, los
de delirio onirico y los de confusién mental, asténica
y délirante; la mayor abundancia de estas formas es
probable que sea debida a que vepresentan modos
primordiales de reaccién al choque emotivo, comunes
a casi todos o, por lo menos, a una gran parte de los
seres humanos.

llasta ahora sbélo nos hemos oenpado de las per-
turbaciones mentales que merecen propiamente el
caliicativo de patolégicaa, por constituir verdade-
ras especies morbosas, que como taies tienen su lugar
sefialado en la taxonomia psiquiatrica, y que en el
fondo, intrineecamente, son entermedades individua-
les, porque atacan a los individuos uno por uno, aun-
que deban llamarse, y de hecho se llamen, légitima-
mente coleetivas, por su difusién, por el gran nume-
ro de personas que simultdneamente las padecen, por
la inmensa cantidad de easos que a la vez se obser-
van y por su expansién de manera epidémica, que
obliga a reconocer la existeneia de un a modo de con-
tagio mental.

Pero hay otro aspecto de este asunto de Psiquia-
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trfa social, mas importante adn qae el anteriormente
coDsiderado, y es la desviacidn anormal, mas exacto
séria decir la perversidon, la eorrnpcidn que en las
épocas de grandes calamidadea pablicas y en los pé-
riodes subsiguientes sufren las tendencias, los afec-
tos, los instintos multitudinarlos, la fermentacidn en
el aima de la muebedumbre de los apetitos e impul
SOS de la mas abyecta animalidad, que trae como la-
mentable e ineludible conseeuencia la relajacion, el
envilecimiento de las costumbres.

Esas perversiones, esas transgresiones de las eter-
naa normas morales no llegan a ser verdaderas en-
ferraedades, ni sindromes, ni siquiera sintomas; como
infamante balddn de la especie humana, cabe aln
estimarlas cual compiendidas dentro de lo dsioldglco;
pero por esto mismo, y por su enorme, por su incon-
mensurable extension, por su generalizacidn casi
absoluta, son inraensamente mas temibles y mas da-
filnas que las dolencias psieopaticas a que en los pa-
rrafos anterlores aludia.

Estas anormalidades morales, a la par que mds ge-
neralizadas, son tam-
bién muebo mas unifor-
mes que las entidades
neurdsieas y psicbdaleas
antes enumeradas; con-
sisten fundamentalmen
te en la depreciacion de
los mas altos valores éti-
cos e intelectuales, en
el predominio de la sen-
sualidad, pero no de la
sensualidad rednada y
sublimada que merece
Illamarse estética o ar-
tistica, sino de la sen-
sualidad mas baja vy
mas grosera, la mas
praxima a la ruda vy
toaca animalidad. Y es natural que asi suceda, por-
que si nos empefidramos en buscar una razdén biol6-
gica a estes trastorngs morales, la encontrarfamos en
la reaccidn de la animalidad humana a los daftos
gue ta ha causado el agente causal catastrdfieo; en el
caso présente una guerra tan morlifera y tan devas-
tadora como la pasada. Hay que reconocer que la
animalidad es, en Gltimo término, la base permanen
te y firme en que se apoja el soberano instinto de
conservacidn, el mas primordial de todos los instin
tos, el austentador de todos los demas, incluso del de
reproduecion, al que tanto se ensalza en la actualidad,
pero que sOlo puede manifestarse a condician de que
aquél, eldeconservacion, esté satisfechoy aaegurado;
pues bien; la animalidad amenazada y agredida de
mil modos diversos por los inndmeros males de todas
Buertes que trae la guerra (y lo mismo puede decirse
de otros désastres sociales), la pérdida de lavida, las
lesiones, las mutilaciones, las entermedades, el ham-
bre, la sed, las privaciones y fatigas de todo género,
la falta de sueo y de repose, la inquietud por el

Neuropslqulatria.

la esquizofrenla.
Bibllogratia.
Prensa extractada.

Avane e sumarlo para e nimero prdmo

(7 de Enero de 1933)
Db. Enrigob SuSbr.—E| escrofulismo.

Dr.a. Vallejo NAoera.—EI ahovto terapéntico en
HospiTAB DEL Nino JbsOS.—Hablaodo con el sefior vl-

altador sobre la dlreccién técnlca de los serviclos.

Dr. PoruBLO Salinas.—EI| diagnostico bioldgico de

Notldarlo graflco de El Siolo Médioo.

riesgo constante, etc., esta animalidad, digo, asf he-
rida en sua flbras méas Intimas, asf acosada y maltre-
cha, tiene que reaccionar a su modo, que es un modo
brutal, bestial, con un afan de goces materialea, con
un ansia de bajos placeras de los que estan al nivel
de las bestias, y asf se explica esa explosiébn de sen-
Bualidadvergonzosa que acompaflay sigue a los gran-
des cataclismos.

Con este desbordamiento de rastrera sensualidad,
una de cuyas principales manifeataciones es la des-
enfrenada Injuria, el cfnioo olvido del pudor, etc., con-
trasta un fenémeno de gran trascendencia social, que
también ae advierte en estos perfodos postcatastréfi-
QOB con no desmentida conatancia; es la dlsminucién
de la natalidad; podré& al principio, a impulsos del
ciego arrebato luiurioso inicial, obaervarse de un
modo aislado, 'pisédico y, por decirlo asf, paroxistico,
un aumento en las fecundaciones, pero la tendencia
final y definitiva que no tarda en establecerae, im-
puesta por la fuerza incontrastable de la depresién
econémica, es la baja de los nacimlentos, sobre todo
de los legftimoB, clara-
mente acusada y a en
nuestra época por las
estadlsticas en todos los
paises, aun en los de
natalidad mas elevada,
como en Alemania.

Transeurridosalgunos
ailoB, esta reaccién de
baja sensualidad, con la
degradacién de costum-
bresa que dalugar, dé-
termina una contrarre-
acclon espiritualista. En
el bombre existe, como
hemoa dicho, un elemon-
to animal poderoso e In-
destructible; pero no es
éste, a pesar de su importancia, el soloy Gnlco com-
ponente de! ser humano: hay en él, ademas, otro fac-
tor de categoria evolutiva superior, un factor racio-
nal y ético, a! que acudlendo a la noinenclatura freu-
diana, podriamos llamar el super-ego, d cual, en cir-
cunstancias normales, domina o debe dominar al yo
animal, y que cuando en casos extraordinarios es
arrollado y sojuzgado por éste, procura recobrar el
dominio momentdneamente perdido, y sujetar de
nuevo a la animalidad sublevada; en esta pugna por
la reconquista de ausoberanfa, los esfnerzos del yo
superior no son siempre exactamente proporclonados
al fin propuesto, slno que le rebasan por ser excesi-
vos, y ésta es la causa de la contrarreaccién o reac-
cién secundaria espiritual a*que estoy aludiendo, de
la que son expresidon las rafafeas de idealismo exalta-
do, de renunciamiento ascético, de misticismo, que
suceden a la anterior depravacién sexual como resul-
tado de la sublimacién de la libido desencadenada
por la conmocién catastréfica.

Después, las reacciones contrarias se ateniian, e
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movimiento pendolar se débilitay, ala vez que tiii
equilibrio, Inestablesiempre, se restablecen las armo-
nias econ6tuicas engendradoras del bienestar pablieo,
tanto en el orden fisico como en el moral; con ello
vuelve a reinar la calma, nada mas que relativa y
maB aparente que real, pues, en general, esta calma
encubre la incubacién latente de ocra futurs crisis
politicoaocial que andando el tiempo bara su apari-
cidn catastrofica.

El prondstico de estos trastomos psiquicos colec-
tivos es, pues, de curabilidad, en lo que al episodio
actual respecta, pero con la amenaza de inévitables
récidivas en lo porvenir.

El tratamiento del mal en su conjunto es inaccesi-
ble a las posibilidades y a los medios de accidn de la
Medicina propiamente dicha. Es este un problema
terapéutico y profilGctico que corresponde plenamen-
te a la.Politica, entendida como Cienciay Arte de
gobernar;susprincipales norraas directoras han deser
la adecuada distribneidn de subsistencias, trabajo y
riquezas, la cuidadosa facilitacion de los medios de
transporte que permitan conpensar las deficiencias
en un pais con los excesos en otro, la inteligencia y
cooperacidn prdctiea internacionales, y, sobre todo,
la edueacidn selectiva de todas las clases sociales, de
la poblacidn entera en todos los Estados.

Madrid, 11 de Noviembre de 1932.

Asociacion aurocélcica en el tratamiento
de la tubercalosis y del asma bronquial

POR EL

DR. JOSE RAMON DE CASTRO

L ob compuestos auricos del tipo de la sanocrisina
(tiosulfato aurico-Bodico) y del neocrisolo {oro-salvar-
san) son perfectamente solubles en solueiones calca-
reas, taies como la solucidn al 8 por 100 del gluco-
nato céalcico, el emoeal Zambeletti y el afeni! Knoll,
sin que se produzca el méas leve enturbiamiento ni
la raenor precipitacidn.

Yo vengo empleando desde hace trés ailos la aso-
ciacidn oro-salvarsan-afenil, que fué la primera en
que be pensado para el tratamiento de los estados
aamaticos de fonde tuberculose. En las formas fibro-
sas, en las tuberculosis productivas fljadas que se
hullan en los lindes de una franca escierosis de pul-
mén, y que por la circunstancla de este aumento de
tejido conjuntivo y denso de la trama obran como
choques irritatives del neurosimpéatico, y en los t&
rax con grandes accidentes ancianos reducidos a
campos indurativos del parénquima, en los que apa
rece el factor asmatico, (ué en donde la asociacida
afenil-oro-salvarsdn me did los resultados supreraos.
Esta circunstancia me ba inducido a pensar que el
fondo y caina de muchas asmas era una infeccidn
tuberculosa anterior, algo asi parecido a lo que ocu-

rre con ciertos tipos de reumatismo en relacidn con
la tuberculosis, en donde esta Gltima afeccidn pré-
para el lecho de las eelosiones reumaticas. El afenil
es empleado por mi a la dosis de una ampolla de
10 c. c. cada cinco, seis u oebo dias, y en la cual se
disuelven cantidades variables de neocrisolo desde
5 a 40 d 50 centigramos.

Pero la posologia variaba segdn que se intentase
una terapéutica de estimulo, o segdn que se buscase
al milsmo tiempo la regresidn lesional. El primer caso
debe emplearse para las asmas en donde sblo son
apreciables modificaciones hiliares en el sentido de
un remontamiento mas o menos grande del hilio del
pulmdn y en donde los signos de escierosis pulmonar
son tenues. Entonces las cantidades de neocrisolo a
inyeetar no deben pasar de 15 a 20 centigramos, y
aun recomendamos I
quenas interin

utilizacidn de dosis mas pe-
los aecesos conserven su violencia
anterior. Las dosis méas altas quedan relegadas para
el caso de existir lesiones pulmonares o mediastini-
cas en franca actividad y coincidentea con estallidos
asmaticoB.

Séria inGtil hacer aqui una estadistiea de enfer-
mos de este tipo, resedando historia» que sélo la sol-
vencia del Armante y la confianza del mundo médico
podrian sancionar y aceptar. Séria una repeticion
de nombres con narracibn de accesoa asmaticos de
diversa indole y periodicidad en individuos de cous-
titucidn variable, los nnos con historias tipicas de
accidentes tuberculosos anteriores, ya datando de la
infancia o ya originados en su juventud; los otros
exentOB, desde el punto de vista anamnésico, de toda
reliquia Timica aparente; pero en los cuales todos los
tratamientos anteriores Uevados por cutirreacciones,
por desensibilizaciones multiples, por un gran cata-
logo de drogas y por regimenes alimenticios que se
creian légicos, fracasaran rotundamente.

Entre los 35 pacientes asmaéaticos tratados por ml
hasta la fecha con arreglo a la asociaci6on calcio-oro-
salvarsan, puedo decir que obtuve resultados exce-
lentes en 22 de ellos. Oebo restantes mejoraron tran-
sitoriamente, y en los otros cinco obtuve ya un
efecto negativo, ya un franco empeoramiento de su
estado.

Recuerdo entre los buenos casos el correspon-
diente a una joven de veintiocho alos tratada .por
UE amplio proceso bilateral con sanocrisina desde el
alo 1926, Sus lesiones habian mejorado macho, pero
desde el afio 28 fué presa de crisis asmaticas casi
semanales que le hacian la vida dificil. Cuando yo
la vi el afto 1930 me encontré, abstraecion hecha de
huelias indurativas de arabas areas pulmonares, una
gruesa masa mediastinica correspondiente a una me-
diastinitis esclerosa cicatricial. Desde la iniciacién
del tratamiento con neocrisolo-afenil comenzd a me-
jorar visiblemente, y boy puedo decir que los fend-
menoa asmaticos ban desaparecido por entero des-
pués de trés tratamientos sucesivos.

No puedo aflnuar todavia que estos asmaéticos
tratados por mi hayan llegado’ a obtener una cura-
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clén deflnitiva, annque, por lo menoa, sf ae obtuvo tm
prolongado
muchoa de elles entrer en la vida habituai. En este

lapso de tranquilidad gne permitid a

sentir no me permito bacer las aGrmaciones rotun*
das de Dudan (1) sobre efectos definitives, pero si
confieso que les productos auricos y en especial el
oroaalvara&n céalcico traen la tranquilidad a muchos
asmaticoB desahuciados que habian rodado docenas
de clinicas. Sobre el criterio sustentado por este mis-
mo autor (2), cuando dice que en ningiin case de
asma ha tracasado con la sanocrisina, obtenlendo
siempre un alivio definitive o, cuando menos, una
mejoria muy notable, bernes de présentat nuestros
réparés. Antes que él empleamos las sales de oro en
les asmaticos, apoyados después y alentados al leer
el trabajo del profesor Sergent sobre asma, perilobu*
litis y ultravirus tuberculose. Es verdad que no era-
pleamos la sanocrisina, pensando que séria mejor
un producto que a la par del oro contuviese arsénico,
pues las dos enfermedades méas conocidas y mas rais-
teriosas, susceptibles de desencadenar sintomatolo-
gias asmaéticaa profusas, eran la sifilis y la tubercu-
losis.

Nos parece bien la interpretacidn que quiere dar-
sele a muchos estados asmAticos como expreaiones
de una impregnacién del sistema neurovegetativo
por el ultravirus fimico, pues en realidad, y dadas
las tinieblas del momento, es la Unica bipdtesis su-
gestiva y razonable.

Yo estimulo a todos los colegas, y en especial a
los tisi6logos, para que, sin abandonar la sanocrisi*
na que propone Dudan, ensayen el orosalvarsan del
Instituto Quimioterapico Italiano, conocido en el
mercado con el nombre de neocrisolo I. C. I., y que
los usen ya sea en solucidn simple en agua bidestila*
da, 0 mezclados con el afenil tal como yo hice hasta
boy. Estoy en ensayo de la terapéutica sanocrisinica
pura en el asma bronquial, pero con este producto
todavia no puedo adelantar indicaciones concretaa.
Yo, que be sido un partidario acérrimo de la sanocri-
sina en épocas de desgracia para este medicamento,
y cuando el profesor Sayé en Barcelona, y yo en me-
ner escala en la zona gallega, éramos los Unicos que
luehdbamos contra la hostilidad ambiente, no puedo
dejar a un lado la sal Danesa en el tratamiento del
asma.

Ambos productos, el tiosulfato durico-sbédico y el
orosalvarsdn,
diados en sérié muchos asma.ticos, indicaciones es-

hallardn posiblemente, una vez estu-

peciales de cada nno de ellos.

Los efectos obtenidos con el orosalvarsan-afenil
en los individuos asmaticos eran, en primer término,
la disminucidn casi inmediata de las crisis de expec-
toracibn mucopurulenta o mueosa; méas tarde la des-
aparicion de los accesos, que quedaban reducidos a
un leve estado de fatiga, y, por fin, cuando este tra-
tamiento ae llevaba de una manera perseverante y

(1) DadkaiShie*iMriKYeirrdli(n(>eA< Wochdntekri/l,7 ?ebrerol”.
(S) DadAQi 8~ iffiberiéch4 Uedisinitcfu Woch$n«weSHfi, 23 Boero 1928.

continuada, tuve la satlsfaccidn de ver que incluse
esafatiga que aparecia, temporalmente, llegaba a es
fumarse, y como residuos asmiUicos quedaba s6lo al-
gdn pito nocturno en los dias de oambio atmosférico
violente o cuando el sujeto, teniendo alguna tara he-
patica, cenaba con cierta abundancia.

Estos fendmenos los he podido interprétat radio-
graficamente en varlos eufermos, por la disminucidn
de las trabéculas e isletas fibrosas de los campos pul-
monares, accion ésta debida de manera indiscutible
al orosalvarséan, interin que el afenil obraba mode-
rando la hiperexcitabilidad vagosinipatica de los in-
tereaados.
evidcnciaban cuando el tipo de asma coincidia con

Sobre todo los fendmenos de mejorla se

signos de coriza espasmddico. Aqui el empleo del
afenil sb6lo mejoraba al paciente, pero los resultados
verdaderamente dptimos eran logrados a expensaa
de la asociacidn aurocéalcica.

Mas tarde llevé mi experiencia fuera del asmay
ya encallonando el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar. Asocié la sanocrisina con diferentes solu-
pero
de todas ellas, la méas constante, la que me produjo

clones calcareas de los tipos arriba indicados,

mayores satisfacciones, fué la solucidn al 8 por 100 de
gluconato de cal.

He podido remarcar que los benefleios nacidos de
esta asociacidon aurocalcica se sintetizan de la mane-
ra siguiente:

El gluconato de calcio, unido a la sanocrisina en
el mismo disolvente, tiene sobre esta ultima una ac-
cidon complementaria. Diarainuye los choques auricos,
y hace menores las curvas en campanario, elimi-
nando los escalofrios molestos y las crisis du temblor
que preceden y acompafian en los primeros momen-
tos a este rapido ascenso de temperatura. Por otra
parte, enfermos refractarios desde el principio a do-
sis pequefias o médias de sanocrisina (llamo dosis pe-
quefias a las comprendidas entre 5y 25 centigramos,
y dosis médias a lus de 25 a 50 centigramos) tolera-
ban admirablemente esta sal de oro en cuanto era di-
Buelta en un medio calcareo del tipo del gluconato
calcico. Asimismo, individuos que sin tener tesiones
intestinales, que abrogan el tratamiento auiico, pre-
sentaban, sin embargo, una susceptibilldad especial
de su tramo intestinal, en el sentido de la inmediata
reaccion diarreica a las menores dosis de sal de oro,
permitian el empleo calculado de la sanocrisina ve-
hiculada en un medio calcareo. ttro de los detalles
que encumbran el valor de esta asociacidon, es la mi-
nima cantidad de estomatitis y de accidentes cutéa-
neos que le acompafian. Desde que empleamos, casi
sisteméaticamente, esta terapia no bemos tenido méas
que motivos de alabanza para ella, y en un ultimo
lote de 847 individuos tGnicamente bemos contado un
caso de aurosis cutanea, por cierto muy leve, y seis
casoB de estomatitis que cedieron ininediatamente en
cuanto se suspendid el tratamiento durante quince o
veinte dias.

Otra de las ventajas de esta medicacidon asociada

se debe, no al i6n céalcico, sino al radical glucénico.
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gae es, a nuestro juioio, el gae dismiauye el choqae
coloidal provocado por la sal de oro, debido a la faci-
lldad con gqae gaeda libertado en el organisme en el
momento de la inyeccidn, para aumentar la rigaeza
de derivadoa azncarados circoiantes. EIl calcio, por
sa fuerte accidn bésiea, desencadena efectos de otra
indole, pero que coadynvan al mismo fin, Irenando
las reaeciones vegetativas del sujeto y produciendo
fendmenos de astringeneia en aquellos de intestino
I&bil que deponen trés o cuatro camaras al primer
conato de auroterapia.

Por fin la acciébn desecante del calcio se espeja en
loa snjetos portadores de lesiones frescas fundentes,
en algunos de los cuaies el simple empleo de la sano*
cr sina en soluciébn acuosa da motivos a un espolona-
zo congestivo con la coneiguiente hemoptisis. Aqoi
la solucién glucocélcica obra como un suavizador de
accién de la sanocrisina y hace los brotes menos pe*
nosos y brevisimos.

En el tratamiento de las pleuresias serofibrinosas,
y cuando el periodo agudo va en declinacién, quedan-
do latemperatnra estabilizada entreST® y 38", y cuan-
do apesar de la medicacidon anterior el derrame se
résisté y tiende a situarse cronicamente, la terapia
aurlca sblo es aleatoria; pero, en cambio, con la auro-
calcica hemos comprobado resultados sorprendentes.
Parece ser como si el drenaje célcico pennitiera a la
sanocrisina actuar méas directamente sobre la pleura,
desecandola y agotando el liquide.

Tampoco debemos silenciar aquellos casos en los
que el déficit hepatico y la falta de defensas genera-
les se presentan como un probléme para arrostrar la
terapéutica auriea. En estos casos la accion sedantey
tbnica de la mezcla aurocéicica consiente entrer in-
sensiblemente en dosia poderosas y eticacea sin ebo-
que violente ni siderizacion viscéral.

Es muy posible que el calcio obre agui como un
excitador del sistema reticuloendotelial, acreciendo
las defensas del organisme y despojando al oro de su
aguda ehiriente accidon sobre dicho reticuloendotelio
cuando los choques son brutales.

La posologie empleada por nosotros comprends
sistemAticamente el empleo de ampollas de 10 c. c.
de solucidon al 8 por 100 de gluconato de calcio, en las
cnales se pnede disolver sin inconveniente de 5 centi-
gramos a 1 gramo de sanocrisina. La concentracion
en el liquido de la sal de oro eslo de menos. Lo inte-
reaante es que la cantidad de gluconato c4lcico inyec-
tada de cada vez no sea menor de medio gramo.

Sobre contraindicaciones poco cabedecir. Son las
mismas contraindicaciones de los derivados de oro,
aunque convenga afladir que en los sujetos de méas
de cincuenta afios con aparato cardiovascular sospe-
eboBO y particularmente con hipertensiones verdade-
ras debe obrarse con cautela. Cuando la maxima esta
remontada sobre 16 centimetros de mercurio y cuan-
do la minima no es menor de 12 centimetros, la aso-
ciacion aurocélcica debe dejarse a un lado, y si se
emplean productosauricos es menester utilizarlos con
gran vista y midiéndose bien. En cambio, las hiper-
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tensiones que obran sobre la maxima, en individuos
joévenes, y que son resultados del engorde impuesto
por la cura de repose, no signifies contraindicaeién
alguna para el empleo de la asociaeibn aurocalcica.

Las distrofias profesioaales de la piel

POB EL

DR. JAVIER M. TOME BONA

U4dioo dd AGaidentéfi delTr*bajo. Seoretario de Aotas da la Aoadaiaia
Espaftola de Darmatologia y

Las alteraciones distroflcas de la piel produeidas en
relaclén con el trabsjo varlan de modo extraordinario en
cuanto a su ,frecuencia, cualidades y trascendencla.
Deade las simples alteraciones plgmentarias hasta ios
tnmores malignes, existe toda una gama de alteraciones
tréflcas de la piel en relacidu con el trabajo.

Las ladlaciones calbricaa intensas a que se ven some-
tidos multitud de obreros en el ejerclcio de su profesion,
princlpalmente el fuego directe de los horuos, pueden
provocar y provocan con singuiar frecuencia una inflama
clén mas o menos intensa de la piel. Otras veces, y este
es lo importante para el fin que nos oeupa, esta accidn
irritante del calor produce una intensa pigmeutacién eu
tanea o ligeros fendmenos de atrofia de este érgano. Tan-
to la atrofia como la hipercromla, van precedidas de feno-
menOB de éstasis papilar que son los que facilitan la pro-
duccidn de estos fendmenos distréficos. Como facilmente
se comprende, estos trastornos tienen una escasa impoi-
tancia y aparecen princlpalmente en los obreros de forja,
panaderoB, etc

Lutati y Vignolo, en el afio 1914, han descrito una
cmelanodermia y leucodermia profesional con atrofia
cutédnea>, propia de los herreros, la cnal se caracteriza
por maculas hipererébmicas, acrdmicas y atréficas, en la
cara de flexién del brazo izquierdo. La manera particular
como los mencionados trabajadores sostienen con el brazo
izquierdo la pieza de hierro que trabajan, justifica clara-
mente la localizacidn de esta dermatosis, ya que esta re-
gidn es la mas expuesta directamente a la accién, tanto
del traumatisme inmedlato, como de los reslduos despreu-
didoB y del calor de la fragua. Es ests, por lo tanto, una
distrofia cutdnea profesional en la que actian de modo
simulténeo factores variados, io que exige sea desglusada
del grupo general al que bemos beebo meneidn al prin-
cipio.

En este capitule bemos de recordar lo que ya hemos
dicho referente a la accién de los agentes atmoeféricos so.
bre la superficie cutanea. En todos los individuos que des-
arrollan toda su rida a la intempérie, como los campesl-
nos, pastores, marlnos, labrsdores, etc., se observa una
hiperpigmentacidn méas o menos difusa con reglones hi-
pocrdmicas, y, sobre todo, un especial estado atréfico de
la piel, surcado de telangieetasias, dando lugar con todos
estos caractéres a lo que Unna llama <piel de marino».
Ea la piel transformada de ests suerte, lo cusl de por si
no constitnye una enfermedad, sino tan sbélo un estigma
profesional, existe, sin embargo, una manifiesta tenden-
cia a laformacidon de exerecenclas verrugosas y a la pro
duccién de tumores mslignos. Tiene un aspecto cllnico
muy semejante auuque atenuado, al «zeroderma pig-
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meutOBum*, enfermedad cut&nea especlalmente de lob ni-
fios y de una gravedad extraordinaiia.

La acciébn de loa rayes X, en estes ultimes tiempos,
viene preporcienando un'extraordinario mimere de cases
de graves accidentesjiofeslouales, que en la mayor parte
de les cases son debidos a deficiencias de técuica e a olvl-
do y despreclo, per ta costumbre de manipular con estas
radiacienes, de las mds elementales normas de protecclén
yprofilaxts. Constantemente la Prensa est& publicande
neticias de muertes sobrevenidas en médicos y auxiliares
per la accién de les rayes X. Per esta razdn nos ha pare
eide que era.esto lo,mas impartante del capitule y ale que
deblamos dedlcar uua extensién y un interés mayor.

Aute uua desis débit de rayes X, la plel reacclona con
un eritema tugaz. Cuaudo esta desis es mas fuerte, e*
erltema persiste y al cabo de diez ,a catorce dlas cae el
epidermis, produciéudose le que Regaud y Nogier han
dado el nombre de «radloepidermltis». Este despreudi-
mlento del epidermis puede producirse per descamaci6u
O per aberturas de pequeQas iiiecteuas que dejan al des
cubierte un dermis rojizo que en trés o cuatro semanas se
repara.

Cuando la cautidad de radiacion es tedavia mas Inten-
sa, después de la epidermitis, se produce una ulceracion
que interesa el dermis y les tejldos Bubyaceutes. Tratase
de una herlda de marcha térplda, de bordes callosos, es-
puBOs y cortadus a pico, y de fonde coustituido por uua
substancla cremosa y por tojidos amarillouios esfaeelados
adhérentes, que tardau mucho tiempo eu ser ellminados.
Estas lesiones, avauzando en profuudidad, pueden llegar
a producir necrosis de les huesos subyacentes. Estas son
las radiodermitis précoces agudas. Todas estas lesiones
agudas de la piel producidas por la accidn de los rayes X
son excepcionales como accidentes profeslouales, produ-
ciéndose en la gran mayoria de los cases como producto
de defectoB de tdcnlca en la practica de la radloterapla.

La radiodermitis aguda puede hacerse erdnica, priu-
cipalmente gracias a Irradiaciones posteriores, que impl-
den la reparacion del proceso de mortiflcacion.

Bajo la accion de dosis pequefias y repetidas, y este
es el caso habLual de la producciéu de las radiodermitis
profesionales, puede una piel sana sin haber sufrido ante
riormente dlstrofias précoces, preseutar tardiamente le
siones. Pueden éstas en unes casos caraoterlzarse por
trastornos trofieos, como son la atrotia cutiuea, estado
esclerodérmico, edema indurado crénico, etc. Eu otros se
observan ulceraclones necrbticas y en un ultimo grupo,
bastante numeroso, se producen caneeres.

Sobre tegumentos que han sufrido la influencia de los
rayos X y que presentan o no estigmas crbénicos de Irra
dtacioues, mucho tiempo después de haber sufrido esta
accién vense aparecer, leniendo a veces como causa de
terminante un traumatisme ligero, ulceraclones queto
man el tipo évolutive y clinlco de la radlonecrosis aguda.

El tlpo habituai de la dermitis del radi6logo se pré-
senta, por lo general, entre los einco y los quince afios de
llevar ejerciendo este trabajo. En esta enfermedad la piel
del dorso de las manos se déplia y aparecen sobre ella po
quefias méaculas vaseulares y telangiectasiasi las ufias
presentan pequefios puntos negros. debidos a hemorragias
subung”eales, pierden su brille habituai y presentan sur
Q3B 0 estrias longitudinales de color obscuro. La segunda
fase de este proceso se caracterlza por la aparicidn sobre
la plel ~e pequefias arrugas o puntos queratinlzados del
tamano de una cabeza de alfiler. En las ufias desaparece
la lGnula, el borde se hace quebradizo y se hipertrofia.

aumentando el nGmero de los puntos negros. Con frecuen.
cia, bajo ésta se producen pequefias oquedades que se in
fectan lleuéudose con una gota du pus muy claro.

Eq el tercero y ultimo perlodo de esta dermitis 1irs
manchas telanglectasias se extieudeu, daiido a la plel un
aspecto marmoreo. Se hace quebradiza, agrietaiidose a ul-
velde los pliegues, aumentando la teudeucia a las hiper
queratosis. En este puuto se iulcla la deguneracidu epite
liomatosa, de la que hablaremoa en el capltulo slguiente-

El radium da lugar a distrofias cutunuas muy seme.
jantes, en las que, sln embargo, predomluau loa trastor-
nos ulcerosos.

Eu los capUulos retereutes a las alteraclones profesio
nales de los anejos cutaiieos y del eczema, dejamos ya
iudlcados los aocideutes 'de este géuuro que pueden pro.
ducir la huila y sus derivados. En el capitule slguleiite,
que dudicaremos al estudlo del c&ucer profesloual, ustu-
diaremos las graves lesiones do este tipo a que pueden
dar lugar los meuclonados productos. Eu este lugar que*
remos hacer referencla a un tipo especial de dermatosls
que ha descrito perfectameute Kistiakuwtki como produc
to de BUSestudlos durante ciuco afios eu las f&brlicas de
asfalto de Xleff. Esta dermatosls tiene un comieuzo, por
lo general, eczemato'so, eu el que predomlnau, alu embar-
go, de modo extraordiuario, los fendmenos de descuma*
cion. Tras varias sucealvas descamaclones, la plel se es-
pesa de modo considérable, priucipalmente en los parpn-
dos superiores, desaparccieudo los pliegues y tomando la
pigmentaclén un tiute rojo obscuro. Concomitante con
éste, entojéceie la conjuutlva bulbar, adquirlendo cou
el tiempo un color amarlllo pardo y algunas veces se
acompafian de queratitls y de hipopion. El plcor iosopor-
table, teniendo el enferme uua coustauto seusaciéu de
quemadura en los ojos y en la plel de la cara. Estas peno-
sas senaavlones se agravaii coiislderablemeute cou ta luz,
llegandl algunos eufurmos a mauteiierse coustautemeiite
en la obscurldad para hulr de esta marcadlsiina Influencia
de los rayos lumluosos. Esta sensacléon aumeiitu tambléu
de modo notable por la lutluencla del sudor y del agua-
Segun dice el mismo Klstiakowskl, esta dermatitls profe
sional de los asfaltadores es muy somejante a la que se
observa cou alguua frecuencia en los blenorraglcos some-
tldos al tratamieuto cou derivados acrldlnicos.

La totalidad de la superficie cuianea participa en este
proceso generalmeute. Puera de los lugares de eleccion
que hemos sefialado, la dermatosls toma un caructer de
mayor lentitud évolutive, sleudo apeuas visible, sobre
todo, la descaraaclon. Uulcameute se observa un espeia-
mlento y pigmentaclon obscura de la plel acompafiada
del prurlto. La generallzacién de esta dermatosls se ex-
plica porque los obreros lievau, por io general, abierta
la camIsB y ésta frecueiitemeute es blaiica o de colores
claros que~acilltau el paso de los rayos solares. Por eHto,
en las extremldades iuferiores que van cublertas por el
tejldo obscuro y mas grueso del pautaldn, las lesiones de
este géiiero suelen ser minimas y hasta no ezistlr.

En los obreros de la creosota, ba descrito Mackencle
la produccion de tumores papllometosos, segurameute
verdaderoB papllomas, localizados muy frecuentemunte
en la regidn escrotal. Eu estes mismos profeslouales ha
sefialado el mismo autor la presencia de gran ndmero
de comedones, alternando con excrecencias de tipo ve
Crugoso.

En los obreros de las reflnerlae de petréleo, ba sido
descrita, principalmeute por Blaschko, una distrofia eu-
tftnea caracterizada por la produccién en las manos, an-
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tebrKEOI, pirpadoi, eicroto y plernai principalmente, de
uoas gruesaa tumoraclonea de tipo papllomatoso, que
poBterlormente se ulcerao extensameote. En la produc-
cidn de este cuadro intervlene, junto con la accidon Irri-
tante de loa residuos de la purificaclon del petréleo, la
accidn de la temperatura, la sudoracldn abundante, el
rascamiento, etc.

La produccién de uoa esclerodermla como accidente
profeslonal hemos de citarla tinicamente como una curio-
sldad, ya que su produccién debe considerarse como abso
lutameute excepclonal.

La produccion de este grave cuadro dermatoldgico
puede ser debida a un traumatisme Intenso, brnsco y
unico, 0 a la accidn repetida de una accléon traumatl
zante, principalmente compresién contlnnada. Una obser*
vaclon de este género recordamos citada por Thibierge,
pero debida a otro autor cuyo nombre bemos olvidado,
en la que se hace referencia a un joven oficial de Policla
que presentaba una plaga circunscrita de esclerodermia
en la reglén del esternocleidomastoideo, en relaclon in-
discutible cou la compresidn continuada del cuello del
uniforme.

Leber y Routier, citados por Barthélémy, han publi-
cado una observaciéo que puede reputarse como unica.
Se trata de un iiidividuo que después de un gran trau-
matismo de térax, y en el breve espacio de unas horas,
B le constltuyd on cuadro completo de esclerodermia
que en poco tiempo le convirtid en unaverdadera estatua.

El profesor Qougerot ha descrito también un caso de
esclerodermia que, aunque no producida en el acto del
trabajo, puede, por su origen, asimilarBe a este grupo y
aer coDsiderada como una prueba mas de la poeibilidad
de produccidon de accidentes de este género.

Como es légico, no puede en buena lld concederse a
la acciébn traumatica méa que una catcgorla de agente
desencadenante y localizador, ya que no hay otro reme-
dio que admittr que con anteriorldad, y en estado de
mayor o mener latencia, estaban ya constituldos los fac
tores endbgenoB generadores de esta dermatoais atréfica.

SESIONE8 CLINICAS

HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL
(Antes de la Princesa.)

Serviclo del Dr. Blanc Portacin.
Sestdn del dia 28 de Noviembre de 1932.

TOUOR DE KAXILAR

Dr. Blanc Fortaein.—EA enfermo que presento tlene
eu el lado derecho de su mandibula inferlor una tnmora
cidon dura que no adbtere a piel, pero que forma relieve
elevéndola; dicha tumoraciéon rodea el maxilar, forma
relieve en el surco gingival y se aprecia en el suelo de la
boca por dentro del cuerpo del maxilar. Es, purs, una
tumoracidon 6sea dura y sin abolladuras. Su tama&o es
mayor que el de una nuez.

Radlograflcamente explorada, se aprecia una conden
saclén fuerte del hueso en borde de maxilar; por enclma
de esa condensacion que représenta mAs de U mitad dei
tumor tangible, hay una zona clara; en el centre de ella
le ve la corona y el cuello de un diente molar; las rtfees
del mismo parecen empotradas en la tumoracién; alla,
pues, dériva de diebas ralces.

Por enoima de la misma se ve un mo’ar normal, En el
enfermo ese molar se présenta cariado.

Se trata, pues, de un tumor dentario a expensas de un
diente formado. Y antes de continuar,y como inciso, he de
manifestar que en patologia quiiGrgica de maxilares,
tanto en lo Inflamatoiio como en io tumoral, la etiologia
dentaria, amedida'que se conoce mejor la bacteriologla
y la ambrlologia tiene una prédominante virtualldad.

Para comprender como se ha formado ese tnmor, pre-
ciso sera recordar cdomo lo ha sido el diente normal en la
época embrlonaria. Una invagiuacion del epltello gingi-
val que pénétra en la profuudidad de la encia formaré.el
esmalte; una proliferaclén del tejido conjuntivo maxilar
que va haciendo un mameldn al encuentro de la invagi-
nacion epltellal, constituirA el cuello, y las ralces con el
marfil y el cemeuto.El epltello se calza sobre el memeldn
conjuntivo y forma la corona del diente. Pero entre el
puttto de la encia donde la invaginaclon tuvo lugar y el
sitio Ozona donde ese epltello se calza sobre el mameldn
conjuntivo, lo que fué Invaginacléon se convierte en un
corddn o colnmna epltellal que se llama muro. En él exis-
te una terminacion fértil basal que, a manera de fondo de
botella, cubre un mameldn conjontivo para formar el
diente de leche; otio vecino, fértil también, que cnbrirA
0iTO mamelén conjuntivo para formar el diente de segun-
da denticidn, y una ssrle infinita de pequenas invagina-
ciones, latentes todas, que no tendrAn jamAs unafinalidad
fislolégica, pero alguna de las cuaUs podiA dar lugar a
formaclones patolégkas. Estas invaginacionespatoléglcas
son los llamados restes paradentarios epiteliales de Ma-
lasser.

De lo dicho se desprende que antes de que el elemento
conjuntivo y epltellal se conjuguen encerrAndose en una
pared que se llama foliculo dentario, habrA una fase en la
cual epltello y conjuntivo embrionario se hallan frente a
frente; cada uno de ellos, al desviarse en snevolucién nor-
mal, pueden dar lugar a neoplaslas que tendrAn los ca-
ractéres del epltello o del conjuntivo primitivos, pero en
las cuales no se apreciarA morfologla del diente ni slquie-
ra del foliculo que ha de contenerlo, porque diente y
foliculo suponen la asociacidn conjuntivoepitelial que en
nuestra hipdtesis no ha tenldo lugar.

Estos serAn los tumores primitivos o simples, llamados
también prodontomaé porque se han orlginado antes de
la asociacidon conjuntivoepitelial, indispensable para la
formacion del diente.

El tipo de estes tumores es el epiteiioma; ya del epite-
lio de la encia, ya del epitelio especializado hacia la for-
macion del esmalte llamado 6rgano adamantine, y en
consecuencia, esos epiteliomas se llamarAn adamantinos.
Raros son les tumores de esa época que tieneu el tipo con.
juntivo. En cambio, son frecuenles los quisticos, en los
cuales, si bien encontraremos elementos epiteliales o con-
jumivos, no hallaremos diente formado; esos son quistes
dentarioB que, para diferenciarlos de otros, llamaremos
proodontomas qulsticos.

Si el tumor se ha desarrollado en la fase de asociacion
conjuntivoepitelial, entonces podrA la neoplasia ser sélida
0 qulstica; pero en ella encontraremos, ya elementos del
diente, unas veces Incompletamente formado, como pasa
en los foliculomas, y otras con el diente formado ya, como
ocurre si la neoplasia se ha desarrollado terminada ya la
evolucidon compléta de la asociacion conjuntlva epltellal.
Elle ocurre en loi llamados metaodontomas, gue es el
«aie que tenemos a la viita.

En este caio ocuririeron las cosas en la forma siguien-
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te: Beformé el dlente de primera denticlon; se elimind en
la época oportuua, y broté el dlente de Begunda denti-
cién, que aun conserva. Pero un lesto paradentario in-
cluido eu el maxilar formé un tercer dlente, en el cual la
asoclaciéii conjuntlvoepitellal tuvo lugar fotméndose co-
rouay cuello; el tejido conjuntivo de eae dlente evolu-
cloué en rentido tumoral, daudo lugar a un cementoma;
la rarefacclén del maxilar dié lugar a una zona de aepec
to quiBtico; pero eso no es un quiste, es un enquUta
miento de parte del proceBO. Nuestro cebo €S, pues, un
metaodontoma conjuntivo enquistado eu parte. El uua
lisis histolégico uos confirmarA o rectificsra el diagnéstico.

Hemos operado al enfermo con anestesia troncular
del maxilar iuferior. Dicha amstesia la hemos practicado
en el mismo tronco del nervio autes de su divisién. Hay
que recordar que el tronco es muy corto y apenas salido
del agujero oval se dlvide en una porcién de rainas; de
ellas las que nos IntereBahau, ademas del dentario iufe-
rior, que ocupa el conducto dentario, eran la lingual y
las maseterinas, que hablamos necesariamente de Intere-
sar en nuestras maniobras.

La via mas aiiatémica y aséptica para llegar al nervio
maxilar inferior en el agujero qval es la inframolar a
través del carrlllo. Dirigida en el espesor de éste para
que entre en la fosa pterigomaxilar, por deutro, uatu
ralmente, de la rama del maxilar inferior (en cuyo de
talle fracasa el no experimentado), y perclbldo el con-
tacte éseo en el techo de dicha fosa, no hay mas que
retirar un poco la aguja y elevar su pahellén pars que>
empujandola nuevamente, se pénétré a través del agu
jero oval; si se sigue empujando la aguja se llega a gan-
glio de Gasset; pero deteniéudose entre la sensaelén de
contacto éseo y la de obstaculo vencido, caando la punta
se inslnda en el agujero se llega de modo preclso a tomar
contacto cou el tronco, hecho que el proplo individuo de-
nuneia cou su caracteristico dolor fulguranie en sus dien-
tes inferiores; 20 é 30 centigramos de novocaina han bas
tado para hacer posible la intervencién sin dolor. Y abler
to el maxilsr en su tabla externa en una extensién de
unos cinen centimétres cuadrados, hemos extraldo una
placa 0sea, en cuya cara inierna, e implantado por sus
raices, ba aparecido deformado, pero complété, el molar
que vimos en la radlografls.

TRAUMATISMO DEL CRINnEO

Dr. Canafes.—Présenta a la eonsideracién de losoyen-
tes un ceso de fractura del erdneo en la regién frontal,
con bevlda de tegumeutos. Eu estes casos la intervencién
quirdrgica iio tieue duda, Otro caso sucede cuando se
trata de una fractura con integridad de tegumeutos, cuan-
do no hay hundimiento ni signos focales. No existian en
este caso por estar la lestés muy apartada de zonas mo-
toras; pero, en eambio, era una fractura con hundimiento
de un gran fragmente y acabalgamieuto del borde sobre
el fragmente hundido. La operaeién se llevé a cabo en
iosBiguientes tiempos: 1.“ Extirpacién con tijerade los bor-
des tegumentarioB magulladosy equiméticos. 2.*Agran-
damiento con trépano de fresa y sierra del marco de la
fractura; la pinzs gubia aumenté dicho marco y el frag-
mente empotrado fué extraldo con un minimum de trau-
matisme. Debsjo de ese campo traumatico aparece un
foco de coniusién cérébral; la duramadre desgarrada, la
masa cérébral triturada formando herniay el cerebro sin
atidos; apenas si se iniciaban al final de la intervencién.

Riego abundante con suero fislolégico; caldo vacuna

polivalente empapando compresas, que laponando suave-
meute la abertura ejerceu una accién profildctica de In-
feccién o, mejor dicho, do reinoculaclén operatorla, y de

cimos reinoculaclén porque la Infecciéu existla ya La
operaeién ha sido una manlobra eiicamiunda a hacer po-
sible una deslnfecclOD del foco; por trés mecanismos: eli-
minacién de las partes mortlficadas, desagtie dul foco de
contusién cérébral, supreslén del trauma permanente re

presentado por el tronco éseo compresor.

Pero esta desinfeccléu, o no ha llegado a tlempo, o no
ha sido suficiente para restar la sepsls exialeiite ya en
toda BUpujanzB patolégica. El eiifonno ha muerto eu la
noche de la intervencién cou fiebre elevadialma cou respl-
raciéu aceierada, sin convulsioues, en coma. Cllulcameiite
no puede dec-irse que baya muerto de una meningltls. Ha
sido algo mds ejecutivo; probablemente uua Infecciéu cé-
rébral difusa con luvasién veutricular. La Impoaibilldad
de una autopsia ~clinlca, por ser el caso judiclal, nos ha
impedido esclarecer el mecanUmo; el cual, ul ha sido el
de la conmociéu, ni el de lahemorragla extra e iiitradu.
ral, ni el de la contusién cou fenémonos bulbares.

Dr. Loscsrtales.—Présenta un caso de Qlcera pllérica
en el cual, radlogréflcauiente, se ve una deformaciéu in-
tensa de bulbo duodenal. Presentaba el enfermo dolores
eu reglén gdstrica; punto doloroso a la derecha, dolor
calmado por ingestion de alimeutos; saiigre en hoces y
fuerte hiperclorbidrla. Se practlcé una excluslén pllérica
con gastrnenteroatomia retrocélica posterior con curaclén
del enfermo.

Considéra este caso en que la Glcera con su perlduode-
nitia intensa representaba grandes dlflciiltades para una
resecciéu como nu caso proplo para la gastroenterostomia,

D t. Blanc P'orfacin.—Uno de los puntos mas contro.
vertidoB de la Cirugia es el del tratamiento de las Glceraa
duodenales; la gastrectomla para unos es la operaeién
Idéal; Buprime la Qlcera, évita asi degeueracloiieB, etc.;
para otros la gastroyeyuDOBtomla eB operaeién suficiente
derivatiVa que, cortaudo el paBO de qulmo gaBtrico, le
pone a cubierto de bu accién Irritativa,

A mi julcio, la cirugia de las Glceras es la Buprosiéii
del reflejo pilérico y de la hiperBecreciéu Bubslguiente;
elimiuado el plloro y la regién central, la funclén pertur-
bada del esttmago queda conslderablemente atenuaday
la derivacién del mismo no lleva aneja aquella causa
morbosa, fueute de padecimientos y récidivas.

Una modificacién de la clAsica plloroplaBtla de FInney
ha sido dcBcrlta por Gasset recleotemente. Es aplicable a
los casos de Glcera duodenal circunscrita a cara anterior.
Al igual que eu la operaeién de Jiuneg, requiere una rela
tiva movilidad de duodeno para poder resecar un cuadrl-
latero de cara anterior de dicho traino Intestinal; reseca-
da esB zona, las suturas convierten al cuadrilatero en una
Hneaalargada que constituye una modalldad de plloro
plastia. La razén antes expuesta de ser la Glcera duode-
nal frecuentemente centro de una periviscerltls, anula la
condicién requetida de movilidad duodenal, haciendo ex-
cepcionalmente factibie esta intervencién.

SOCIEDAD ESPAfAOLA DE TISIOLOUGIA
Setion del 8 de Diciembre de 1982.

aOBKE EL LLAHADO INFILTRADO REDOHDO

Presidencia: Dr. Codlita Castellvl.
Dre». D. Carlo$ Dlez y D. Rafael Ravarro.—Sefialan
el gran interés del problema de loi llamados Infiltrados
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redondos, etpocislmeatd para los médicoa de dispensario,
por haberae adrmado que talea inflltradoa redondoa aon
en muchoa caaoa la lealdn inicial del desarrollo tlaico del
adulte.

Se ban deaerlto dos tipoa de Infiltrados redoodoa, uno
en 1927, por V, Jakach Wartenhorat, que en un principio
fué tomado por ciatieircoaia, y aobre el que ban Inaiatido
Lachmann, Albert, Straub, etc., y otro por Fraenker, y
reforido también por Flaiachaner. Aparté de una aerle de
diferenciaa de interpretaclén a que noa referiremoa, una
y otra deacripcion tleuen variaa analo™aa. Se irata de
focoB que adlo ae pueden reconocer medlante laa técnicaa
radioidgicaa, ya que ni la auacultacién ni la percuaién
permiten ni aiqulera aoapechar au exiatencia, afiadléndo-
lea eato que loa caaoa no complicadoa no preaentan mo-
leatlaa de ningdn género y que loa datoa de laborato-
rlo nada dicen claramente, por lo que ea preciao un ex-
quialto diagnbetico dlferencial. Serlan o no muy frecuen-
tea, pero an captacidn ea rara y ae eneontrarlau, aobre
todo, en peraonaa que viveu en un amblente bacilltero,
particularmente entre el peraonal anbalterno de loa eata
bleclmieutoB de cura. En ambaa deacripcionea ae recono-
ce que et numéro de eataa formacionea infiltrativaa pnede
aer dlfereote, pero loa primeroa conaideran maa abudan
tea loa Infiltradoa redondoa multiplea, mlentraa que Fraen-
kur comunica aobre todo caaoa aialadoa.

Sou referldaa trea biatorlaa que otrecen igualea carac*
teriatteaa en cuanto a au anamneais (exiatencia actual o
paaada de un foco tuberculoao reconocldo, falto de molea-
tiaa llamativaa, al meuoa de aparato reapiratorio), en
cuanto a la exptoracidon flaica y de laboratorio (normali-
dad compléta o alteracionea ain valor), y en cuanto a la
Imagen radtolégica (focoa redondeadoa maa o menoa pu-
ramenie, caai aiempre de bomogénea deuaidad y no muy
marcada, con carencia abaoiuta de reaccién perifocal,
dando la aeuaacidn de aer uua Incluaién dentro de un di-
bujo pareuquimatOBO, qulz& reforzado, pero por lo demaa
normal). Eato miamo lo heutoa encontrado en la mayor
parte de loa caaoa, claro ea que encontrandoae en la mia
ma faae evolativa. Snrge el problema de averlguar la
naturaleza de talea focoa redondeadoa, incluidoa como
cuerpoB extradOB en pulmonea uormalea. V. Jakach-War.
tenborat interprété au caao como una ciaticercoaia, para
afioa maa tarde encoutrar en la aeccién un proceao tu-
berculoao. Otroa autorea ban Interpretado también erro6-
neameute eataa imégenea radiograficaa, lo que no ea
extraflo porque laa metaataeia tumoralea, qulstea bida-
tldicOB, inBltraclonea linfogranulomatoaas, alfilla, focoa
bronconeuméuicoB Ineapeclticoa, aon capacea de dar aom-
braa redondeadaa, llmpidaa y carentea de reaccidon. La
labor de dlferenclaclén ea compleja y no puede darae
normaa generalea porque ba de aer dlatinta en cada caao.

Inalaten en doa coaaa: eu que laa reaccionea de labora
torlo de cualquier tipo no pueden aer nunca exceaivamen-
te valoradaa ai ablo se ban beebo una vez, y en que ea de
grau valor vivir o baber vivildo en una fuente de con-
tagio.

Fraenker conaidera eatoa infiltradoa redondoa como la
forma radlolégica maa precoa de la tuberculoaia del adnl-
to; pero la mayorla de loa autorea conaideran que ae trata
de proceaoa maa bien raroa.

Eilos tienen la impreaidon de que no son frecuentea,
pues entre 9.000 peraonaa obaervadaa, de ellas 4.000 en
fermas, adlo ban encontrado 32 caaoa, en dlferentea fa
ses. En cuanto a la clfra de loa focoa dominan loa aialadoa.
Por lo que respecta a la denaidad poseen caaoa muy diver-

Boa, Incluso algunoa caai calcificadoa, analogoa a loa des-
critos por Lachmann, pero la mayor parte poaeen uua
tonalidad media, no aiempre nniforme, alternando alguna
zona muy denaa con otraa de matiz menoa Intenao. Este
becho ae ha dado en au experienela, aobre todo en loa
caaoa en que eaoa infiltradoa coexistlan con otraa lealonea
pulmonarea en actlridad.

Se cltan enfermoa en loa que coexiatian infiltradoa re>
dondos con leaionea actiraa ain que loa infiltradoa erolu-
cionaaen, lo que no puede extranar cuando ae leen las
deacripcionea anatomopatoldgicaa. Se trata de masaa ain
eatracturas, caaeocalcareaa a vecea, exudativocaaeoaaa
otraa, en alguuoa caaoa caseocretaceas, y, desde luego,
aiempre rodeadaa de una capaula en parte hialinay en
parte conjuntiva, a vecea antracdCicay pigraentada (Pa-
gel, Lachmann, Fleiachner), y ae comprende que el aa
pecto puede aer muy diferente.

Lo maa frecuente es que loa iaflltradoa redondoa que-
den eataclonarioa durante largo tiempo ain dar uinguna
manifestaclon, hallandoaelea inaltérables en caao de que
por cualquier otra causa el individuo muera. Deben re-
cordarse aquelloa caaoa eu que el infiltrado permanece
constantemeute.igual peae a una progresividad de las rea
tantes lesionea tuberculosaa, sieudo en esta ultima varie-
dad en la que resalta maa el caracter de cuerpo extrano
que tienen eaos focoa redondoa (Lachmann), apareciendo
independientea de las condicioues de reaiatencia del reste
del organismo, y ain que eato auceda adlo en loa caaos,
como loa que preaentan, en que el caracter évolutive aea
térpido, ainoinclUBO cuando las leaionea aon exudativaa
de rapldo avance. Ea curioso que en loa caaoa de focoa
multiples, auu siendo de aspecto bomogéneo, no todoa loa
focoa corren la miama suerte, pudlendo algunoa evolueio-
nar, quiza ioa mas alejadoa de loa focoa, en progreaién,
mlentraa que loa maa préximoa contlntien ain alteraclén.
Lachmann, primero, y Albert, poateriormente, han deacri-
to un crecimiento de eatoa infiltradoa por capaa concéntri
caa. No hay duda de que en ocasionea eatoa Infiltradoa
crecen uniformemente, pero no creen que esto demuestre
eae aupueato crecimiento en anillos concéntricoa. El hecbo
de que por lo general eatoa infiltradoa carezean de infla-
macidn perifocal no quiere decir que no puedan tenerla
y la persiatencia de la miama dar lugar a eaa apariencia
de crecimiento concéntrico.

No ban obaervado el progreso de loa focos en forma de
numeroaoa ubdduloa pequefios aurgiendo alrededor del infll-
trado redondo, como describe Straub, y no creen que esoa
foquitoB tengan el valor de infiltradoa hijoa.

Han aido deacritaa cavernizacionea por Alberty Lach-
mann, y por Straub incluao, deapuéa de uua pereiateucla
de doB afioa alu alteraclon, dando a vecea la aensaclon de
que el foco ae ha ellminado por entero, como ai ae hubiera
pueato en comunicacidn con un bronquio de drenaje con
anterioridad no exlIstente. Otraa veces el reblandeclmien-
to ae hace tras un brote infiltrativo, que aurge caai aiem-
pre ain explicaciéu, debiéndoae advertir que Lachmann
ha procurado excitar loa focoa redondoa mediante yodo y
tuberculina, ain conaegulr mas que reaccionea muy par-
cialea. La cavernizacléu ea muy frecuente para Fraenker,
dada au interpretacién ya conocida.

Eataa Qltimas posibitidades evolutivaa tienen enorme
algnificacidon por lo dudoso del prondatico y por la neceai
dad de contrdles repetidos conatantemente. Fuerza tam-
biéo a que ae iniiata en buacarloa detenidameute y a que
le haga un diagnoéatico dlferencial. Paca elloa la peraia
tencla, la exiatencia de un foco cercano, aal como la falta
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O escasez de sintomatologla maniflesta, son datOB cas!
décisives para bacer la difereuciacidon con los inflUrados
inespeelfleos.

Plantean ei piobJema de ~qué sod esos focos?; jqué
orlgen tienen? Para Anders se tratarla de afectos prima-
riOB tardioB, cosa que él es el Gnico que sosttene, mieutras
que Eleischnei ha comprobado la coexistencia de inaltra-
dos redoDdos 7 complejos primsvios tipicos. ~Se tratara
de metastasis bem&tlcas, bronedgeuas, de focos de super-
infeccidu, de exaceibaciones focales de viejos focos? Para
los Infiltrados multiples el origen bematico ha sido unt-
versalmente admitido (Albert, Braeuniug, Redeker), si
bien no se puede precisar si todos los infiltrados tienen
ia misma edad o se van desarrollando como conaecuencla
de diversos brotes. En los casos do Infiltrados aislados
también la via hematica ofrece uua grau signlficacidn.
No cabe extrafiarse de que se baya sentido eu muchos
casos la necesidad de hacer una diferenciaclén con los
focos de Simon; pero en la llteratura no se ha descrito
ningQu caso de infiltrado ledoudo en la Infaucia, 7, por
otra parte, los infiltrados redondos son en su iomensa
mayoria mayores que los focos de Simon.

El oomentar estos dos hechos les lleva a la hipbtests
de Fraeoker, segQn la cual el infiltrado redondo séria el
estadlo mfis precoz de ia tuberculosis del adulto; pero
elloB tienen el concepto, por dlversas razones, que expo-
nen, de que no se trata de la fase previa de un infiltrado
precoz. Est&n conformes con ia idea de Straub de que el
infiltrado redondo puede ser la fase final de un infiltrado
precoz; pero ya no estAn conformes en creer que el infil
trado precoz evolucionarla hacia infiltrado redondo cuan-
do el proceso caseoso no tuvlera una comunicacién con
un bronquio. Creen que de la formacidn de un infiltrado
redondo es pura y exclusivamente responsable ei grado
de resistencla general y local de los individuos.

Consideran aplicable al infiltrado tardio cuanto ban
dicho reepecto del Infiltrado precoz. Esto es tanto como
querer decir que los infiltrados redondos tipicos son sim-
plemente la fase estacionaria de infiltrados de cualquler
tipo y origen, fase estacionaria que puede persistlr o
puede césar para dar lugar a un desarrollo tislco, unas
veces con brote infiltrativo, otras con romplmlento de la
capsula, crecieudo por aposicién, por cavernizacidn, etc.,
advirtiendo que les cuesta trabajo aceptar la posibilidad
de reabsorcion total a que Fleischner se reflere en aigu
nos de sus casos, pues para ellos esos infiltrados que des
aparecen por eompleto no sou infiltrados redondos tipicos,
sino aspectOB ledoudeadox de formaciones infiltrativas de
comienzo. Este hecho de que todo proceso infiltrativo
puede tener una formacién redondeada y no ser un Infll-
trado redondo en el sentido anatomopatoléglco y clinico
prescrito, les lleva a insinuar la convenienda de hablar
solamente de infiltrados estaclonarios. S6lo la existencia
de la cbpsula puede separar los infiltrados estaclonarios
de cualquler otra forma, y en realidad, sobre el porqué
nace la capsula nada pueden conduit, aparté de que
también se ban descrito procesos capsulados de contornos
Irreguiares.

Dicen que queda por considérat un problema referente
a cual es la causa de ese supuesto aumento de resistencia
que daria lugar al liamado infiltrado redondo. Les parece
que tiene poco valor la naturaleza bovina O humana de
los baciioa y dicen debe recordarse que la persiatencla de
Buperinfecciones paucibacilaree eleva el dintel inmunlta-
rlo del indlvtduo, y repasando los casos por elles estudia-
dos correspouden la mayof parte a sujetos plcnicoatlétl-

COB. Qulz4 sea la expUcactdn una comblnaddn de hechos
constitucionales e inmunobloldgicos.

LAS FORMAS SBUOOTUBBRCULOSAS DB LAS LBSIOMB8
PULHONARES EK LA FIBBRB TIFOIDRA

Dt. Merino Zumdrraga.—Eace un eatudio detenido
sobre la bibliografia existente en esta materia. Dice a
coutinuaclén que en las autopsias de sujetos muertos de
fiebre titoidea ban tenido ocasibii de observat algunos
casos de bronconeumonla de base de focos gruesos, un
caso de gangrena pulmouar acompafiada de pleuritls
patrida (publicado por Navarro Qutlérrez) y alguuos de
coexistencia de lesiones tubercuioaas cavitariaa cronicas.
CoDsigoa la relatlva escasa frecuencia cou que llrgan a
la nectosia en los tificos altoraclones pulnioiiares sull-
cleutemeute Indivldaalizadas aiiatbmicameute. De la
ojeada general pasada por la llteratura se deduce que el
problema de las formas seudotuberculosas de la fiebre
tifoldea ha sldo tratado exclusivamaiite desde un punto
de vista clinico, lo que les induce a publicar sus observa-
clones.

Aualiza detenldamente ei curso clinico y el estudio
necroslco de una enferma portadoru do una fiebre tifol
dea con una perturbacion respiratorla que se se manlfios-
ta clinicamente como una nouinoula y cuya causa inas
préxlma de muerte ha sldo segurameute una perforacién
intestinal; cuya lesidu respiratorla simula unatomoma
croBCopicameute una tuberculosis miliar, deiuoslrando el
analisis histobacteriolégico que en realidad se trataba de
uua bronconeumonia de focos mlliares ajena al baciio de
Eoch, con una infiamacléu peritocal también semejaute a
la que se produce eu las lesiones tuberculoses, alcanzando
proporcionestan iuteusas que llegd a osplenizar todo un
pulmén.

La obsecvacldon segunda se retlere a un enfermo de
cuya historié clinica no se puede obtener ulngau dato de
interés en relaclén cou el aparato respiratorlo, salvo la
brénquitis dtfuea habituai en estos procesos. Uulcamente
traduce fielmente el cuadro sintoméatico bastaute tipico de
una fiebre tifoldea grave, comprobada despuéa por el
laboratorio. La autopsia confirma de mauera Incontro-
vertlble el diagndstico dufiebre tifoldea, y en cuanto a las
lesiones polmonares, su morfologla y localizaclén corres-
pondian a las de nédulos tuberculoses, reactlvados, algu-
noa de los cuales mauifestaban ya princlpios de excava-
clén. Dice que no créé que exista uinguna relaclén entre
la fiebre tifoldea y la luberculosis, ni eu el sentido de an
tagonismo, como se crela autiguamuute, ni en el opuesto,
y que la tifoldea se comporta trente a la tuberculosis
simplemente en el mismo sentido que otras infecclonusy
otros factores de naturaleza no infecclosa, es decir, crean-
do medlante uua disminuclén Inespecifica de la resisten-
claorganica un estado favorable eu clerto modo para la
manifsstacidu de una regresidon alérgica con todas sus
consecuencias. Garibbo ha practicado la reacclén de
y. Plrquet en 78 nlfios de dos a doce afios afectos de pro
cesoB tifoparatlficos, observando la negatlvidad de la
reaccldon en los casos graves, siendo positiva en los casos
levés, y de 23 de elles que hablan tenido manlfestaciones
tuberculosas, en 8 fué también negatlva. Tapla y Torres
ban estudlado la reacclén de V. Plrquet en numerososca-
BBde fiebre tifoldea, encontraudola casl slempre nega-
tiva.

Este segando caso lo interpretaron entonces como una
reactlvaclén de autiguos nddulos tuberculoses induradoi,
restos de posibles dilsemloacionea hematdgenas, en virtud
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de una regre*idn alérgica, eadecir, un brote apical bilate-
ral. Se apoyan para este aaerto en la morfologla 7 localiza-
clon de las leaionea, 7 por otra parte en laa alteracionea ce-
aidualea, bastante oatenaiblea, depleura, indicio de anterio-
rea, diaperalonea hem&ticaa, a uua de laa cualea quiza co-
rreapondiera un proceao febril que tUTO a loa diez anos.
Se expllcan la auaeDCia de aintomatologia local por la
relativamente eacaaa «xtenaldon de laa leaionea 7 soape
cban que la aintomatologia general eataba confundida
cOD la de au Infeccidn aguda,

Se hacen unoa frotia de laa leaionea pulmonarea, que
reaultan negativoa, 7 una aiembra, procedléndoae al exa-
men hiatolégico mlentraa ae eaperaba el reaultado de di
cha aiembra. En el examen hiatoléglco no ae eucontrd
ningdn elemento caracterlatico, lo que unido al reaultado
negativo de loa frotia 7 ala auaencia de baclloa de Koch
en toe cortea lea hizo aoapecbar, acordandose del caao an-
terior, que ae trataba de leaionea bronconeumdnicaa aje-
naa al bacilo de Koch, con manifleata tendencia a la au-
puracidn, almulando un brote apical, aoapecba que ae
conarmd plenamente al aaber que eu la aiembra ae hablan
alalado un bacilo de Eberth 7 un eatafilococo dorado.

Se propone hacer un breve comentario de loa proble-
tuas comunea a loa dos caaoa eatudlados. Deade el puuto
de viata etiol6gico concuerdan estas observacionea con la
expetiencla de caal todos loa autorea, 7 tanto loa de la
eacuela franceaa como loa alemanea consideran como
agentea etloldgicoa de estas leaionea tanto al bocilo de
Eberth como a loa eatafilococoa, eatreptococoa, etc,, aiala-
damente O aaociadoa. En cuanto a la patogenia sefiala
diacrepanclaa exiateutea entre diversoa autorea, inclinan-
doae a penaar por laa caracteriBiicaa de los casos deacritoa
que laa leaionea pulmoi.area correaponden enrealidad a
pequefioa abaceaoa, 7 sobre todo, por lo que ae refiere al
segundo caao, créé que la tendencia francamente aupura
toria 7 la Iniciacidn de la cavidad envarioa focoa lo juatl.
fican Buficlentemente. Considéra que esas lesiones aon aino
metaataaia orlginadaa por via bematua a partir de las
leaionea inteatinalea claaicaa de la fiebre tlifoidea, no de
blendo extradar que no aea aiempre el bacilo de Eberth
el agente causal, por ser trecuente que ae aaoeien a él otroa
gérmenea en laa ulceraclonea inteatinalea, los cualea pue.
den paaar a la aangre.

Dice que quleren llamar la atencién sobre el interéa
que ofrecen esaa leaionea en orden a las posibilidadea de su
evolucidn clinica 7 a eus conaecuencias pronésticas. Con-
aideran que no ae puede rechazar la posibilidad de que
eaoa pequefioa abaceBoa puedau evolucionar cuando sea
vencida la iufecclén tiflca. En este sentido aon elocuentes
loa caaoa publlcadoa por los autorea franceaee, cu7 a carac
teriatica, aparté de au semejanza con proceaoa tuberculo
BCB es ta de ofrecer una evolucldn favorable termiuando
por la cnracidn. Sin embargo, teniendo en cuenta la faci-
lidad de las asociaciones de loa cocos de la aupuracion 7
de loa anaerobioa, ha7 que considerar que eso constitu7e
un pellgro évidente digno de tenerae eu cuenta.

Insiste sobre la necesidad de examinar mu7 atenta-
mente el aparato respiratorio en los enfermoa de fiebre
tifoidea, no dejAndose seducir por la apariencia tubercu-
lose que presenten, tanto los aindromes como laa lesiones,
ain haber agotado todoa loa medios diagndaticoa, 7 enca-
rece la importancia de un estudio bistobacterioldgico de
laa leaionea, con el fin de eatablecer, en lo posible, eu me'
«aniamo patogénico 7 préciser au etlologla.

MEDIOO

CONGLUaiONEB

1 *
nea reapiratoriaa cu7a semejanza anatomomacroscoépica
con determinadas alteracionea tuberculoaas es compléta.

2. *
tran au naturaleza verdadera 7 bus agentes etiologicoa
son el bacilo de Eberth u otroa gérmenes (laa mas veces
los de Is supnraeidn) aisladamente asoclados.

8.* La llegada de estoa gérmenes al pulmén ae realiza,
tndudablemente, por via hem&tica, siendo su puerta de
entrada las lesiones inteatinalea de la fiebre tifoidea.

4.* Su aigniflcacién ulterior eaincierta, dada la posi-
bilidad de su evolucién maligne una vez vencida la in-
~eccion tificB.

5.8 Es de BUmo Interéa en eatos caaoa un eatudio histo
l6gico 7 bacterioi6gico cuidadoao.

B I A @

BLIOGRATFI

Ds1 SBNTIMIiEirio oémigo en la vida t en bl abte (En-
sajo eetético'psicoldgico), por el Dr. José Goyenes, de la
Academia de Medicina. cBiblioteca de Estudios Contem-
poraneo8>. M. Agniiar, editor. Madrid, 1982. Gin tomo de
364 pAginae, 6 pesetas.

Ea demaslado frecuente, para que necesite ser comen-
tada, la coincidencia de las vocaciones médica 7 literaria,
Mucbos ban eido loa médicoB gne en el curso de loa afios
ban ilustrado la historia literaria de nuestro pais, sin que
la brillantez de su eetro literario ha;a ido en mengua mn-
cliaa veces de su valer cientlflco. Dentro del amplio grupo
de los literatoB médicoe.'existen dos categorlaa, que ea muy
CODveniente distinguir 7 que uoaotros analizarlamoa am
ptiamente eu eate lugar si tuviéramos tiempo 7 eapacio
para ello. Una de ellae ea la del médico que en sus latoe de
ocio 7 de descanso hace amena literatura, 7 otro es el mé-
dico gne convierte la Medicina en literatnra, con todos los
gravisimos peligroa que eato supone para la integridad 7
Buateridad de la ciencia. El Dr. Goyanea 7 Capdevila per
tenece el primero de estoa grupos, y dentro de él es una de
sue méa distinguidae peraonalidades. Baetantes aon laa
obras literarias que conocemoa de eate antor, 7 todae 7 cada
nna de ellae servirlan para destacar la personalidad del
Dr. Goyanes ei el liteiato coirecto 7 ameno gne bs7 en él
no se viera obacurecido por la adn méa potente peieonali-
dad del cirojano 7 ei bombre de ciencia.

En eete momento acabamoe de dat fin a la lectnra de
nn ensayo ealético-psicoldgico sobre el eentimiento de lo
comico en la vida 7 en el arte, que en nuestro modeeto cri
teiio conetituye lo maa perfecto e intereaante que ha ealido
de la pluma literaria del Dr. Gojsnes. La falta de eepacio,
a que 7a hacfamoa mencion méa arriba, nos impide ahon-
dar en los aciertoa 7 sntiiibades de observacidon gne se
multiplican a travée de laa copiosae palabras de eete en-
eajo. Conatantemente, 7 ein que la erudicion eea fatigoea,
obaérTanae en las pAginaa de este libro mueatras de ia
amplia, profnnda 7 peifectamente digerida cultura que el
Dr. Goyanes tiene sobre materiae psicologicaa 7 eatéticaa,
El tema del aentimiento de lo comico queda amenemente
agotado, ain que ningnna de las mfiltiplee 7 a veces tan

fl) 86io htfdmos e dstndio orUtco de \$m obrAA de que nos seen
r«mitidoe do« «JeiapUree.

Exiaten en el curso de los procesos tifoides leaio-

Estas leaiooes, eatudiadaa detenidameute, demues*
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Botilea facetae de la caeatidn gneden fuera del acalieis ais-
tematico del antor. De hoy en adelante todo agael que
gniera investigar en caeetioneB de esta catégorie tendré
neceeariamente que acadir a laa paginas que en eata oca-
sidn ha eaciito el Dr. Goyanes.

El estilo y el plan de eata obra son de nna precieido y
claridad que, aunque no lo sapiéramos, revelan las predi-
leccionea heiénicaa del ilustre oirojano.

Db. J. M. TOME BONA.

OoMPBKPio DB FiaioLOGtA OBNBBAI-, por Eflc Fonder. Tra-
daccidn de la primera ediciéu norteamericana por el doc
tor J. Pnche Alvarez.

Con la creaoidn de nna cdtedra parece darae el aaenao
oficlal al progreao de una ciencia. Va imponléndoee, pues,
en la maaa—tal vei sin darae cabal cuenta ella mlama—Ila
realidad de que la ciencia es una. Todo lo particular, con-
forme avanzan nuecitroa conocimientoa, ae demueatra gne
ea caao determinado de un becho general. Ael también la
Biologie de particulariata en eue orlgenea va eatableciendo
cada ves més principioa generalea. Y como en el analiaia
detodos loa fendmenos natarales, continnando la aimplifi
CBCidn de loa hechoa ae ira a parar a nna Flaica y Quimica
purae, méa o menoa nnidaa, con an cortejo de matemaéaticae.
Entoucea laa cienciaa nataralea se podrau définir como una
Fiaica y Qaimica convenientemente apiicadaa.

Oomo en la meyoria de eatoa libroa didéacticoe, el autor,
antes de entrer a examiner loa bechos puramente fiaioldgi-
coe (eecrecionee, respiraridn, digeatidn, etc ), dedica baatan-
tes paginaa—casi la mitad del libre—a laa principales cuea-
tionea de flaicoquimica, IndiapenBablea aciualmente a todo
el que quiera comprender las funcionea bloldgicaa (tensién
Boperflcial, eatado coloidal, difnaldn y permeabilldad, diao
ciacidn de electrdiitoa).

£1 lector podia darae cuenta—como en cnalquiera de
eatoa libroa que ae eatime en algo—que para comprender y
desarrollar loa hechoa fundamentalea de la vida es de todo
punto impreaclndible, y cada vez maa, una sdllda prépara
cidn de matematk-aa, ya que loa fendbmenOB bioldgicos gne-
dan reducidOB en dltimo término a problémes de fialco-
quimica. (Otro prejuicio, el antagoniamo entre loa bidloéoa
y laa matemétioBB, llamado a deaaparecer rApidamente.)
Teniendo en cuenta el antor que loa eatudientea al entrer
en esta aaignatura auelen poaeer conocimlentos exiguoe de
matemAticaa, reduce éatae en lo poaible, por lo que el lector
no terne hallarae en este tratado con graves problemas de
aquella ciencia.

La tradnccién gne ha becho el Dr. Pnche, catedrAtico de
Fiaiologia de la Facnltad de Medicina de Valencia, ea por
todoa conceptoB excelente.

AIBJANDBO MORANA

PERIOD/Z7COS MEDICOS

Bxtranleros

Buensantl. Esplbnomkoalia con fenémenob db As
TASia CBdINICO Y SODDLOS DE GaMSA HH LA HBBBDOSIPr-
Lia DB TIPO FLOBIDO. ESTDDIO O1INICOY BXPBBIMBNTAL.—
El extenao estndio dei autor ae fonda en comprobacionee
clinicaa y necrdaicaB y en tentativae experimentales.

Desde el pnnto de vlata clinlco, ae trata de on caao de
nna mncbacha de veinte afioa afecta de nna sifilia beredi-
taria ficrida, que padecia leaiones cardiaraa y preaentaba
usa eaplenomegalia con aacitie. La antopsia permltid corn-
probar gne eata ditima era debida a nna Iromboflebttia de
la vena porta, gne era ldgico referir a la eifilis dadaa las
leaionea eeencialmente vaacnlares gne produce eata enfer-
medad. Laa leaiones del bazo conalatian en aignoa de éata
aia y en nucleos de degeneracién petivaacnlares idénticoa
a loa ndcleoB de Gamna, pero ain que pudiera reconocerae
en eatoa nddulos un origbn micdslco.

La eaplenectomia, que fuA practicada en esta enferma
coatro dias antea de an muerte, no debe aconaejarae en
eetOB caaoce de esplenomegalias tromboflebiticsa, ya que
puede ir aegnida de una tromboaia portai, que ea caai (atal-
mente mortal, y ademAa la operaoidn agrava la alteracidn
vaacular y la inaufioiencia hepAtica. La homentopexla, ae-
gun el método de Schiasi, aaoclada a la eaplenectomia
aegdn la técnica de Tansini, o mejor aialada, estA indioada”
por el contrario, porgne da lugar a nna derlvacidn de la
oirculacidn hacia la vena cava snperior.

Experimentalmente, por ligadorae del epipléon gaetro-
esplénico ha provocado el antor una esplenomegalla en tres
perroB. Uno ba mueito de peritonitisi otro ha mnerto a con
secuencia de la auaencia de derivacian circulatoria colate
ral, preaentando abondantes hemorregias gAatricaa; el diti-
mo, por fin, ba aobrevivido, no preaentando mAa gne una
ligera eaplenomegalia. En ningnno de eatoa animales ae
ban podido comprobar nfidalos de Gamna, lo gne pudiera
parecer una ptueba en favor del origen exclueivamente mi>
edaico de elloa, ai no fnera prueba dnicamente gne el éstaaiB
por al solo ea inauficiente para prodncirloa.

Del conjnnto de eatoa beeboa dednee ei antor gne la
géneais de loa nddnloa de Gamna continda adn ein aer re-
enelta, pero que él tiene la conviccidn de gne aon debldoa
a un fendmeno de necrobioaia colagental, como primitiva-
mente babta aupueeto el propio Gamna, y nnnea eapecificoa
de una infeccidn micdaics. {Ar. It. di Ckir., tomoXXV, nd-
mero 1).- Db. Tomé Boha.

Belmiro Valverde. El tratamiehto dk las obqui
BPIDIDIMITia BLBNOBRAO10A8 POR BL OIANUBO DB HBB-
OUBIo,—Las inyeccioDea intravenosaa de 1,0l gramo de cia-
nuro de merenrio proporcionan buenoa reaultadca en el tra.
tamiento de laa orquiepididimitis blenorrAgicas. Qraciaa a
elles diaminnye rApidamente el dolor, setuando al propio
tiempo sobre loa feudmenoa generales y localea. Por lo ge-
neral, sels a ocho inyeccionea baetan para curer la enfer-
medad.

Laa otraa aalea de merenrio son menoa rApidaa y aegn-
ramente corablee. El cianuro es nna de laa aalea mAa rlcaa
en métal, y a la accidn germinicida del merenrio ae aflade
la poderoaa accidn antiséptica del acido ctanhidrico, Sin
embargo, la accidn terapéntica ea tan rapida gne Gaatand
ba emitido la hjpdteais de gne esta accidn ae efeetnaba
gracias a un chogoe bemoclAaico o a fendmenoa vaaomo
tores.

El antor ba tratado con éxito 71 caeos, que aon loe que
le han aflrmado la eegura uHlidad de este métodn, (Brua-e-
llet Medical, toceo X. ndm. 12, 1981).—De. ToMft Boka

E. Donmer. La eadiodbbmiti8y an teatamiento —
Refiere el antor en este trabajo trés caaoa de radiodermitia
cnradoa completamente por la aplicacidn local trés o enatro
vecea al dia de nna aolncidn oleoaa de Acido eleierinico.

Este Acido ae obtiens por oxidacidn de la lanolina, y ae



710

lI&ma tembién Acido Hpotco. {Q<u. dtt S6p., tomo CllI, Oti-
mero TouA Boka.

J. Tfassart AccCibK bbdantb db los lavabos db &ibe.
L ob lakado8 de éter, ba lar™o tiempo empleadoe en et trata*
miento de la toaferloa, ejercen también, como se ba podido
comprobar, nna accidn aedante en agnelloa casos de dolorea
abdominalea agndoa, pero eobre todo en loe de cdlicoe be-
pAlicoB. El empleo de este tratamiento se debe al Dr. Imac,
goien nea nna mescla de éter ; aceite de oHvae a la qae ee
adiciona onae gotae delandano. La accidn analgésica—dIce
el antor—ee debe tan edio al éter, la tolerancia reenlta
perfecta y la absorcién rapida, no bay que experimentar
temor alguDO reepecto al acoetnmbramiento. Debemos
tener en cnenta loa beneScioe gne ademaa reporta el éteri
accidn antieapaemédica, actnacidn oomo colagogo en la
litiaaia biliar, y como cardioténico y mejorador de loe traa-
tornoB circnlatorioB y lae congeetionea viaceialee. Termi
na el proleeor Taeeart diciendo que a la eteroterapla rectal
le eepera on gran porrenit como terapéotica de lae mani-
festacionea doloroaaa del abdomen.' (Revue Sud’Americaine
de Médecine et de Chirurgie, Mayo de 1932, tomo 3.°, nuUme-

ro 3.0) J. B. Saupblato.

Chautriot. laublia-
gig.—Lamentablemente la lambliaaia crece cada diay sna
maulfeetacionee cUoicas al eobreafiadirse a laa de la ame*
biaeia hace qoe loe no médicos no eepecialisados tengan
nna gran tendencia a no diagnoeticar de ella mae qae
aqgoellos individnoa qoe retornan de lae colonias afticanas.

He agni el tratamiento preconizado por el antor, capitan
médico del aervicio colonial africano-francés:

1 »
medio de loe colagogoa y antieépticoe de neo corriente.

2. *
bfdrica.

8.* Acciébn antiparaeitaria por el areénico y la emetina
en inyeccioDeB por via bipodérmica.

4.0 Tratamiento aistematico de todoe los «preenotoe
portadorea eanoe» de gnietes, tanto deede el punto de virta
profiléctico como para el de en porvenir. (Maroc Medical,
16 de Marao de 1982).—J. H. Sampblavo.

Un ndbvo tbatauibnto db la

Qoni Baeza. Atoumos CASO€ db bbibipbla tbatados
POR LA LUz ULTRAVIOLBTA.—En un gran ndmero de caaoe
graves de erieipela infantll hemoe viato el fracaeo eofrido
con la mayorla de los tépicos e inclaeive de la aneroterapia,
por lo que el antor ha ideado el empleo en éstae de loe ra-
yoe nltravioleta, babiendo obtenido en loa caaoe tratadoe
reenltados mny alentadoree. Las aesiones deben realiaaree
dlariamente con ans duraclén de tree minutos; eitnando al
enfermito a 80 centlmetroa de la lampaia, veretnoe gne a
partir de la primera eesian desaparece el edema inflamato-
rio, y a la tercera o cnarta ee obtiene la cnracién. La fiebre
no es nna contraindicacion.

A continuacién ezpone la estadietica de loa caaoe por él
tratadoe. (BevMe Sud-Américaine de Médecine et de Chirurgie,
Septiembre 19.52, tomo 3", ndm. 9).—J. H. Sampblayo.

Gilbert. E1 papbl db la ihprbonaoidn coloidal eh
XL BXAUBH BADIOLOOICO DEL IHTBSTINO GRUSSO. -El em-
pleo de BUepenaionee coloidalea Snaa, de carga eléctrica de-
termlnada, mny opacae a loa rayoa X, aigolace an gran
progreao en el examen radiolégico de la mncoaa intestinal,
porgne la fijeza de la capa colocada aobre la macoaa intea-
tinal, maa el gran contraate qne proporciona al alojarae en
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sne pliegaea, dan al radidlogo mayor ndmero de datoa para
an estudio.

Con la técnica qne aeDalan loe aatoree cabe infoimar
sobre la Brgnitectara de la macoea, sobre laa funcionea ree-
piratorisB de la miama, ver la fancidn motriz del inteatino
y el eatado de laa capas profandaa; detalles todoe ellos gae
no pueden lograrae con el empleo de lae comidaa de con-
traste al ueo, dadas en masa, ni con loe enemae baritados,
qoe, con sa eombra, no enminiatran otroa detatlea gae
agaelloB gne ee refieren a la forma de conjnntoo al aepecto
de los contornos.

Les radiograflae gne acompaban al trabajo pregonan
con gran elocuencia lo eficaz del procedimiento. En ellas ee
ven lae variacionee de aepecto de la macoea, la forma in-
terna O calibre del intestinoy ana divereidad de estados pa-
toldgicOB gne con loe otros procedimientoe no ee posiblle
apreciar.

El nnevométodo de visualizar la macoea intestinal esté
jlamado a preetar on aervicio aoalogo y gnizae mayor qoe
on similar aplioado al estndio de la macoea gaetrica. (Acta
Rad. Méd , Janio de 1982.)

Raunondly O’'Amato. La tehsiAk abtebial mbdiana
KH LA TDBBBOULosis PULMONAB. — Estodiando cien enfer-
mae tnbercaloeae, de edad entre los trece y loe caarentay
dos afioe y de diatintas formas lesionales, desde el punto
de vieta de la presion arterial media, han llegado loe aoto-
res a las conclueiones sigoientea; La hipoteosién de media
(dinamiea) no soele presentarse en el comienzo del proceeo,
por lo que no es facil emplearla como medio diagnéecico.
Aparece la tal bipoteneidn durante la evoiucién del proceao,
y es tanto maa marcada cnanto nias grave es el eatado del

Drenaje inteneo y repetldo de lae vlae biliaree porenferme.

Redprocamente, ante las mejorfas cHnicas se eleva la

Empleo eimallaneo y continno de la limonada clor- teneién dinamica. La forma cllnioa de la lesién no influye

directamente determinando la hipotension, eino la marcha
progresiva del proceso. Asf hallaron bipertension de media
en nna enferma cavitaria con lesiones suspendidas en su’
evoiucion. El influjo sobre la teneidbn dinamica de los me
dios terapéuticoB (neumotdres, eanocrisina) o de los derra
mes pleurales ee nulo. La gestaciOn de lae enfermas no
influfa para nada eobre la teneidn media.

Los aatores creen que es mas propio referirse a la ten-
eidn dinamica al hablar de hipotensién en los tnbercaloaos.
y cltan gae, de haberee fijado en la mazima, el 17 por 100
de eus enfermae no se las habrfa considerado como bipo-
teneae, ya que Unicamente mostraban hipotension soiitaria
de tensiOD media. Siguiendo a Vaquez, Gley y Gémez, para
quienee los enjetoe con media elevada soiitaria son hipo-
tensoe, jazgan loa antoree que loe enfermoa antes indicados
deben eer miradoe como hipoteneos, reSriéndose, desde
laego, a teneiOD dinamica la gne basta abora ee re&rio a la
maxima. En reeumen: en los tuberculosos pulmonares en
evoiucion exietiris hipotension de media, y esta hipoten-
sion tendrla un valor meramente prondatico. Méd. Ar-
gentina, Jalio 1932.)

J. Mouzon. Las uahzanas obudas eh bl xbatahibn-
Fo DELASdiabbbas.—EIl tratamiento de las diarreas por.la
adminiatraciOQ de pnlpa de mansanaa, boy mny genersliza-
do en algnnoB palees, tiene su origen en una practica popn-
lar cnyoe efectoe excelentea y rapidos faeron comprobadoe
primeramente por Heisler, médico de ta localidad de Eoe-
nigafeld, en ana enferma que venta aiendo tratada, ein éxi-
to, por diveraoB especialistaa contra nna diaVrea rebelde de
varioe afios de fecha. Pero la verdadera consagracion y apli-
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cacién practioa del método ha aido hecba por Moro, de
Heidelberg, quien le ba utilizado y le otiliza eietematica*
mente en las enteritie infantilee con unoa reaaltadoe inme
diatoe y constantes que ban sido comprobados pot otroa
varios médicos de diferentea paleee.

El regimen de Moro ea somamente eencilio y fAcil de po-
ner en practica y no exige ninguna preparacion: ni purgante,
lavativaa, ni dieta hldrica previa. 8e etigen unaa cuantea
manzenas jagoaae y bien tuaduras, se lae monday ae laa pri-
va de todae laa pellcnlaa compactas que rodean a laa pepitae;
ae laa ralla o ae las machaca, y uns vez convertidae en pal-
pa Qna ae administra éata a loa enfermoe ain aziicar en
cantidad que varia, eegdn la edad, el apetito y el gaeto de
cada uno, entre 100 y 300 gramoa por oomida, 0 sea entre
500y 1600 gramoe al dla, lo que équivale, aproximadamen-
te, Beieteo veinte niansanas de tamaflo regular, Ningun olro
alimente ni medicamento durante cuarantay ocbo borae.
Si el enfermo tiene aed ae le dara eolamente un poco de
Rgua O de té ligero, y ai ae halla desbidratado se le pondrén
inyeccionea de auero aalino o glucoaado.

En laa enteritie agudaa, a lae doce o veinticuatro borae,
las depoaicionea se bacen a la vez maa taras y mas abun-
dantee, méa consietente a, mas homogéneaa, menoe féCidaa
y adquieren generalmente uoa coloracidn verdoaay obscnra
y un olOT aromatico baataote eapecialea; bu ndmero baja de
diez y quince a una o dos en las veinticuatro o cnareuta y
ocboboras, y loa céliooa ceaan al miamo liempo que des-
ciende la fiebre. Al tercer dla te suapende el régimen eatric-
to, pero anngiie laa funcionea intestinalee bayan tecobrado,
al parecer, su marcha normal no debe petmilirse al enleiino
que vnelva en aeguida a ea alimentacidn habituai, pues este
ea el momento maa delicado de la cura. Durante algunos
dlae aeguira el enfermo aometido a un régimen de transi-
ciébn gne no ba sido precieado igualmente por todos loa
Butoree, pero en el gqne desde luego quedaran auprimidaa
laa legumbtes y aalmiemo la lecbe, eegan algunoe que ablo
permiten el té, el cacao, el agua, laa galletaa y el pan aenta.
do, la manteca freaca, laa bananaa, el queso blanco, la carne
magta y aun loa hnevoe.

En caso de recalda, eventualidad rara, se puede volver
ain inconveniente B loa doa diaa de régimen eatricto, limi-
lado ala manzana. Para obviar lae diacultades gne algunoe
oponen, y eapecialmenie loa niCos, a tomar la cantidad de
palpa necesaria, para vencer la resietencia que a otroa ma-
nifieatan ante un tratamiento de la diariea, en cierto modo
paradéjico, y para évitat la diferencia de efectoa, aegan la
diferente calidad de las manzanaa, ae ha preparado nn pol-
vo de manzanaa desecadae en el veclo, llamado aplona, gne
se puede conservat largo tiempo ain perder las virludea
curativBS ni el aabor de la fruta freacay ae puede dosificar
maa facilmente para an adminiatracién incluao a lue niflos
de eeie y ann tree meaes.

La dieta de manzanaa crudaa ha proporclonado ena éxl-
toB maa rapidOB y mas conatantea en las enteritie agudas y
particularmente en las de la infancia, eiendo la curaclén
maa franca y maa inmediata en las gaatroenteritig primiti
vaa, auugne también ae coneigoe en lae gaetroenteritia con-
eecutlvea a laa enfermedadea infeccioeas: colibacilesis. Se-
bree titoideaa y paratifoldeaa, diaenterla de baciloa de Flex-
ner. Loa reanitados ae ban moatrado excelentea en laa coli-
tla mucoeaB y en la enferraedad de Herter-Heubner o Infan-
tlllamo intestinal, cuidando de evitar la deshidratacién agu-
da y de administrar la ergoaterina irradiada ai el niflo pa-
rece amenazado de raquitiamo. (La Tiense Welicale, numé-
ro 61, 36 Junio de 1883).—T R Y.

Silva Plfiero. LaOtotssapia subcutlLnsa bn i.ob bb-
TADos DB AOITACiéN.—Becuerdan loa antorea loa diatinloa
uBos gne tieue la lactoterapia y eu modo de accifii. Oreen
loa aotorea que la lactoterapia ea muy dtil en todoe loa
estadoe de agitacién, poee no tiene nlnguno de loa inconve-
nientea de loa otros medios naadoe (bafioa calientea ptolon-
gadoa aon peligtoaoa en loa biperteneoa y labllea neurove-
getetivoB, y lae drogaa ban de aer aometldaa a una cnidado-
ea aeleccién para diaminuit ans peligroa). (Los antorea no
mencionan loa abaceeoa de Sjacion.)

Uaan la lecbe de vaca freaca, eaterillsada y templada, en
doais de 10 a 80 c. c., por inyeccién auboulanea en el muslo,
diatia y aumentando 6 6 10 o. 0., ai no hay reaccién favora-
ble. A laa pocaa borae ae ptoduce reaoclon local con tume-
facciGn y eacaeo dolor. La hlpertermia aparece cuatro o sela
borae deapnéa. La agitacién ae calma a laa pocaa borae,
quedando el enfermo tranquilo O, por lo menoa, con menoa
agitacién.

La acclén del medicamento en lae peicosia ea variable;
en algunoa caaoe favorables ae vié la mejorfa marcada, dee-
puéa de unaa sériés de Inyeccionea (caeoa uiimero tres de
paicoais téxica puerpéral y noveno de confuaién mental de
origen alcohélico). En todos los caaoe ae nota, aegdn el
autor, por lo menoe, una ligera mejorfa.

8élo en un caeo ae formé un absceao, Los enfermoe
pierden el apetito y adelgazan. A continuacién exponen
algunaa hiatoiiaa clinlcaa.

Hace laa aigaientea couclueiones de sue nueve caaoe;

1.0 La lactoterapia en la agitacién ea eacas y practica.

30 Produce poca reaccién local y general y ain ningan
pellgro.

S* Es un procedimiento rapldo y econémico, aplicable
ambulatoriamente. (La Setn. Octobre 1P82).—T.

A. Landau y S. Kamlner. Sonne bl tbatauibbto db
LAS AFBOOIONB8 PULUONABB8 PUBULBNTAB POR IMTECOIO-
NES iINTBAVBNOeAS DB Ai.coiiOL.—Farece aer que el alcobol
inyectado por via intravenosa en laa afeccionee palmonarea
purnlentaa llega directamente al érgano enfermo—el pul-
méO'—y deeatrolla en é) eu acclén bactéricide, aea directa-
mente, aea por el intermedio del eiatema retfculoendotelial
del aparato reapiratorio, caya afinidad”™para laa gra’'BS ea
bien conocida desde loa trebajoa de Roger.

Thuraz, qoe fué el craador del método, empleaba el
alcobol a doais fuertes (de 160 a 800 o. 0. de la eolacién g;
33 por 100), pero estas cantidadea ban sido redneidaa por
noeatrOB autoresalaa dosia diarlas de 30-80 o. ¢, como
coneecuencia de haber aobrevenido una icterioia parenqui-
matosa en el curao del .tratamiento alcohélico de una gan-
grena pulmonar dituea, Por esta razén han alladido tambléu
al tratamiento la inyeccién auplementarla de cinoo nnldadea
de ineulina una o dos vecea por dla. Del miemo modo, la
coDcentracién primordial del alcobol (88 por 100) ha aido
diaminolda haeta el|20 por 100 (alcobol abaolato, 30; auero
fisiolégico eaterilizado, 60), puea laa solucionea maa poncen-
tradas de alcobol provocan la obllberacién de las venas te-
niendo en cuenta gne mnehaa vecea son neceeBriaa dlez o
0 doce iDyecciones.

El tratamiento habituai ooneiete en inyectar diariamen
te por laa.venea] 80, a0, 60 c. c. de una aoluclén de alcobol
al 20 por 100 y'en inyectar InsuliDa por via eubcntanea.

Las venas preferidae para 1a inyeccién de alcobol deben
aer las del codo, eiendo conveniente comenzar por laa mas
piofondas.

Este procedimiento fué emplaado primeramente en el
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caocer y aeepaéa en tcdse Isa infeccioBCB generalOB, eepe-
culmenJe en la fiebre paerperal, peio donde bu accidn ee
ba manifeatado maa favorable ba aide en loa proceBoe pnl-
OjonareB parnlentoa, habiéodoee también aplicado con éxito
en varios caaoB de pnenmonfa fibrinoea.

La bronconenmonfa ee distingue generalmenle por an
evolucion grave y a vecee trégica, sobre todo en loe caaoB
conaecotivoe a una gripe maligna. Loe absceaoa pnloeonarea
agadOB preeentan aaimiamo una evolncién no menoa grave.
En eataa doe afeeeionea el tratamiento precoz por el alcobol
puede proporcionar éritoa efectivoa.

Pueato que loa abscesoa pulnn natee, aegdn Sergenty en
eacnela, debeo eer confiadoe al cirnjano paeadaa laa aeia
aemanaa, aera conveniente dorante ellae aplicar ei trata-
Dslento alcohdlico, con lo cnal ae conaeguira, aeguramente,
la curacion en el 25 por 100 de loa caaoa, eubatitoyendo nn
bnen nGmero de intervenoionea qoirbrgicaa por un método
conaervador.

La emelina ea nn eapeclfico para el tratamiento de loa
abaceaoa pnlmonarea de origan amibiano y prodnee tam-
bién bnenoa efectoe en alganoa caaoa no amibianoa; pero la
eflcacia del alcobol ea aaperior a la de la emetina en todaa
laa afeeeionea porulentas pulmonarea prndacidaa por la flo
ra habitoal. El tratamiento por el alcobol conatituye en ea-
toa caaoa on tratamiento de eleccidn.

Oomo el alcobol ataca diiectamente (evitando el aiatema
porta) al Grgano enfermo, gracias a su aflnidad, ora por el
parénqoima pnlmonar, ora por la flora pnbgena, la leaidn
palmonai difuaa ee etenda y termina haata por deaaparecer.
La tumefaccidn de la mucoaa brdngnica dieminaye, faoili-
tando aal la evacnacidn del abaceao pnlmonar por laa vliaa
natnrales, lo cnal équivale a hacer una eapecie de drenaje
gne pudiéramoa llamar médico, por opoeicidn al drenaje
quirdrgico aangriento. Laa paredea tienen une tendeneia a
confundirae poiqua no ban aufrido la tranaformacidn eacle-
roea, La reetitucion intégral puede, en eatoa caaoa, aer com*
plete, aiendo de observer una eacleroaie mde o menoa ez-
tenaa deapnée de la desaparicion de loa abaceaoa. (La Pyeire
Medicale, num. 64, 10 de Agoato de 1932).—T. R. Y.

Kistlakovsky. Ebitbociano8IS siméteica db la pibl;
ANOIOMBUROQgiS BNDOOBINOPATIOA POLIOLANDOLAB. — Be-
flere el autor 14 caaoa de esta ateccidn tan freenente que se
eatudia en todoa loa palsee bajo nombres diferentea.

La capllaroacopia mueatra en eata enfermedad alteracio-
nee en el didmetro de loa vaeoa aangulneoa. Loa traatornoa
de la cireulaeidn aangolnea normal se manideatan clara-
mente por la formacidn de un gran ndmero de aneurlemae
en loa capilarea venoaoa de la papila. A vecee ee nota una
contraccidn intermitente de loa vaeoa, Los vaaoa snbpapila-
rea eatdn dilatadoa y perfectamente vieiblea. Laa modifica-
cionea da di&metro dependen de loa traatornoa del aiatema
vaaomotor y varlan aegdu loa pimtoa. Eatoa traatornoa aon
maa marcadoB en loa mlembtoa inferiores.

En ditimo término, paaa el autor reviata a loa mAa im-
portantes trabajoa publicadoa par loa diveraoa inveatigado-
tea, que colooan la eritrocianoais en el grupo de laa angio-
neuroaia debidae a la acclan comblnada de) Irio y nna die-
funciOQ de laa glandulaa endocrinaa, principalmente ovario,
tiroidea e hlp68eia. fArcA, Der. Sypfi., Chicago, tomo XX,
ndmero 6, 1981).—T omé

Bernardo E. Sas. La oRQUIKPIiniDisiiTta tdbbkculo
BA BN KL N)Ho.—La orquiepldidimitlB tnbercoloaa auele
obaervarae en el nifio gnisas con mAa frecnencia de lo soa-
peclxado, y anale paaar inadvertida.

La biopaia auele aer el dnico medio gne certlfica un
diagDOatico preciao.

Se preferird el tratamiento médico y se le aeguira con
conatancia. El tratamiento gnirdrgico adlo como coadyu-
vante. ("Son \fed de Buenos Airef,

Nacionales

J. GoDzAlez Campos de Cos. EI esflhter cbcocoli
co.— En laa ezploracionee radiolégicaa del aparato digeati-
vo llama la atencién de vez en cuando la eziatencia de una
eapecie de contractura o eatrechamiento que, a vecea, ee
nna interrupcién compléta de la sombra entre el ciego y el
colon aecendente.

I. Seth Hirsch, de Nueva York, ba eatndiado un eafinter
0, mejor dicho, un trayecto eaSntéreo, aituado entre el de
go vy el colon ascendante. A este aegmenco, llamado «trayec*
to eafintéreo ceeocdlico», ae le atribuye la misién de impe-
dir e! paao dal contenido del ciego al colon en tante que no
eatén terminadas la digeatién y absorcién cecalea. Son mny
frecuentee loa espaemoa en el trayecto eaSatéreo>cecocdlico
y ee atribuyen, entre otra aerie de canssa, a una manitesta-
cion de la vagotonfa.

Hna contraccidn eapasoaddica del citado eafinter ptodu-
ce éztaaiB cecal y con elle todoa loe aintomae de abaorcidn
de heces pntrefactaa; ai la valvula ileocecal es inauficiente,
laa hecea refluyen al ileo, acentuAndoae la toxemia intesti-
nal. Un eapaamo intenso, eatando la v&lvula cerrade, puede
producir por aobrediatenaidn del ciego y del epéndice un
d]lor que en algnnae ocesionea ae diagnostica errdneamente
como apendicitia. También laa invaginaciones pueden aer
debidae a la contraccidn de dicho trayecto, cuando aaientan
en la regidn lleocecoaecendente.

Eu el tratamiento de la retencidn cecal poreapaarno del
eafinter eatan mny indicadas la atropina, la papaverina u
otroe antieapaamddicoa enérgicoa. (Arrh Esp. del Ap.
ndm. 5, 1938) — T.

H. J. D’Amato. CAnobr de la oban oubvaddba gAs

TBICA.—EI diagndstlco del caneer de la curvadura géaetriea
ae fnnda en los eiguientea dates;

Sujeto de mis de cuarenta afioa que padece una enfer-
medad crdnica, con anorezia, hematemeaia, dolorea gastri
coa, diafagia doloroaa (a este eintoma le damoa la mayor
importancia para loe fines de la locallzacidn), vomltoa, pér-
dida pondéral, eatado caquéetico, anémia y anaclorhidria,
acompaflando a eato un eatudio esotagoscdpico que élimina
la eziatencia de lesidn tnmoral en eaa parte, con eapaamo
del cardiaa y dilataclén del eaéfago, maa la eziatencia de
radiografla que, por au claridad, localiza perfectamente el
tnmor canceroao en la gran tnberoaidad.

En el aegundo caso el diagnéstico de cAncer aurgié de
la edad del aujeto (cincuenta y ocho afioa), con una enfer-
medad crénica, anorezia, dolorea gAatricoa, gran hemate-
meaia, pétdida pondéral, eatado cagnéctico, tnmor palpable
en el epigaatrio, anémia y sangre ocnita en la materia fecal.

La localizacién tumoral foé dada por el eatudio radio-
légico, en cuya radiografla puede verae claramente, ocu-
pando una gran parte de la gran curvadura. Obaervamos
que en el cAucer de la gran tuberosidad eus eintomaa
caraoterlsticoB fneron la diafagia doloroaa y loa vomitoa,
mientrsB que la oeoplBaia de la gran curvadura, en an
parte vertical, ae caracteriia por gran bematemeaia, poco
dolor ain vémitoa y ain diafagia. (Arch. Esp. de Enf. dei
Ap. Dig. y de ta N»tr., Noviembre 1932.)
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eacian orofesional.—Union g sohdaridad dt los médieos.—fraltrnided, mulue auxilio.—Seguroa, prtvisian g socorros.

S'D"'Mr O .S 10 * Sccclénprolerlonal( Boleiln del*seni»n»,porn»”*o Oorlan—Fiest» da oordialldud enE1_ R:olo Minioo para oelebrar
el LXXX aoireratrio de an pnblloaocién.—En taoto en ouantu llagala Uy sobre el Seguro de Eofermedad, por StlﬂOCre«p«—Aoadomtas, So*
oiedadee y Oonleranoias.-Opoaloiooea médloo-rnrales—instituto de Patologla Médloa dol Hospital Oen«ral de Madrid.-Tratamlento de la
dlabeteegrasa, por el Or «ora—Jacsla de lasalnd pdblicai Betado eaoltarlode Madrid—Orénloae—Vacantes.-Uddlgo Ponai—Tertnlla

médiob—Aimoclofia

ExQmo. Sp. D- flmalio Oimcno y Cabanas.

Bl.mbKo aum.PaPio de eu.tPo de la. ..l1. fleademla. otlelal... C.t.drétleo jubU.do poP ed.d
BX ralnl.t.d de HBCado, Oobe.naelén, Meflna e In.tnueeldn PObUea Madleo bld.ologo an elefelelo.

Hlegldo pPe.ideDSe de la Heademla flaaloaal de Medleioa para .1 bi.nlo e.tatufcarlo de 1933-»4.
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Boletin de la semana.

Balance. Renovaciones y espjranzas.

Dada la fecha impoaitiva eo que 1100 preeenta
moB boy a ouestroe leetorea, debémoslea la referen-
cia, a uuestro juieio imparcial, de loa Buceeos médi-
co-BCrialeB de loe Qltimos dias y uueetraB iiopreaio-
nea para el porveuir iumediato que abre el alo de
1933.

En la Academia Nacional de Medicina {jbendi-
ga Dioe a quien conservd el adjetivo de nacional,
cuaudo adn por exceaivo ee ténia, 0 eea por 1905!)
Be planied por vea primera, eon loe nuevoB Estatu-
toB, la forma de retiovacion de la Juiita directiva
eu la eesidon del vierneb 23.

Convenieiite es recordar algdn anteeedente que
a uadie podré pareeer iuopcrtutio para juatificar
uuestra opiuidu actual y nueetra coudueta paeada.

A eoueecuencia, mas que de bub méritoB perso-
uales y eimpatiae, del recouoeimieuto de la gloriosa
actuaciou de este tradicional luatituto, habla venido
Bieiido por uuauimidad elegido y por voluntad de
la Corporaciéu eoneagrado como présidente, nues-
tro amado director, D. CarloB Maria Cortezo, en aie
te eleceioiiee todaa unéuimes. Teuemos la certeza,
pues él ee quien habla, de que cada una de ectaB
uuaniinidadeB era emotiva y efusivamente agrade-
eida por el buen viejo; pero, ipor qué no deeirlo?,
las dos ultimae especialmeote iban, en el foudo,
contra sus creeuciaB de siempre, aeerca de la aig
nificacion de loe cargos directives de la primera de
las institueiones oficialea de la ciencia médica ea-
pafiola.

El creia, corao aigue ereyendo, que el puesto
de director 0 présidente de uua Corporaeidn cieuti
fica profesional es el mée alto a que un hombre
gue la profeaa puede llegar; nadie que no éste do
ininado 0 por el egoismo 0 por ta vaporosa preeun-
cion de su suficiencia, puede preteuder personali-
zarla en ai mismn, e inepirado en esta idea, dirigid
eu Marzo de 1928 una eireular a todos los acadé-
micoa rogéudoles que admitieran su dimisién, con
la anticipacidn de los nueve meses que basta lae
eiecciones de Diciembre mediaban, para que le
BubBtituyerau con otro de loa numerosoa acadgéini-
cos que podian desempefiar y ufauarse cou un car-
go que venia a ser broche del expediente personal
de inuchos de elios. No se le admitié entonces tal
diinieidn, y llegado Diciembre, como eu ella Corte-
zn iueistiera, la réitéré y recomendé para substi-
tuirle una candidature compuesta del insigne cou-
de de Gimeno, para presidents, y el Sr. Mara&0on
para vicepresidente, por las que le parecieron con-
veniencias de la Corporacidu, por Cortezo catorce
akos' dirigida.

1?Sr.~

EL 81GLO MEDICO

Ya se Babe lo que paad. Se convirtid en lucha
lo que debiera ser substitucién paciéca; Gimeno y
Marafién resultaron derrotados por los que tenian
otra manera de entender el aeunto. NoBotros lo vi»
moB con respeto; pero, ipor qué no deeirlo?, pre-
viendo lo que habia de suceder.

Y ello Bucedié: los cuatro alios hasta boy trans-
curridoB no nos pareee gque resisten a la eompara-
cién con loe anteriormente a elloB vividos.

Llegaron iiuevas eiecciones, quiso insistirse en
el impaciente procedimiento y el resultado de la
votacion ba sido que el Sr. Recasens, decano de la
Facultad de Medicina, baeido derrotado, y el eonde
de Gimeno y uua uueva Junta directiva ban beeho
prevalecer nuestro eonveneido procedimiento, de la
convenieueia de la reuovacion.

Séria puéril que demostraramos regoeijo por el
desaire en que aparecen los que Bevau; pero tam-
bién séria bipécrita el que dijéramoB que nos dolla
cuaudo contra nuestras creenciae se significaba, y
ademas de nuestras ereencias, contra lo que era
tradicién respetable y respetada en la hiatoria de la
gue se llamé Real Academia.

Como demostracién de nueetra neutralidad eu
el caao, pero también como fundamento de la ven-

' taja de nuestro procedimiento, aurge ante nueatros
ojoa la Biguiente liata de sefiores présidentes desde
los Estatutos de 1861 haata el nuevo de 1932, el
viernes inaugurado.

i Fuerou preiidentea por votacién personal du-

A~ rante este perlodo loa aeflores que eon reapetuoea
veueracioii recordamos:

' Ex"06. Sr. D. Toméaa de Corral y OOa, marqués
de Ssn Gregorio.

Exemo. Sr. D. Juan Castelld y Tagell.

Exemo. Sr. D. Juan Drumen.

Exemo. Sr. D. Francisco Méndez Alvaro.

Exemo. Sr. D. Melchor Sanehez de Toca, mar-
gués de Toca.

Exemo. Sr. D. Vicente Asuero y Cortazar.

D. José Seco y Baldor.

Exemo. Sr. D. Francisco Alonso y Rubio.

Exemo. Sr. D. Toméas Santero y Moreno.

Exemo. Sr. D. Basilio San Martin.

Exemo. Sr. D. Eiiaebio Castelo y Serra.

Exemo. Sr. D, Matlas Nieto y Serrauo, marqués
de Guadalerzas

Exemo. Sr. D. José Calvo y Martin.

Exemo. Sr, D. Julian Calleja y Saucbez, conde
de Calleja.

Exemo. Sr. D, Carlos Maria Cortezo.

Exemo. Sr. D. Sebastidu Recasens.

Es decir, 16 présidentes, paclficamente elegidos
en un perlodo de 1861 a 1928.

No es, pues, de extrafiar que expresemos nues-
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tra eomplacencia por haberae reetablecido el crite-
rio de renoTacién que hemoa defendido siempre.

Por lo deaeas, a Qosotros dob pareceu bien todus,
ios présentes y los pasados. mieutras no ban queri-
do traneformar en lucbaa de intereses de agrupa
cibu, de eigniSceciOD profesiona! o de personas, un
cargo que debe Ber de reepeto, de acatamieuto y de
general aplauso eu la representacidu cienttfica y
social de la ruée importante de lae profesionea del
ramo del saber.

EaperamoB de los nuevoa demueatren que verda-
deramente vieueu decididos a cumplir lo por loa
otroB bulliciosamente atacado y deaairadamente no
cumplido.

A su lado uoa teudraii si lo ofrecidu cumplen.

Y si non, non.

Deoio (JARLAN

Hesta ak aoddickd en EL SG0 MIDOGO
paa addaar d DX avarsanio e U pudicaaé

El miércolea 28, dia de reDDIOa ecoetoirbreda eo laRe
dacciOD de En Sieno Médioo, tuvo eeta jnnta eemana] ca-
racterea de pran fieeta por motivo de complirse en eetos
dtaa el LXXX anivereario de la pablicacido de noeatro
periédico.

En el ndmeTO anterior diccoa cuenta grdfica7 literaria
del champagne de faonor celebrado en el reatanrant Lardby
para trazar el programa ciendflco de la Revista en eetos
aegundoa ochenta afioe de su vida que afaora comienzan.

La aeata del miércolee uUltimo tuvo otro caracter: el de
simple celebracién de la fecba con nna junta de redactores
eeguida de eepléndida merieoda y de amecfeimo concierto.

Lae salae de Direccian y Redaccidn de E1 siolo Mtnico,
aei como loe paeilloe y demée dependencles del periddico,
eetaben engaladoe con palmeias y ramas de acebo, En lu-
gares vieibles de las habilacionee y paeillos de la Redaccion
figuraban profueidn de grandes cartelee prohibiendo, de or-
den de la Diteccidn del periddico, que ee bablara de pollti
CB, de academiae y de murmoraciones profesionales,

Fné muy celebrado este raego del 6r. Cortezo, con el que
vino a demostrar lo innecesario que eou eetos temas para
que transcniran tree o cuatro bores en amenisima cbarla y
cordiales divertimienlos sin que se ecbe de menoe nada de
la p6lvora y laa toxinas que euelen acompailar les conver-
eacionee gae ee probibfan.

£1 Dr. Cortezo recibid en el despecbo de la Direccidn a
cnantoe aeietieron a la fleeta, agradeciendo las caluroeae
felicitaciones que le dedicaban. Deade lae sois y media de
la tarde comenzaron a llegar nuestros redactores y colabo-
radores, de loa que damos eeta lista proviaional, advirtiendo
deede ahora que si algdn nombre se nos olvida no debe
acbacarse sino a la premura con que noe vemoe obligadoa
aredactar eetaa llnees.

VimoB entre ios concurrentes a loe 6ree. Camilo Calleja,
Baldomero Castresana, Ramdn Luis YagQe, Blanc Fortacin,
Gonzélez Deleito, Sainz de Aja, Valdés Lambea, Alonee de
Velaeco, F. Huertae y 0. del Campillo, Ferndpdes de la Por*

Mlla, José Maria Barajas, JulUn Raiera, Santiago Garro,
José M. Villaverde, Garcia Vicente, M. Marin Amat, J. M.
Huarte Mendicoa, Pedro Gonsalez Nonvilaa, Emilio Luengo,
Martin Reuedo, Santiago Larregla, Luis YagOe Eepinoea,
Carlos de San Antonio, Mariano AceOa, Alfonso de la Pefla,
Alejandro Morana, Javier Maria Tomé. Federico Peco, Ra-
fael Garcia Tapia, José Maria Bermejo, Juan de lIsasa, Ji-
meénes Cervantes, Sampelsyo, del Rio y FernAndeu Martin.

Asistieron a la junta de RedacciOn loa notabiea artistaa
que houran el periédico con sue trsbajoa gréficop, D. Ber-
vaodo Carrillo, Luis Lépez Motos y Valerio Ricoy el ilustre
poeta y tilerato D. Eduardo del Falai io. Asimiamo et perao-
nal de Administracion, Srea. Garcia Sicilia (José y Francia*
co), BlAzquez, Ballesteroe, Atienza y seBora Fern&ndea de
Ledn.

Hicieron loa bonotes de la casa la seflora del Dr, Corte-
zo, acompafiada de la'espoea y bermana politica del doctor
Huarte Mendicoa, las hijas del Dr. Cortezo, Maria y Espe
ranaa, y la eepoea del redactor jete, nacida Carmen de la
Pefia.

En realidad asistieron todos los asiduos redactores y
colaboradores del periédico, aparté los teeefiadoe en la fleeta
de Lardby, que hubo que celebrar dlaa antea por ser mate*
rialmente impoeible reunir tal ndinero de personas en las
salae de K1 Sini.o MAdioo.

Nuestro muy querido amigo el Dr. Hernéndez Briz se
vi6 privado de asistir a la fiesta por encoutraree indispiies*
to y bacer una nocbe de frio verdederamente temeroso.

El Dr. BAinz de loa Teireroe pidid que se le diera por
présente, toda vez que se encontraba en la impoeibllidad de
saietir por un quebacer profesiona! ineludible.

Como remate de la reeefia de los aalstentea reproducl-
uios las dos Unicas cartas que se leoibieton.

El Dr. OoDzélez del Campo dice:

<Ex.:mo. Br. D. Carlos Maria Cortezo.

Venerable maestro y muy querido amigo miotiuqne-
baoer inaplazable me impide tener el gueto de asistir a la
renuién para la que tuvo uated la atencian de Inviltarme.
Lamento no poder concurrtr a ella, pero giiiero rogarle me
considéré como présenta, enviéndole mi adhesion a lo que
ae célébra; el ochenta aniversario de El1 Siolo MAnioo,
iQuiera Dios que periédico tan celoso del bien de nnestra
clase, tan honrado, tan leal y tan lleno de ciencia, cumpla
otroe tantoa afioe, y que usted, D. Carlos, io ven/”Por gné
no ban de convertlree en realidad los deseos fervientes
cuando nacen esponténeos, sin doblez y ein Irampa, del
fondo del corazén?

Le saliiila con el uayor carifio au invariable amigo y
antiguo diicipulo, goe no sélo estreoha, sino que tambiéii
besB eu mario, .Tosi Oontalez del Campo.rt

El ilnatre Dr. Vital Aza envié la sigulente carte:
fSr. D. Francisco Javier Cortezo.

Querido Javier; Mil graciai por la amable deferencia de
E1 Bjqglo ai invitarme para laaimpatica y cronolégica fecba
de eeta tarde.

Si materialmente no estoy con vosntroa, sabed todos
gne coo mi espiritu os acompaOo y qoe corcliairaente hago
mfas vuestraa alegrla*.

Un abrezo a tu padre y otro para ti muy fuerte de

Vital Aza.»

Sobre lae siete y media de la tarde comenzé a servirae
una aelecta merienda. La sala de Redaccién, profasamente
ilnminada, ténia en au centro ana eepléndida meaa que foé
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abMtecid* por el moderne y elegante bar Acaarinm. Se
sirvieron yinoe eepa&oles y un delicioeo cap de champagne
y IraUa.

En el deepacho del director se eirvid a lae eefiorae y
pereonas de mie edad cot> arregio a igoal minuta; y termi
nada la mertenda, la encantadora eefiorita de Zapatero, ber-
mana potitica del Dr. Huarte Mendicoa. deleitd a la concu-
rtencia eon an eelecto concieno de gnitarra y nnae primo-
roeae joUe, cantadae con el mae caetieo eetlio batnrro, en
lae qoe aiternaron la belllBima Marnja Zapatero y el pro-
pio José Maria Haarte Mendicoa, gne ea an yerdadero ha
cha en este género de canto popalar tan glorioeamente ee
paOol.

inepectoree de Sanidad monicipal y médicoe titulares: Con
frecaencia se replie el eigaiente caeo: En an iugar eetd
ejerciendo la profeaidn de la Medicina an titolar, el coal,
por sa eacBBO ndmero de habitantes, no pnede sostener, de
corosamente, mae qae un médico; en ese lapso de tiempo
adqgaiere el tlinlo de licenciado en Medicina y Cirngla an
nacido en el pneblo de familia acomodada, el caal, por haber
nacido en el lugar y poseer bienes de fortnna gne le permi-
ten vivir sin el ejercicio de la Medicina, se ingtala en el
pneblo, y por todos los medioa llcitos o ilfcitos procura des-
pojar ai médico de la titnlar (aeto relativaceente facil de
ejeentar) y le mercea losigualadoe; deestaforma disminuye
loB ingiesoe del titular, el cual no cuenta en el lugar con

Oaupo de «igunoa de loa aeiat.ntea a la «xesta eonmemoPativa del UXXX aoivessaPlo de la publ.ea-

eloD de Et! SIOIiO IAEDICO

A lae nueve de la noche comensd la relirada de los in
vitadoB, de cnyos tomenlarios nada decimos porgae nos VE'
moB a poner coloraos.

En resumen: nna tleata ejemplar de cordialidad que
viene a ajarse en este ndmero del pertédico paralelamente
Bla celebrsda el dia 1®de Enero de 1S64, a la que asielie-
tieron D. Vicente Aaoero, D. Mannel Oodornlo, D. Lnia
Martloes Leganés, D. Félix Garcia Oaballero, D. Matlae
Nieto y Serrano, D. Francisco Méndea Alvaro, Calvo y
Martin, Oastelo y Serra, Ferrari y mnebas maa figuras del
pasado glorioso de la Medicina eapafiola.

{Qracias a todoe y basta qae deatro de otrOB ochenta
aSos gnien me «nbatitiiya pneda bacer la teaefia y citarnos
a noantroa como aeistentee enignal forma gae bacemos
DOBOwoB con naeatroB venerados antecesoreal

En tato en aano llecp laley sdre d Sguo
e Bfenedd

En dla no lejano tnve et bonor de dirigir al aecOor mi
niatro de la Gobernauidn nna expos icién de ono de tentes
hechos como nos aaceden a loa médiroa (ilnlarea inspec-
tores municipales de Sanidad, y decla asi:

«Con todo el reapeto, el qae sageribe va a poner en conb.
clmiento de V. E. y a sa coneideracidn relacién de uno de
tantoe pasos angaatioeoa por loa gae tenemoe gae pasai loa

parientea que le defiendan ni con mis ingresoa que loe gne
sa clientela le proporciona, los cuales nonca son maa que la
Buficiente para vivir modeatamente; ai éstos diaminuyen”
vea V. E. en qué eitnacion se gaeda colocado el titular, pues
el otro caenta con parientes que mnebas vecee eon lo gne
valgarmente se llaman caciques, con patrimonio que le per-
mite vivir ain el ejercicio de la profeaién, maa lo que obten-
ga de loa igualadoa que baya becbo. Con la simple ezposi

cion del becho comprendera V. E. que eate ea nn caeo de
aplaetamiento del capital al proletario. Amparenos. De au
magnauimo corazén eeperamoe dicte ona orden probibiendo
eatoa abusoa. En pocoe o nidgdn oficio o profeaion ae da (y
ai ae da no ea jualo) que baya un ciudadano trabajanJo a
eatiefacciOD de an patron, jefe, familia o pueblo, y vénga
otro y le diga: «ta empleo meconvienea ml», y el otro teuga
qae dejarle el paesto, acompafiado de gastoa, diagnstos y
moleatiaa goe lleva coneigo; primero, adqairir otro pueato
igual o parecido, y aegaodn, el traslAdo con ana correspon

dientea pérdidse »

Lo primero gne se lea ocarrira a todos los que e‘tn lean
ea penaar gae el Betado noa ha dado un tltulo para gae po™
damoe ejercer la profeaidon de meédico libremente con anje
cidbn a laa leyea que rijan para diiho ejercicio, y que los
enformos tienen perfectlaimo dereebo a que lea aaieta en
eus enfermedades el médico en el que tengaa sa conSaasa, y
yo digo; "es que el médico qoe entra en la forma que yo
antes eipongo ha de ioepirar maa confianza gne el médico
gue antes babla? Por otra parte, ano hay ya leyee que impi-
den el gae an médico pneda, enando y donde bien le acomo-
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de, ser médico titular inapector manicipal de Sanided de
un puebio? Y al fin ; al cabo: ~goé ee el inapector mnnici
pal de Sanidad y médico titalat? Poee el médloo del pneblo;
lo que menoe ee siecepre, rreo gae nunca, ee eer inepeetor
municipal de Sanidad y si médico de los pobrea y médico
de loa vecinoa, que son la pledre douue ae apoyan ioa ingre
Boe del médico; liiego ei hay leyea que reguian le pioTiaién
y la propiedad de loa médicoa titulerea inepectores muni
cipalea de Sanidad, jpor qué no ha de baber leyea que regu
len la provieién y la propiedad de loa médicoa de las fami-
iae pudientea de loa pueblos? Y aiinque las comparaciones
Bsan odioeas, Toy a permitirme éatae; ~Ea que loa maealroe
de primera enaeflanza no tienen un litnio que, al igual que
el niieetro, se lo concédé el Eatado? ~No ejercen en loa pue-
blos? “"Eb el pneblo el que elige eu maestro? No. Ee el Bata-
do el que se lo icnpone. ~ES que no es punto intereeantiaimo
la educacién de nuestroa liijos? Y, pin embargo, ~podemos
nosotroe elegir el maestro gne inejor nos pareaca para la
educacién de nuealroa hijo»? No. ~Es que todos loe maestrus,
al igual que todos loa médicoa, soinoa capanet? ~Ea gne no
hay unes méa arentajados que otros? Si. ,<Qoe no eetando
conforinea con la educacién que nuertroa liijos reciben po-
demoa traaladarloa a otroa ceiitroa de culliita? Esco (si dis-
pourmoB de bleues de fortuna) podreiuoa hacerlo, y ai no,
DO. Ea que un enfenuo, cuando no eaU conforoie con su
médico, 4UO poede hacerse ver por otro médico? Sl. Prro
este niQo que déja de ir a la esuiiela, iceea de contriliuir al
aoateuimiento del maestro de puebio? No. Lo misiuo podia
moa decir ciel eiifermo que no
quiere que le visite el mé lico del
puebio. Que conaulte con luanlos
médicos tenga a bien, pero que
pague s! médico de su puebio.
Olaro que yo todoa eatos razona-
mientOB loa hego dando por cletto
de gne los médicoa aervimoa y
hacemos algéu bien ala Huma
nidad, y que aomos elemeuto in-
diapensable para su mejor fun
cionamiento (y que me perdonen
Moliere y Montaigne), puea b1, la
inmensa mayorla de loa nacidoa
pienaan como penHaban estes
grandes filésofoa, que de on plu-
mazodeaaparezcan lodos Ion titu-
lus de licenciadoe y doctorea eu
Medicina y Cirugla; maa si, por
el couirario, eeivimoa para algo
atil, que ee procure que H rendi-
miento que nueatro trsbicjo nos I
produce no esté a merced de la
omnfmoda voluntad de uu seftur
(eudal ode la critica irdnica, cruel

y mordas de las lenguas viperi-

nae que encarnan en el cuerpo

de las comadrea pueblerinas, o de

la inconsciencia y niala inteli-
gencia de otro que ae atreve a
llamarae compaRero. ~Ee tnuebo
pedir uiia Uy que prniej'C nuestru
pueslo cuando ya hay leyes gne
regulan el tricbajo de lo« obrerot?

Y no digo da todos, porque nos

otros loe médicoa también lo eo-
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mos. 4Y cuénlas horsB tenemos libres de trabajo? Ninguna.
La ley no diflculla el trabajo a lob braceroa en término mu >
nicipal distinto al de donde son vednos cuando en aquél
hay braceros suficienlee. que el médico que ejerce en
un pneblo no ea competente y eudeiente para asielir a<
todoa loa rednos, 0 ee gne loa médicoa rurales no pasa-
mos nsceeidadee?

Otra comparaeién. iPor qué medio ee proveen las plasaa
de aecretarioa de loe Ayuntamientoa municlpalea? El Es
tedu es el que loa nombre. 4NO ea éste también un fancio-
nario municipal? jPor que donde hay un secretarlo no
puede baber dos? 40 ee que no ee importante para la vida
del puebio la capacidad 0 no capaddad de dicho funciona
rio municipal?

iPor qué el Bueldo de cale tligno empleado eat* garan-
tizado al igual que su puento y el del médico no? 4?or qué
hay jiiriedlcciéii merrada para el ejercloio de loe prooiira-
dorea de los Tribunalee, jueies de todae dahea, de alioga-
dns y otraa niurbae daeee que no liay por qué enumerat?
iPor qoé no aon libre», por qué hay uua ley que ee lo impl-
de? iPor qué un alcalde municipal no interviene inéa que
en BU término municipal? 40 «a que uo ea punto capital la
capaeblad 0 no capaddad de diena autoridad municipal?
De él depeode el c;ue un puebio tetiga bnenas coetumbres,
causa ebcaz en la sa! ud; de que eea higiéiiico, de que ae ad-
mliiialre bien la Hacienda, de que loa eetablediuieoloa
esléii ea condiclonea, de que ae vendan Jon allmentoa en su
debido peso y callda.i, etc,, y, «in embargo,el bueno 0 malo

OMICA Sb:MANA I

SAUIONn OB TONO

Con un paimo da nafleas
Sblsn astos IntallaeB
— Da dénda aalen tan geavas?

— IA~OS ANDA, ya 10 aabaal
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slctide lo ea en bd pneblo mocbas vecea porgae pnede y
gniere y las menoa porgae ie elige el paeblo.

eéblo (ae propongo a machoe tes parecera on atropelio a
la libfrtad del ejercicio de la libre profesidn del Bacerdocio
de la Mtaicina. Ko, no es Hbertad del ejercicio de ia Medici
na lo qae boy ee aea: es libertinaje. y lo de libre desaparece
baoiendo que no lo eea. “Ea, por ventora, qne las profesio-
nés antes enumeiadae no podlan eer libres? Pierde algo la
Hiioianidad con gne baya uoa ley gae ee io prohiba.

SiBiNio GRE8PO
Padilla de Abajo.

Academias, Sociedadesy Conterencias

SOOIEDAD KSPaKOLA DE HIGIKNE
del IO dr. Dieiembre de 193H.

A propuesta del Dr. Deere! se bizo conetar en acta la
Batisiacci6o de la Sociedad por el nombramiento de eecre*
lario perpetao de la Academia Nacional de Medicina, re-
caldo en eu présidente, el Dr. Mariecal.

8e aprobarubD las reslantee coDclneiODee de la ponencia
del Dr. Palanca eobre «Problenas bigiénicos del obrero del
campo andaluzs, trae bréves aclaraciones de los Sree. Olea,
Ldpea Pérez, Benito Landa, Masip, Decref, Moro Arroyo,
YsgQe y el pone ite.

Sometidas a diecuaion las preeentadaa por el Dr. Laengo
sobre iOrganizBcidn sanitaria de canalee deLozoyai, taeron
aeimismo aprobadae en sa totalidad, con ia intervencibn de
los Sres. Olea, Benito Landa, Decref, YagOs, Van Baum-
berghen y Palanca.

El présidente dI6 por termioado el cursillo de otofio
y annneid la Inangaracion para la segunda gnincena de
Enero.

OPOSICIGNES MEDICO-RURALES

1)B INTHBftS Pa KA NnsBTBOS 8DSCRIPTOBBS8

En vieta del sinudmero de cartes gne continaamos reci-
biendo con pedidos y consnltas sobre onestro libro anun-
clado para contester el programa de oposicionee médico-
raratee, nos vetnoe obligados a reprodacir ei artlcnlo goe
poblicamoe en nuestro numero del 29 de Octubre prdxi
mo pasado, encareclendo an lecture a ouanton se interesan
por ei llbro referldo.

Declamoa asf:

«La obra Oposieionei a lat vacantes de Médico Titular Ins-
pecter Municipal fie Snnidad. Contestneiones al programa
Medicirui, Cirugia, Htgiene y Prdciicas de Laboratorio y Le
gislacidon Sanitaria, ee una obra de extensidn eaperior a
700 paginas, y que s-' darApratuifamenle a los tuscripfores de
El Siolu Médico, a partir del dfa 7 de Eoero de 1933, en
forma de encarte, sepaiada del texto del perlédicoy IAcil
mente encuaderoable. Oon cada ndmero de El Siqi.o Mbdi-
00 se enviaran 3S paginas de dicha obra, ee decir, nn mini-
tno de 128 péginae mensualee.

Para tener dereebo a recibir completamente gratia esta
obra ee condicldn indiepeneable gne el suscriptor baya pa
gado el importe de Bascripclon de El Siglo Médico por el
afio completo de 19S3, antes del 15 de Enero dei 1933.

Oomo tenemoa mnehoe eoscriptores gne en la actnalidad
ban pagado ya parte del afio 1933 de BuacripciOn, a éstos

MEDICO

especialmente advertimoe qae deber&n envier a la Admiois-
traciobn de E1 Siolo Médico, Serrano, 68, antes del 15 de
Enero de 1933, el importe de los meses gne les faite pagar
deade el vencimiento de an sascripcion hasla fin de Diciem

bre de 1933, Ee decir, gne si an sascriptoi tiene abonada eu
enscripclon basta fin de Agoeto, por ejemplo, de 1933, debe-
ra enviai el importe de los meses de Septierobre y Diciem*
bre de 1938, antee del 16 de Enero de diebo afio, para tener
dereoho a recibir ia obra gratnitamente.

Siendo el objeto de El 8iqg1o Médico celebrar con la
pablicacidn de esta obra el 80 aniversarlo de sa fandaclén,
qae se cample ei dfa |.° de Enero de 1933, la obra no co-
menzari a servirse a nadie antes de dicha fecha ni se
servira por entero antes de atender los pedidoe de noestroe
suBcriptoree. Como no se persigae con esta pablicacidon un
medio de Incro, sino de servicio practico y cordial a nnes-
troB compafieros, ee conveniente que qaienee no sean ens-
criptorea del periddico y deseen recibir la obra de una vez
enando esté terminada, aviaen desde ahora eu deseo a la
Administracidn y comprometen sa ejemplar, poes dado el
numero de sascriptores gae ia eolicitan se exponen los no
anscriptores a encontrarse sin ejemplar haeta nna naeva
edicitin.

Pnede pedirse a la Adminislraclin el (olleto qoe tene-
mos ya pablicado, conteniendo las condiciones generales
de ta obra y capltalos de mueslra para mejoi orientacién
de los solicitantes.

Diebo folleto se remitira gratis a todo el gne lo solicite.»

Instituto de Patologia Médica
del Hospital General de Madrid.

Director: Profesor G. Maraaén.

0DB80 DE AKATOUIA PATULUOICA 7 PATOGBNIA
DE LA TUBEKCtTLOeiS 7 BSPBCIALUBNTB DE GRANDLIAS

El Dr. Valdés Lambea darA el caiao citado desarrollan
dole en sels leccionea tedrico-practicas ilustradas con pro*
yecciones, microproyecciones, presentaciin de piezas pato-
l6gicas, de radiograflas, etc. Es propuaito fundamentai ex-
poser los conocimientoB mas importantes de anatomla pa
toldgica y de patogenia de la taberculosis en sus aplicacio
Dpe a la Glfnica, ComenzarA el corao el iDnes 13 de Febrero
de 1983y terminarA el subado dfa 18. Se daran lae leccionea
a Isa siete de la tarde en la CAtedra del Br. Marafion, en ei
Inatitato.

Matrfcula libre y gratnita. El corso ee deaarrollarA con
arregio al eiguiente programa resamido:

Lecciun l.a Datos fundamentalee sobre etiologla.— El
germer) y el hnésped en la antigUsdad y en el présenta mo-’
meato.—Los géimenes filtrables: conocimientoa aplicables
B la clfairs bnmana.—Estadio de las puertaa de enlrada e
insiatencia sobre las mAs importantea.

LecciOn 3.* El mécanisme de la inlecci6o y la evolucion
de las lesiones.—La primera lésion.—El estaio latente y el
eatado graaulémico.—Elementos que intervienen en la ana-
tomia patoluigicay en la evolncidn de ioe procesos tuberen-
IoBoB.—L0s elementos constitucionalee y el estado alérgico.
Alergia, modos de comienzo y modos de evolacila.—Lae
dlAtesis.—La lesiin primitiva.—£1 llamado complejo pri-
mario.—Momento BDatémico micro y microscépico del pnl-
mOD normal.

Lecciiin 3* Las brongnioalveoHtis especfficas y no es-
pecfficae.—Ezperiencias.—Las lesiones en el animal virgen*
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Leaiones nodalaree y do nodaUrea.—El tubéicalo: au ori-
gea, BU evolnoiOD, aaa elemeotoa.— Datos fundamentalea
sobre el eiatema retfculoendotelial.—Las grauulacionea ta
berculoBaa y loa tubérculoe miliares.

Leccidn Laa faaes eegdn Ranke —EIl perlodo anti-
alérgico y el peilodo de aiergia primatia.— Elemeutoa cods-
titucionales ; condicioDales.—Sladromee.— La inflitracién
primaria.— CKaica del complejo y de la infiltracidn prima
ria.—Estodio radioidgico.—Graouliaa tempranaa y geoera-
lizacioaea precoceB.—EI eetado de aiergia secundaria.— Pro
ceeos pareagnimatOBOB, ganglionaree, etc.—Procesos de les
eeroaaa oeteoarlicalaree.— Blodromea tdzicoe.

Leccidn 6.* EIl llamado inflitrado precoa.— 8d eatudio
total.— Laa teBionee del vértice.—Procesos broDconeumODi'
00B y nearnduicoe,— Estudio anatomopatoldgico de lob pal
moues de los tlsicos.—Proceeos de coujantivoeie, de caeeifi-
cacidn y de ulceracido.— Estudio aoatdmico, galnaico e in-
muDoldgtco de estoe procesos.

Leccidn 6.* Las graonliBs. — Concepto y tipos.—Datoe
sobre bacilemia tuberculoea y sobre Tirulemia.— Eatado ac*
tuai de este asunto.— Teoriae patogéoicar.—Las lesiones,
tipoe y eTolacida.— SIndromes faacionales, aascultatorios y
radiogrdScos.— iDsistencia eepecial sobre tos modos evoln
tITOB.

Tratamiento de la diabetes grasa

La diabétes grasa o diabetes sin desuntricidn azoada es
aquella cuyo coeflcieote de aeimilaoidn de hidrocarbonados
es lo baataute alta que permite reducir la cautidad de estoa
alimentos y administrar laa proteinaa y las grasas necesa-
rias a la racidu de entretenimieuto. Es la mas frecuente y
laque en la practica es objeto de mayores imprudencias
por parte del enfermo.

Su objeto ha de eer:

1 ° Haoer que desaparezca la glucosa de la orina.

2. ° Proporcionar al paciente la mayor cautidad de bidra
tos de carbono que pueda ingarlr (eiu dejar de eer aglico*
edtico).

3. ° Asegurar la racidu de entretenimiento,

Debera permitir no eobrealimentar a loa enfermoe, sino
hipoalimentarlos paeajeramente cou objeto de permitirles
alcanzar su capacidad de utilizacidn para los bidrocarbonos.
(M. L abbe.)

8erd peligroso un régimen iodtlIDieate aevero.

ALIMENTOS PKOHIBIDOS

Azdcar, feculentoa, arroz, lentejas, babicbuelas, zanaho
rias, nabos y guisantes; pan; paatas Blimenticias, harinas,
lecbe; acederas, eeparragos, remolacbas, frutas azucaradae
(uvas, ddtiles, bigos, cirnelae, etc) y pasteleila; conflturas
y chocolaté; alcobol, cerveze y sidra, vinoe azucaradoe (Ma-
dera, Champagne), etc.

No méacha sal.

Las legumbres deben eer bien blanqueadae cou mucha
aguB hirviendo y bien escnrtidaa para prirarlai de sus ele
mentOB acucarados.

HIQtENB GENBBAL

1. ° En lo posible, vida en pieno aire; évitai el eedenta*
riamo. Cltmos templadoi en general y cAlidoe en Invierno.

2. ° Sljercieioe Juico» variado»: marcha, bicicleta, billar,
equitacidn y gimnasia respiratoria ein fatigarse.

3.0 Limpieea general y especial moy cuidada, y partlcu*
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larmente de la boca, de loe dientes, de las partes génitales
y de toda la piel.

4® Hidrotei-npia dinria tibia (tnb, ducha), eegnldos de
una fricciOn general con guante de crin o con nna franela
bnmedecida cou agna de Colonia o alcoholato de Flora-
venti.

TBATAMIENTO MBIIICAM BNTOSO

Jniulina.—Suele ser indtil y peligrosa, o solamente estd
indicada en agnelloe casoa en que, por causa de un acci-
dente 0 de un incidente o de una inCecciOn, la diabétes
evolnciona rapidamente en lorma grave con desnutricion
azoada.

Alcalinot en pequefiae doaie, aun cuando de efectos in-
constantes, son bien soportados:

1.0 Media bora antes de las comidas principales, un
cachet de la siguiente (6tmnls (Lutler);

Fostato de sosa..........ccc..c..e i

Bicarbonato de )-nsH..............
Pancreatina.............ccoceeeuet A

Para an cachet; higanee caCorce ignalee.

0,40gramos.

20 Tomar en ayunas una copa de agna de Vichy Oeles-
tins, y a las diecisiete un cachet de;

Benzoato de tilina efervescente.
Magneeia.......cceeeuveeiiiiiiiiiieans

En medio vaso de agua.

0,60 gramos.
Q20

Santoninrt.—El Dr. Sbjoubnet fné gnien tnvo la felis
idea de demostrar los notables efectos cnrativos de la san-
tonina en loa diabéticos. En los oonejos de Indias conver-
tidos en diabéticos mediante une inyeccidén del cuarto ven
trlculo, observé que la santonina refrenaba constanteraente
la glioolormacién. Actnalmente ae recetan las plldorae del
Dr. Sbjoubnkt, en dosie de dos a cuatro plldoras dosiflca-
das a 2 centigramos de aanlonina gatmicamente pura. Esta
medicacién tiene la triple ventaja de ser pooo coetosa, eflcaz
y sin peligro.

(Pablicado en Le Médecin Cket Lui, numero de Octobre

de 1982

Db. MORA

S ECdO N OF I1ICIl AL

MIN18TERIO J)E LA UOJIERNACION

Depobeilo de cadiireres.

Al objeto de que con caricter general y nniforme se or-
ganice, como esté legislado, el eervicio de snminiatro de
material hnmano para la enseflanza de la Aoatomfa en las
Facnltades de Medicina de ta Repablica,

Este Minieterio, a propnesta del de Inntrucoién pdblica,
ha teuido a bien dleponer;

1 ® En todae lae ctudades en que exista Facnitad de Me-
dicina y cnya poblaoidn no ezceda de 600.000 habitantes,
sOlo babré on Depésito de cadaveres, al que ee llevarén loe
individuOB faltecidoe en loe Bstablecimientos de Benedcen-
cia general, provincial o municipal.

2. ® EIl antedicbo Depésito dependera ezclneivamente de
la Facnitad de Medicina respectiva, la coal podré entregar
a lae familias que los teclamen loa cadaveres de sus dendos,
reservéndose los restantes para destinsrloe a la enseflanza-

3. ® La recogida de material clentlflco natnral a que le
refiere 0 anterlormente expnesto habra de. veriGicaree por
el personal dependiente de la Facnitad de Medicina de que
se trate, cuyo decano ae pondra previamente de acoerdo con
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slcalde lo es en bd pueblo moches vecea porqoe pnede Yy
gniere Y las menos porgne le elige el paeblo.

Eeto que propODgo a mucbos les parecera an atropelio a
la liburtad del ejercicio de la libre profeaida del Bacerdocio
de la Medicina. Ko, do ea libertad del ejercicio de la Medici
na lo que boy se usa: es libertinaje, y lo de libre desaparece
haoiendo que no lo bsb. “Ea, por ventara, que lae profeeio-
nés antes ennaietadaa no podlan eer libres? Pierde algo la
Humanidad con que baya una ley que se lo prohiba.

SiBiNio CRESFO
Padilla de Abajo.

Academias, Sociedadesy Conterencias

SUOIEDAD ESPaKOLA DE HIQIENE
StBian del 30 dr, JDieiembre de 1933.

A propuesta del Dr. Deere! se bizo conetar en acta la
BatiefacclOD de la Sociedad por el nombramiento de eecte*
lario perpetuo de la Academia Nacional de Medicina, re-
caldo en au présidente, el Dr. Mariecal.

8e aprobaroD laa restantes conclDsioneB de la ponencia
del Dr. Palanca sobre «Probletnas higiénlcos del obrero del
campo andaluz», tras bréves aclaradones de los Sres. Olea,
LopeaFérez, Benito Landa, Masip, Decref, Muro Atroyo,
Ysgae y el pone ite.

Sometidae a diecution las presentadae por el Dr. Luengo
sobre «Organiaacidn sanitaria de canales de Lozoya>, tueron
aeimismo aprobadas en bu totalidad, con la intervencidn de
los Sres. ulea, Benito Landa, Decref, Yague, Van Baum-
berghen y Palanca.

El présidente di6 por terminado el cursillo de otofio
y anuncié la inauguracidn para la eegnnda gnincena de
Enero.

OPOSICIUNES MEDICO-RURALES

PB IHTKBES Pa HA NOESTBOS SUSCRIPTOBBB

En vieta del Binnamero de cartae que continuamoa reci-
biendo con pedidos y consultas sobre nnestro libro anun-
ciado para contestar el programa de oposiciones médico-
rurales, DOS vemos obligados a rcproducir el articulo que
publicamos en nuestro niimero del 29 de Octobre proxi
mo pasado, encareciendo au lecture a ouantos se Interesan
por el libro referldo.

Declamos asi:

«l.a obra Opoeieionee a lae vncantee de Médieo ‘lUular Jdns-
peclor Afunicipa! de jSrmidad. ConlfBtacionei al programa
Medicina, Oiruyla, Htgiene y Fraclicas de Laboratorioy Le
gielacion Sanitaria, es una obra de extensién superior a
700 piginas, y qne s* daré ~ratuifamenfe a loé BuecriptoreB de
El Skilu MBuico, a partir deldfa 7 de Enero de 1933, en
forma de encarte, sepatatia del texto del perlddicoy facll
mente BDCuadernable. Oon cada namero de El Siglo Msdi-
00 se eDviarén 33 paginas de dicha obra, es declr, un mini-
mo de 128 paglnas mensuales.

Para tener dereebo a recibir completamente gratis esta
obra es condicida indispensable que el suscriptor baya pa
gado el importe de enscripcién de El Siglo Médioo por €)
afio oompleto de 103S, antes del 15 de Enero del 1933.

Como tenemoa mnehos suscriptores que en ta aetnalidad
ban pagado ya parte del afio 1933 de euscripcidn, a éstos

especialmente advertimos que deberén enviar a la Adminls-
tracian de E1 Siolo Mé&oico, Serrano, 68, antes del 15 de
Enero de 1933, el importe de los meses gne les faite pagar
desde el vencimiento de an soscripcidn haetafin de Eiciem

bre de 1933, Es declr, gne si un sascriptor tiene abonada en
suscripcién baeta fin de Agosto, por ejemplo, de 1933, debe-
rA enviar el importe de los mesee de Septiembre y Diciem-
bre de 1938, antes del 16 de Enero de dicho afio, para tener
dereoho a recibir la obra gratnitamente.

Siendo el objeto de El 8io1o MAmMco celebrar con la
publicacién de esta obra el 80 aniveraarlo de eu fundacién,
que se cumple el dfa 1.” de Enero de 1933, la obra no co-
menzaré a serviree a nadie antes de dicha fecha ni se
servira por entero antes de atender loe pedidos de nueetroe
suscriptores. Oomo no se persigue con esta publicacién un
medio de lacro, slno de eervicio practico y cordial a nues-
troe compafieros, es conveniente que quienes No eean scis-
criptores del periédico y deseen recibir la obra de nna vez
cuando esté terminada, avisen desde ahora su deseo a la
Administracidn y comptometan en ejemplar, pnes dado el
numero de suscriptores que la solicitan se exponen los no
suscriptores s encontrarse ein ejemplar hasta una nneva
edicion.

Pnede pedlrse a la Adminielracii®n e! folleto que tene-
mOB ya pablicado, conteniendo las condiciones generales
de la obra y capitulos de moestra pars mejor orientacién
de loe solicitantes.

Dicho folleto se remitirA gratis a todo el que lo solicite.»

Instituto de Patologi'a Médica
del Hospital General de Madrid.

Dlrector: Profesor O. Marafldn.

OUBBO DE ASATOUuiA PATULUOICA T PATOOBNIA
DE LA TUBBRVULOSia T ESFBCIALMBNTB DB GRAHOLIAS

El Dr. Valdés Lambea darA el cnrso citado desaitollAD
dole en sois lecciones teérico-prActicas ilustradas con pro*
yecciones, microproyecciones, presentacidn de piezas pato-
l6gicae, de radiograflas, etc. Es propdaito fundamental ex*
poner los coDocimientos mAs importantes de anatomla pa
tolégica y de patogenia de la tuberculosis en ans aplicacio
DfS a la Clinica. GomenzarA el cnrso el Innés 13 de Febrero
de 1933 y termioarA el sAbado dfa 18. 8e darAn las lecciones
a las siete de la tarde en la CAtedra del Br. Marafioén, en el
Inetituto-

Matrlcula libre y gratuits. El curso ee desarroltarA con
arreglo al siguisnte programa resnmido:

Lecciun |I.s Datos fundamentales sobre etiologfa.— El
germon y el huésped en la antigUedad y en el présente mo-'
mentn.—Los gérmenes filtrables: conocimientos aplicables
a la clinica bumana.—Estudio de las puercas de entrada e
ineistencia sobre la-j MAs importantes.

Leccion 2* EIl mecanismo de la infeccion y la evolucién
de las leeiones.—La primera lesidn.—El estado latente y el
estado granulémico.—Elementos que intervienen en la ana-
tomfa patoldgicay en la evolncién de los procesoB tnberen-
ICBOB—L ob elementos conetitncionales y el estado alérgico.
Alergia, modes de comienzo y modos de evolucién.—Las
diAteais. —a iesién primitiva.—E|l hamado complejopri-
mario.—Momento anatbmico micro y microscépico del pnl-
mon normal.

Leccién 3* Las brongnioalveolitis eepeclficas y no es-
pecfficas.—Experiencias.—Las lesionea en el animal virgen-
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Leaionee nodalaree ; ao nodalares.—EI tnbércalo; sa ori-
gen, en evolaoidn, ans elementoa.—Dates fandaroentalee
sobre e) eiatema retlcaloendotelial.—Lae graoalacionea ta
berculoeas ; loa tnbércnlos miliarea.

Leccidn 4.* Las fasea eegdn Ranke —EI perlodo anti*
alérgico j el perfodo de alergia primaria.—Elementoa cone-
titucionales y condicionales.—SIndromes.—La inflltracion
primaria.—Ollaica del complejoy de la infiltracibn prima
ria.—Estadio radioidgico.—Orannliae tempranaa y généra*
lizacionea précoces.—EI estado de alergia secandarla.—Pro
ceeos perengaimatoeos, gangliODarea, etc.—Proceaoa de las
aerosas oateoarlicalaree.—Sindromee tdzicos.

Leccién 5.* El llamado infiltrado precoz.— 5u estodio
total.—Laa lesionea del vértice.—Proceaoa bronconeumoni-
coB y neamdnicos.—Estudio anatomopatolégico de los pal
mones de loe tieicos.—Proceaoa de coajantiTOBie, de caeeifi-
cacidn y de ulceracidn,—Eatadio anatdmico, quimico e in*
muDoldgico de eetoe proceaoa.

Leccidn 8.* Laa granulias. — Concepto y tipoe.—Dates
sobre bacilemia tubercolosa y sobre Tirulemta.—Estado ac*
tnal de este aaanto.—Teorlaa patogénicai.—Laa lesionea,
tipoe y erolacidn.—Siadromes fnncionales, auscoltatorios y
radiogra6cOB.~InBietencia eapeciel Bobre loa modoB evoln
tivoa.

Tratamiento de la diabétes grasa

La diabetea graaa o diabéetes ein deanntricidn azoada ee
agnella cuyo coeécieote de asimiiaoidn de hidrocarbonados
es lo baatante alta gne permite reducir la cantidad de estoa
alimentes y administrar lae proteinaa y lae graeae necesa-
lias a la racidn de entretenimiento. Ee la méa freenente y
la gne en la préctica es objeto de mayoree impradeociaa
por parte del enfermo.

REaSURK

Sa objeto ha de ser:

1 ° Hacer gae desaparezea la glncoea de la orina.

2. “ Proporcionar al paciente la mayor cantidad de bidra
tos de carbono que paeda iagarlr (eio dejar de aer aglico*
adrieo).

3. ° Aaegurar la racida de entretenimiento.

Debeia permitir no sobrealimentar a loa enfermos, aino
hipoalimentarlos paaajeramente con objeto de permitirlea
alcanzar sa capacidad de atilizacldn para los bidrocarbonus.
(M. Labbb.)

Sera peligroao an régimen iodtiimeote severo.

ALIHBMTOB PKOHIBIDOS

Azdcar, fecnlentoa, arroz, lentejaB, babichaelaa, zanaho
riaa, nabos y gaiaantea; pan; paatag alimenticiaa, barinaa,
lecbe; acederaa, eapéarragos, remolacbaa, frutae azacaradae
(uvaa, datiles, bigoa, cirnelae, etc) y pastelerla; confltaras
y chocolaté; alcobol, cerveza y aidra, vinoa azuearadoe (Ma-
dera, Champagne), etc.

No méacha aal.

Las legambrea deben ser bien blangaeadaa con mueba
agua birviendo y bien escnrtidaa para prirarlaa de sas ele
mentOB azuearadoB.

HIOIBNB GESBBAI.

1. ® En lo posible, vida en pleno aire; evitar el sedenta-
riamo. Climas templadoe en general y célidoB en Invierno.

2. ® EJercteioi Jisicos variadoB: marcha, bicicleta, billar,
eqaitauiOD Yy gimnasia reapiratoria ain fatigarae.

3.0 Limpieea générai y especial rony cnidada, y partlcn*
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larmente de la boca, de los dientea, de las partes génitales
y de toda la plel.

4." Hidroterapia rfj'nria tibia (tab, ducha), seguidos de
nna friccian general con gnaiite de crin o con nna franela
bamedecida con sgna de Colonie o alcoholato de Fiora-
venti.

TBATAMIBNTO MBDIOAM KNTOBO

Jiisuiina.—Snele ser indtil y peligroaa, o eolamente esti
indicada en aquellos casoa en que, por canaa de un acci-
dente o de un incidente o de nna Infeccion, la diabétes
STolnciona rapidamente en forma grave con deanatricidn
azoada.

Alcalinoé en pequefiaa doaia, ann cuando dp efeetna in-
CoiiataoteB, son bien soportados;

1.0 Media bora antes de las comiclas princtpalea, un
cachet de la siguiente fdrmnla (Lntier):

Fosfato de sosa................... i
Bicarbonato de i-nsH............ | aa 0,40 gramoa.

Para un cachet; hdganae catorce igualea.
20 Tomar en aynnas una copa de agna de Viohy Celee-
tina, y alaa diecislete un cachet de:

Benzoato de litina eferveacente.
Magneaia......cc.ccoveviiiiiiiiineennns

En medio vaeo de agua.

0,60 gramoa.
0,20

Sanlonim.—'E\ Dr. Sejoubnet foé gnien tuvo la leliz
idea de demoatrar los notables efectos enrativos de la san-
tonina en los diabéticoe. En loe conejos de Indiae conver-
tidoa en diabétieoa mediante nna ioyeccidn del cuarto ven
tricnlo, obaervd que la santonina refrenaba constantemente
la glicoformacidn. Actnalmente ee recetan las plldorae del
Dr. Seuoubhet, en dosia de dos a cuatro plldoraa dosiQca-
das a 2 centigramoa de aantonina qulmicamente pura. Esta
medioacion tiens la triple ventaje de ser poco costosa, edcaz
y ain peligro.

(Pdb)icado en Le Médecin Cket Lui, numeto de Octobre

de 1982)
Db. MORA

SECCI1ION OPIC

aiNISTKRIO J)E LA GOJtKRNACION

Deposito de cadareree.

I AL

Al objeto de que con caricter general y nniforme ee or-
ganice, como est& legislado, el aervicio de snmlnistro de
material hnmano para la enaeflanzB de la Anatomia en las
Facnltadea de Medicina de la Hspéablica,

Este Ministerio, a propneata del de Inatrncoidn pdblica,
ba tenido a bien dieponer;

1 ® En todas lae ciudades en que exista Facultad de Me*
dicina y enya poblacidn no exceda de 600.000 bsbitantee,
eOlo babra an Depdaito de cadaveree, al gne ae llevaran los
individnoa fallecldos en loe Eetablecimientoe de Benelicen-
cia general, provincial o mnnicipal.

2. * EIl antedicho Depdeito dependera exclneivameote de
la Facnltad de Medicina reapectiva, la cual podra entregar
a lae familiaa que los reclameo loe cadaveres de ans deudoa,
reeervandoae loe reatantea para destinarloe a la ensefianza*

S® lai recogida de material clentlfico natara) a que ae
refiere lo anterlormente expneato babra de veriflearse por
el peraonal dependiente de la Facultad de Medicina de gne
ae traie, enyo decano ae pondra previamente de acuerdo con



7.0 EL 8IGLO MEDIOO

lo8 jefea de loa indicedoB Eatablecimieotos bei)é8coi>. Ello
DO obeUole, eaoe Eetablecimientoe diepODdrAn de an local,
en donde serin depositadoa provieionalmente loe caerpos
de loe IndiTiduos fallecidoe baeta gae ta Facaltad de Medi<
cina sa baga cargo de elles.

47 Loe alcaldes de ciadades de gae ee trate darin las
drdenes oportanaa para gne loa indiTidnoa fellecidoa en la
indigencia, que bayan sido asiatidoa por loa médicoe de la
BeneScencia municipal, carezean de famillares o deudoe
que loe reclamen para au aepelio, eean en7iadoa a loa Dep6-
eitos de laa Facultades de Medicina. Diebo envfo ee acom-
paOari necesariamente de una hoja en la que .consten loe
antecedentea de loa flnadoa, diagndatico de la enfermedad
qae prodajo la muerte y hora de la misma, a an de que s6lo
puedan eer atilizadoa en el estudio ciiando bayan tranecu-
rrido, deepuée de la defoncidn, las veioticuatro borae gne
flja la Ley.

Lo comunico aV. B. para au conocimiento y ejecucion,
e insercion en el Boleiin OdJicial. Madrid, 31 de Octobre de
1932,— Caearet Cuiroga.—Sefior director general de Benefi-
cencla. (Oaceta del 3 de Noviembre.)

oaceta d 1 1 a salud publica

Betado aanltarlo de Madrid.

Altura barométrica mixima,
709,6; température maxima, 7'9;
vlentos domlnantea, NE. ] SE.

La inclemenciadel tiempo durante la Gltima semana
se ha traducido oatensiblemente en las alteracionea de la
salud. En los adultoa abundan loa catarros gripales y las
angiuas con fendmenoa generales Importantes, si bien de
poca duraclén.

En los nldos abundan procesos infecclosos que alarman
por su comlenzo con flebre alta, diarrea j vdmitos, pero
que «e resuelven cou facilidad, siendo pocos los enfermes
en quienes se complica con procesos de las vias respirato-
riae. Este afecta, tanto a los de pocos meses como a los
niflos en la edad escolar.

716; ldem minitna,
Idem minitna, 1°6;

CRONICAS

Noticlas.—Han sido nombradoB; D. Pedro Martinez y
Qarcia catedr&tico numerario de Pedfatria de la Facultad
de Mediclua de la Universidad de Salamanca; D. G-rego-
rio Vidal y Jordana, catedritico nnmerario de Pediatrta
de la Facultad de Me.dicliia de la Unirersidad de Barcelo-
iia; D. Evelto Salazar y Qarcia, catedrético numerario de
Pediatrta de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Santiago.

—De couformidad con lo informado en el Consejo Na
clonal de Sauidad y lo propuesto por la DIreccidn general,
ba sido Dombrado D. José Luchslnger Centeno profesor
titular, ayudaute de la Seccidn de Eugeues'ay Puerieul-
tura iiitrauterina de la Escuela Nacional de Puericultura.
Asimlsmo se ha desiguado a D. Ramdn Pérez Cirera Ji>
ménes-Herrara auxlliar de la Seccién de Fisiologla Far-
macolégica del lustituto de Farmacobiologla.

Practicantes.

Buj&n (CoruSa). 750 pesetas. 30 de Enero.
Negreira (Corufia). 750 pesetas 30 de Enero.

FELIZ

AINO

Cuadros (Ledn). 750 oesetas. 19 de Enero.
Posada da Yaldedn (Ledn). 750 pesetas, 19 de Enero.
Llano de Olmedo (Yalladolid). 775 pesetas. 17 de Enero.

Matronas.

Bujau (Corufia). 750 pesetas. 30 de Enero.

Hoyos (C&ceres). 600 pesetas. 19 de Enero.

Baeza (Qranada), por eoncurso, dandole en el misrao
preferencia a quienes bayan preslado mayores servicios
gratuitos al Ayuntamiento. 17 de Enero 1933.

Academia Nédico Qulrarglca —Il. Premio Rodriguez
Abaytda, 1.600 pesetas. Temai Patogenia de laa anémias
bipercrdmicaa.

Premio de la Academia, 1.500 peaetaa. Tema: Etiologla
y tratamiento del ozeoa.

Baies.—Loe trabajoe optando a eetoa premioa deberin
ser inéditos y originales del autor eapaSol. y se entregaran
bajo Bofire, antes del |.» de Oetnbre de 1938, acompaOado
de otro aobre cerrado y lacrado, sefialado con el Premio s
que aapira el trabajo y el lema que figure en la Memoria, y
dentro del miemo, un ptiego con el nombrey residencia del
autor.

Seré excluldo todo trabajo que venga Qrmado por su
autor o con algnna indicacidn en su tezto, papel o graba-
doe que puedan revelar an nombre.

1. Premio Soler, un premio de 1.000 pesetas para pa-
gar el titulo de licenciado en Medicina y Ciragia a un
alnmno pobre aplicado y de buena couducta moral.

Podran aspirer a diebo Premio todoa loa alnmnos oficia-
lea o libres que terminen sne estudios en la Facultad de
Medicina de Madrid en el curso actual de 1932 a 1033, y
bagan el grado de licenciado en la misma.

Solicitndes hasta el dia 30 de Septiembre de 1933,

Acompafiaran a sus solicitudes todoa cuantoe documen*
toa crean cunvenientee para demostrar an pobreza, su apli-
cacidn y su buena condneta moral.

MédIco substituto se ofrece a compafiero, Sociedad o
pueblo donde no baya medtco. Dirigirae a D. Manuel
Martlnqz, médlco, Santo Domingo de la Calzada (Lo-
grofio).

Equlpo «Metallx» con proteccion contra alta tension
y rayoa para diagnosis general. Simplifleacién de las ins
laleclones. Moderna técnica radiogréfica «<Metallx». Lea
el adjuDto proepecto de la importante casa Rootgeamu-
lier, Barquillo, 25, Madrid.

Gleflna. Glavitam. Nutrllax. Laaa.—Pioductos de los
Laboratorioa Andromaco. Acompafiamos secante.

SULFOBJIRIUM (Marcsy nombre regli(radoi).
BULPATO DS BABIO PABA BADIOBCOPIA
Unlco pieparador en Eapafla: DOCTOR GIRAL
Catediitleo y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10.028,— Madrid
Forma emnlslonable en Mo: 2,90 ptas. cajade | ja giamoi,
Forma cremoia: 4,4e ptaa. fraaco de 23e gramoi.

Ambaa formas: A gianel por kilos.—MoéstrasS gratnltaS

SIL -A L

Laboralorlo Qdmir, Valeacia. —

Silicato de alnminio,
fiaioldgicamente puro.

J. Qayoso, Madrid.

IHFRB5IA DBL eCOBSOB DB BBBIQDB 1BODOBO
Gloriaift d* SiintAMatla da Ja QAbea® #—MAdrld. Teléfooo 70858,

PIN
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Japabe-Wedine
de QuebpaohoR

Médiooj) distin~idofl j lot principale! peiiddlooi Prodocto eepaOol s bane Hamam-virg.*. /Eeoalue bl
piofeaionaleB de Madrid: Sx. 8islo MaDioo, la Hé- ppocBBt, NOTOcaina, aneetesina, etc. Oora Hamerpoldea
drid viita de Medicina y Ctrtwia pracHea, B1 Qenio M i interna*, ezternaa, aangrantes y padecimientoe del recto.

dico, Bl Diario Médieo Bamaeéutico, EI| Jurado THbo oon oAnuIap S,60 peaelas| correo, 4|t0.
dico Barmacéutico, la Baiiita de Cimeia» Médicae de De venta en farmacias.

Barcelona j la Beviefa Médieo-Barmacéuiica de Aran
gin, lecomiendan en largos y eneomlasticos artlcalos
el J«rab» « Medlna de Quebracho oomo el
ultimo lemedio de la Medicina moderna para coin* A N A L I S I S
batir el Asaa, Dltnea y los Catarrai oréaloai, ha<

clendo oeaar la fatlia y prodnclendo asatiava expeo™ da 0p|naai eapu|esi |noheag

taraolia, sangre, agnas, etc.

PRECIOi 6]50 p«s«ta« fr««o o. Laboratorlo del DR. E. ORTE 6 A
Dspéiltf oeatral: 8r. Médina, Serl’ano, St, Ma- tuoesor del Dr. Calderbn

drid por mener en lae piinolpalei (armaolae de -
IB. ! < Cappataa, 14, Madrid.
Espaflay Xmérloa.
patiay Zmerio S 3STisee

JARABE gt  ALMERA

es ei preparado de fosfato de oai de mée facl ABB8ORCIOM y el mdas ASIMILAS8LE

1loa

Superior o todoe buh simllaree, Blendo el dé~87 anoa de éxHo oreclente.
mAs aoti“o de todos lob recortstitnyeiites. -l

Dy l* tu: Xuoii, 21 BtrotloAl, m il Finmoli Aimiri y Ubontorlo, Pim it Bulmin, 14, yiliw * Mir y u IM prineltiili» HrmmuiiMy PruiilfTii.
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los DIABETICOS vya pueden corner DULCE

*» O i a.

DULCIIVIIDA

Tabletas de 0,03 gramos del derivado sodico del sulfimido benzoico de la F. E.
| I\I;lnlla[g %rescrlpuones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono formule D U L»

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

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

Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por complete.

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

rios, 1 gargarismos y dentifricos, Artritismo, €fC.

Frascos de 100y 250 tabletas. DosiSB uns O dos tabletss para sahor agradable.

l.aboratorio »10K ,Arr0."1»a,8e0 ReptibUca, ST.—BAUtIISLOIV-A.

er PR e
Es 450 vecejs rnay dulce que
el azlicar tio €5 bidrato de
+2carbono Es innocua

Si desea comprobar su sabor agradable pida una muestra.

L aboratorio B enet
Borique Granados, 114
BARCELONA

PAIDOTROFO

TONICO mNFANTIL
a base e glicerofosfato ce cal,
dcido arsenioso, giieerina
Y MUira UaiT.

N FIMONAL

s ; =X especial para el tratamiento de las
YV enfermedaces del aparafo
Al respiratorio.

Formula: Gomenol, arrhenal,
benzoato séd. benjui y dionina.





