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KEUTOX

[ (gotas é inyectable.)

| Firmula de eleccion para administrar el

I Benzoato de Benzilo.

1 DISMENORREA.—TOS FERI-

] na.-COLICOS HEPATICOS

i Y NEFRITICOS. — ANGINAi

mDE PECHO. — HIPERTEN-
SION ARTERIAL. —MAL DE
MAR O MAREO.—ESTERILI-
DAD POR ESPASMO tuba-
rico —ESTRENIMIENTO DE

ORIGEN ESPASMODICO,
ETC., ETC.

Sollcllense raneitra* Yy llteralara *1

LABORATORIO IBERO

Tolosa (C3-txxI13TlleOoa).

\productos cuya eficacia ha sido
I reiteradamente comprobada por
5 los mas eminentes clinicos;

JUROSOLVINA

antiarico y antiséptico vésico |

renal;

LACTC]:ITII\W

tonico reconstituyente infantil;

UBLETIS AI\/IIKATZ!

Hiperclorhidria, gastralgias.

Prsparados por ol

LABORATORIO

L nrolosa

IBERO|

— I~
M ...... -«((a

Kni

NOVEDAD TERAPEUTICA

REGENERACION DEL EPITELIO POR

((KNItEIiO

Pomada en la que las eficientes
propiedadfes cicatrizantes del clo-
m-uro de calcio cristalizado (accién
.6nica) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo.

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones
ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborctorio IBERO-TOLOSA (Qu-plrcoa)

maasa.ar
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S o H iV T
Sanatorio de primera claaei

Z A
para enfermos de pulmonesi

1.866 metros sobre el nivel (iel mar.—800 metros mas alto que Davos.—Correo y telégrafo en la Casa. ¢
confort.—Numerosas habitaciones con baCo.—Cuartos con W. 0. i

Médico jefe: Dr. Ed. Neumann.

Prospectos e informaciones por mediacion de la Gerencia>

LA CENTRAL

(Garcia Moro.)
Farmacia y laboratorio farmacéutico.
11, MADRID. Teléfono 11.525.

— |
El mejor surtido en especificos nacionales
y extranjeros y aguas minerales.

DESPACHO DE RECETAS EXACTO
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

BlaboraelOn de toda clase de formas
farmacéuticas (Ovulos, supositorios, capsulas
gelatinosas y amiléaceas, etc., etc.).

EHQuiDegiid ebioatiies b iuts tos

Puebla,

CICA-SEPTICO
LIRAS

(Cors-resim keliitriiiadi
tsi ciraiii.)
De eegnros resuludoa en
quemaduras, heridas, grietas
de los pechos, sabaOoues ulcerados, Ulceras aténicas y fo<
rafienlos abiertos. Su cémoda y sencilla aplicacién (no se
pega e apdsito U la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), i la par que sn rapidez en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa alos pacientes.
Venta: Uadrid, E. Daran, Uariana Pineda, 10; P. Uactin, Al-

cald, 6; Qarola Alisto, farmacia en Vloalvaco; pcinoipaleB lat-
maoiaa de Burgos y provinoias y la de L, Liras, Villadiego.

Se combate y sin pellgropara el organismo con Ir

DELGADOSE PESQUI

Romposl lian nueia, sin jodo ni derliados del jodo, ni lliroldina
Muestras y tollstos & los Sres. Médicos.

LABOBATORIO PEPQUI
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (Guiplzcoa).

ne en lodos los casos con el

INDIGneiONES; Plenresias.

Muestras y literatura: Farmacia del-DR-: NADAL—

Médico de la Casa: Or. Joos Wolf. N

VACANTES

Sanlacar de Barrameda (Cadiz). £] cargo de médico to-
cdlogo de este Municipio, creado en cnmplimiento de la Real
orden del Ministerio de la Cobernacion, fecha 11 de Diciem-
bre de 1928, y dotado con el haber anual de 3.800 peaetaa.
Méritoa que se tendran en cuenta, ademaa de jos corrientes:
Ser 0 haber sido catedratico de Obstetricia en la Facultad
de Medicina. Ser o haber sido jefe de la Casa de Maternidad
dependiente directamente del Estado. Ser o haber sido me-
diante oposicion profesor auxiliar de Obstetricia en la Fa-
cultad de Medicina. EI haber practicado como alumno inter-
no de clinicaeadseriiaa a la de Maternidad durante un curso
académico al menos El acreditar ia practica de la especiali-
dad en clinicaa particulares. Bu igualdad de condiciones de
méritos sera preferido el que acredite conocimientos practi-
cos de Laboratorio. Solicitudes en trea meaes. (B. O. del 7
de Marzo.)

—Treejuncos, partido de Belmente (Cuenca), por defnn-
lioD, dotada (on el sueldo anual -de'1.600 pesetas y el 10
por 100 como inapector municipal de Sanidad, mas el
igualatorlo con este vecindario. Las condiciones que ee
fijan en este aiijucio, incluso la de caracter de propiedad,
se consideraran .como formando parte Integra del Regla-
mento da foncionarioe técnicos que ha de aprobarse por erte
Ayuntamiento. Puede solicitarse hasta el 13 de Abril, pre
sentando las instancias debidamente reintegredai, dirigidas
a esta Alcaldia y acompafiadas de loe documentos justifi-
cativos de sn profesion y de pertenecer el solicitante al
Cuerpo de inspectores municipales de Sanidad, con arre-
glo a lo diapueato en el art. 44 del Reglamento de Sanidad
de 9 de Febrero de 1922.

Dafog.—1.346 habitantes, 4 16 kildmetros de la cabeza del
partido, a 85 de ia capital y & 55 de laestad ,n de Tarancon.

{Cimtinda en la pag. XXIV.)

vejigatorio Imuido del Dr. Maso Hniml

Clatich,
I.— BARCELONA

Neuritis. etc*

Neoaonfa.

Rambla-de Canaletas,



AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Soédicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo de 1918

De venta en farmacias, droguerias y depésitos de aguas minerales.

Pedidos & la Administracién: Apartado 6. — TOLEDO
HOTEIj XseEida SA-XjI>rEIJL:E2.10

A 7 kilémetros de Toledo sobre ta carretera ae esta poblacién & Avila.

Temporada oficial de 1®de Junio & 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeroB del Norte, Levante y Andalucia baréo en viaje desde Toledo al Balneario, en
quince minutoa, empleando el automdvil de linea de Torrijoe 6 en los del servicio pablico,de las paradas.

Loe que tengan necesidad de efectuar sn viaje por los ferrocarriles de M. C. P. y O- de EepaOa, descenderan
de éstos en Torrijos, conlinnéndole & las ocho de la mafiana en el automdvil de linea para llegar & laa nueve al

Balneario.
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Nuevo en Espaiial ;Solo desde hace dos anos en Europal

Lukutaie es una mezcla de algunas frutas indias de una
rigueza extraordinaria en Vitaminas

conocidas y apreciadas en las Indias por su eficacia curativa desde hace muchisimo tiempo.

Lukutate es

UN DIETETICO UNICO PARA LAS GLANDULAS de secreccion interna,

que reanima, depura y desinfecta; fortalece la capacidad fisica; regulariza las funcio-

nes intestinales; aumenta la potencia sexual, es remedio de gran valor contra la dia-

betesy en general ejerce una ACC|ON REJUVENECEDORA sobre el organismo.
S ruetp alos ssres nédicos piden grtis literatura y nmuestras.

LUKUTATE IBEfilCA, S. L. -  BARCELONA, Valencia, 238,

concesionaria Unica de su fabrica de Lukutate de Hannover (Alemania).

Laboratorios biologicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinogeno NE UM O wencez

para el tratamiento especifico de la
GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinbgeno GO N O . — Haptinbgeno ESTAF1LO0
» ECZEMA.— » DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite gratuitamente Bolicitandola al agente en E.<|iaaa
M. MARTIN YANEZ. — Apartado 38*. — MADRID. — Teieg. EMINAL. — MADRID

Irnpoftantg’.

Si en su casa de eomppas no eneuentpa nuestpoa produetos, pidalos dipeata-
manta al agente en fVladirld.



TERTULIA MEDICA
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a

A RTE

CRITICA

6-1V 1929

Uc» eori.espoftdeneia y la publicidad de esta seccidon deberd dirigirse con advertencia ex-
presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José G.“ Sicilia. Apartado 121, Madrid.

Ld\ich s2¢4H end (&S rega

El instinto sexual, el instinto de re-
produccién desempefia en el Pté negro
un papel de primer orden. El indigena
vive® 0 mejor dicho, no vive mas que
para satisfacer las seiisaoioues volup
canosas de que la Naturaleza ha rodeado
intencionadamente la procreacion. Las
necesidades espirituales del negro son
casi nulas; es sobrio y frugal, y no es

EL ANAIIGESIOO

VERAMON SOHERING

se dlstinsuc

1) porlalotanaldmldesu elaoto analgésloo
81 por 00 c&unar ciuefio.

8) pamo »t*oar alooroiéo oi oacaarsoaB»-
(Ih‘ﬂfEl oidor.

esclavo de ninguna pasion material o
cerebral. No busca mas que una satis-
faccion: la posesion de la mujer, ni tie-
ne mas que un orgullo: su vigor vinl.
El Dr. Spire, que ha permanecido largo
tiempo ejerciendo la profesion entre los
(li\JIedjs los yoroubas, afirma en Parts
edical que, ‘sea por desoonfianza, sea
por pudor, no es empresa facil la de
penetrar en la vida intima de los indi-
genas, y que sélo con mucha paciencia
y con el ﬁrIVIIe io que da la profesion
médica, ha podido obtener algunos da
toa curiosos. La llegada de la pubertad
en el Bajo Dabomey, a pesar de tratar-
se de un pais tropical, no hace sus ma-
nifestaciones hasta los doce 6 loe trece
afios, y lo mismo parece que ocurre en
las poblaciones del intsrior, si bien las
muchachas baribas no suelen esperar-
4 estar formadas psra entregarse a sus
camaradas de infancia, Al contrario de
lo que ocurre en ciertas poblaciones
congolesas, la pubertad no da lugar a
ninguna jiesla religiosa o familiar. La
nocién biblica de impureza que rodea
a la mujer durante la época catamenial
hace que. en la orieuiecion da las vi-
viendas dahomianas, el emplazamiento
de la choza del mando esté elegido de
tal manera, que se halle al abrigo de

Sedante del doler, de laios, de lodo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloides del opio y de la belladona.

los vientos dominantes que pasen por
encima de la de su mujer. En Aborney
y en Porto Novo las mujeres tienen ha-
Oitaoiones especiales donde pasan two
el tiempo que las dura el estado dicho,
y en Adjaira hasta abandonan la ciu
dad para irse a vivir durante esos dias
al onmpq en abrigos construidos por
ellas mismas, Y para evitarlas el tener
que venir a sus casas, se las lleva hasta
la comido. En Adjohon, la mujer en tal

estado no puede entrar en las casas de
loe fetiches ni éstos en las de la mujer
porque perderian todo su valor. En Por
to Novo, donde la costumbre es menos
severa, las mujeres no(Pueden en esos
dias hacer la comida de sus maridos
ni tocar sus taparrabos. Ademas, deben
bafarse varias veces al dia. .

En el Bajo Dabomey, Nagots y DJIeeds
se ds una importancia primordial a la
virginidad de las esposas, y en Porto
Novo la costumbre autoriza a repudiar
a la mujer desde el dia signiente de la
union ai el marido ha podido apercibir
la falta de aquélla. La costumbre arabe
de exponer pdblicamente la sabana o
los pafios maculados, no existe en Da-
homey, donde edlo se ensefian a la fami-
lia de la desposada. Y en el pais bariba,
como son muy pocas las esposas que
podrian proporcionar esta prueba, se-
%L'm ya hemos dicho, las familias cxhi*

en pafios manchados con sangre de
escuerzos, porque la de giallina parece
ser facilmente reconocible. Segun las
noticias de un administrador que ha
permanecido largo tiempo en los paises
del Norte, existia antes en Kandy una
mujer encargada de controlar la virgi-
enidad de las despoeadae por un proce-

. GRIPE?@?
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diroiento que daba practicamente los
resultados que la ejecutante queria, y

ue consistia en verter sobre la cabeza
e lajoven una infusion contenida en
una calabaza. Si el liquido corriaa lo
largo de la columna vertebral, era prue-
ba de virginidad, y si se .extendia por
todo el onerpo, daba la sefial de rela-
ciones culpables.

Sl en el Dabomey la costumbre se
muestra a veces dura con la mujer
exige su integridad absoluta, no resu
ta menos exigente con el hombre, el
cual, si se mostrase impotente durante
los primeros dias, es confiado a una
mujer que haya tenido hijoa para ase
gurarse de que no es por timidez o por
Ignorancia. Si esta prueba es negativa,
se encarga de esta misidn nna mujer
vieja de la familia, la cual permanece
junto a los recién casados y comprueba
si el marido_ha sacado algun provecho
de las lecciones y consejos. En caso
contrario, la mnjér puede separame de
él y conservar la dote otorgada. El te
mor de una esterilidad infamante para
la mujer es llevado tan lejos en algu-
nas regiones del Dahomey, como el Za-

nanado, que son la magle o la abuela

e la desposada las encargadas de con-
vencerse de vistt de las capscidades vi-

riles del futuro esposo. En el cantdn de
Sargdn existe una fuente a la que acu-
den las mujeres que no han podido te-
ner hijos con BB maridos. Sobre el sen

dero que conducia a la fuente existian
una especie de biombos semicironlares
y agujereados por orifioios que llama-
ron grandemente la atencién del admi-
nistrador del Zaguanado al hacer una
visita de inspeccion. Los detalles mi-
nneiosos que le proporciond el intér-
prete son bastante crudos, siendo lo
cierto que muchas de las mujeres que

B D | i»
§\ La I o

Extracto demalta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada,

M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

iban a dicha fuente conseguian sus de-
seos sin la mediacion de ios fetiches
protectores de la raza. » .
También alcanza la nocién de impu-
reza a las telaeiones sexuales, pues para
el enterramiento de un rey en Abomey,
las princesas deben pasar la noche lejos
de sus maridos para ser puras antes de
ir a buscar las aguas de los sacrificios.
Las relaciones solo rara vez tienen lu-
ar de dia, y es creencia general que
0s nifios que tienen los ojos brillantes
son el resultado de una aproximacion
diurna. Las mujeres se separan com-
pletamente de sus maridos en cnanto
el hijo viene al mundo y durante los
dos o tres afios que dura la lactancia.

VI AVinilGjE FBED

CAPITULO vni

KNFBBMSDAD DB LUS JOBKNBS, SER
POCO DBVOTOB

Aforismo.

Quien sabe el plazo de su deuda, aun
gue no esté prevenido, no incurre en
falta hasta que se cumpla. Al contra-
rio; el joben pecador, que lo ignota,
debe siempre tener el alma dispuesta

Poderoso rsuonatltoyente:
bioplastina serono

para la paga, por ai Dios se la pide en
aquel instante.

Descripcién ds la enfermedad.

;Oh tu A’obenl que vives descuidado,
leres deudor con plazo sefialado?
iQéPesar! Qué rigor! Pena crecida!
iSin tiempo estan los vales de la vida.
El ignorar la hora, si se advierte,

E (1) Véase el nUmero anterior



¢sabes, gae es mayor dafio, que la mu[et:)
te’
Qaien BUmal vé, le evita, aunque mas
[grave;
¢cdmo lo ha de estorvar quien no lo
El furor do la Parca denodado  [sabe?
no aguarda, que esté el fruto Bazuoado,
Del vital huerto su guadafia dura
corta la pera verde y la madura.
Sin grande prevencion, grande jornada,
es, al partir, tomar la senda errada.
Pues viage cierto y sitio indiferente:
¢adonde Irds, ai marchas de repente?
Al bien caminas siempre perezoso:
¢coémo, di, vas al mal tan preanroso?
El tiempo corre sin que & nadie aguar
e.

Le pierdes; jAy de ti, si llegas tarde!

Jde B - Taradranm - Sy
anid. - Rugatll Jirki d Frtis).

Véaaa anuncio, pagina XXIII.

Kefiezlone la Dama hermosa y tierna,

gue un momento de guato es pena eter
[ua.

Piense el galan que peca, que en el rr[1is-
rao

minuto puede hallarse en el Abismo.

Y crean que seran sin mas respetos,

entrambos dos humanos esqueletos.

Faia mirarte tu, joben 6 viegjo,

la misma eternidad es el espejo.

jOh prodigios de Dios! jNo es cosa rara,

ue segun el obrar haga la cara!
odo lo allanan locas jubentudes;

pues la cuesta allanad de las virtudes.

Coa ellas un esclavo es mas dichoso

que sin ellas un Principe ostentoso.

¢De qué le sirve a quien de Bey ble[so-
na,

serio aqui, si alla pierde Ja Corona?

Como el camino de la gloria erraras,

¢qué aprovechan las Mitras ni Tiaras?

Aungque mas poderoso y mas bizarro;

¢ho ha de ser polvo, quien nacié del[ ba’;
rro?

Arrastran Sol y Luna los oapucet;

eclipses haﬁ también para sus liiees.

¢ Por esa robustéz no te desvelas?

¢ Y por joben, ni temes ni recelas?

Como te mueras antes sin zozobras;

¢podras hacer después la buenas obras?

Corriendo aqui tanta borrasca el alma,

.GRIPE ?
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Jtendrd alla paz, tranquilidad y calma?
El que en arrepentirse tarde espera,

tan béarbaro es, como quien desespera.
[Buscas la Misa bievel Vas con prisa!
iY aun dices, que es de viejos oir Misasl
jPara ellos son las platicasi Sermones!
iLos ayunos! Kosariosl Devociones!

De viejo morir bien, pensar es yerro,
sin disponer de joben el entierro.

Al contemplarme Ami, digo: ¢Qué val-

) . (09?
¢Qué ful ayer? Nada. ¢Hoy qué soy %!

) [Algo.
¢Algo no mas? Y pienso de este modo?
jLoco estoy; pues orei que lo era todo!
ijAb! Necia vanidad, queda enterada
e que no pasae de algo mas que nada.
Jobenes, no olvidéis (y finalizo

TERTULIA MEDICA

para que el alto Craodor os hizo.

Premeditad en Dios, luego en vosotros;

quanto hay se encierra deutro de nos-
[otrus.

UfosoWIna: ailcaz anilarico,

jQué fabrica es el oneipo, aunque men-
[tira!

¢Pues el alma inmortal, a4 quien no ad
[mira?

Principio tiene, fin no reconoce:

Para el Dios la oria y que le goce;

y de su unidn, tan digna de alabanza,

premio ha de ser la Bienaventuranza,

Aforismo.

Joben, aun el mas docto, menos sabe
tu vanidad, que una hormif;a; pues ha-
ciendo su provision en el Verano, lo
pasa Blu temer, que le falle comida en
el lavieino: y tu desproveido de buenas
obras en la jubentud, no quieres saber,
gue acabado el tiempo del acopio, te ha

e costar muy caro el descuido, quondo
no te suceda un esoarmiento.

fieceio.

Aun el adagio, para vivir sano,
dice, que te hae de hacer viejo témp[ra*
no.
Como progimo te amo y te aconsejo:
haz de joben, lo que has de hacer de
[vigjo,
(Sd coatinaari.)

YODALGON

ARRHENALAOO
COVBINACION ORBANICADE YODO Y ARSENICO

EL AYUNTAMIENTO de Saint Ei-
quier (Somme) cuenta apenas unos mil
habitantes, entre todos los cuales po-
seen unos doscientos perros, segin ei
Dr. Tacqueo. Estos doscientos perros,
de los cuales sélo dos trabajan en su
oficio de perros de gestor, consumen,
por término medio. 150 kilogramos de
pan por dia, o sea 54.750 kilogramos por
afio, due representan la bonita suma de
76.650 francos. Un sencillo calculo que
comprenda a todos los demas Ayunta-
mientos (aun reduciendo las cifras a la
mitad o menos), podra dar una idea
para una nueva fuente de ahorro. Pues,
entretanto, y en el afio de desgracia de
1924, en que la cosecha ae trigo fué
muy escasa en todo el globo terraqueo,
hubo de consumirse en Eranoia pan
mezclado con harina de judias hduga
rae, que da la encefalitis, y con su co-
rrespondiente salvado, como los cerdos.
(Perdon, sefiora; esto no va con usted,
que ya sé que come muK cho pan.)
Pues el pan de loe perros hubiese com-
pensado en parte el déficit.

Fabrica espeoializada ea Frodactoe Dietéticos
7 de Régimen Vegetariano.

CASA SANTIVEHL.S- A.-Call, 22.-Baroeiona.

—Y A USTED ¢no le guata el campo?

—FE| campo, para los animales.

—Pues es raro que a usted no le
guste...

LAS VISITAS

Definicion.—Eu las modernas socie-
dades civilizadas pru'éntase con gran
frecuencia este fendbmeno denominado
«visita», que algunos autores han defi-
uido acertadamente como «la intromi-
sion pacifica de uua o varias personas
en casa ajena».

(laaificaciones.—Varias son las ciasi-
ficBciones que pueden hacerse.

Atendiendo al nimero de los visitan-
tes las visitas se clasifican en «aniper-
Bonales>, fbipersonalea», «tripersona-
les> y «reuniones» 0 «tumultos», ouan-

HEMORBAGIAS Lo mis radical para

combatirlas |

Z IM E M A
do estan constituidas por mas de tres
personas.

También se clasifican, segun las cau-
sas que las producen, en visitas «de
cumplido», «enhorabuena», «pésame»,
«participacion de boda», «idem de na-
talicio», «ofrecimiento de domicilio»,
«recomendacion» y «sablazo».

Pueden diferenciarse facilmente unas
de otras fijando la atencion —si se
puede—en las primeras frases que pro-
nnaoien loa visitantes. Asi, cuando di-
gan: «Teniamos muchos deseos de venir
a ver a ustedes», 0 «Hacia una infinidad
de tiempo que pensdbamos visitarles»,
la visita ser4 de las denominadas de
«cumplido». Cuando los visitantes, son-
riendo forzosamente, aseguren: «No
puede imaginarse lo que nos hemos
alegrado todos en casa al saber la noti-
cIB», sera de «enhorabuena», y cuando,
por el contrario, torciendo el gesto y con
voz cavernosa, lamenten: «jOh, el pobre
Eustagnio!jQaién lo iba a pensali, sera,
indudablemente, de «pésame».

Las de «participacién de boda», asi
como las de «participacion de natalicio»
y «ofrecimiento de domicilio», tienen
diversas formalas, pero tan claras, que
las omitimos en gracia al lector.

Las de «recomendacion» y «sablazo»
—qnizés las mas temibles y frecuen-
tes—se distinguen de las anteriores en

TJna inyeccion
Gado! GaSta! hipodérmica diaria.
Tabercalosis pnlmonar y gnirlrgicae,
ganglios, flétalas, decimas rebeldes,
linfatiemo, escrofalismo infantil.

que terminan por el principio, o lo que
es lo mismo: que hasta el momento de
la despedida no surPe el verdadero mo-
tivo de ellas. Las Ultimas se subdividen
a la vez en <graveB»'y «menos graves»,
segun la cuantia, y en «conseguidaa» y
«fracasadas», segun el resultado.

Por la duracion se clasifican en «cor-
tas» y «largas», y por los efectos, en
«molestas» y «mas molestas».

Por BU calidad clasificanse también
en de «primera», «segonda» y «tercera
clase»,

Laa familias se agrupan por escalas
que se corresponden exactamente con el
grado de parentesco.

7ema$ mds usuales.—Focos son loa

SIGUE A LA PAGINA XXU
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IIMneoter.pia - HeliotaMpift -- Hoentgcnoterapia.- Cliooterapia.
Instalaciones Gltimo moUalo (lItiO). Tratamiento especial do la

parlliaibKencral y demencia precoz (muliirioterapia). Curas de
n repulisoy desintoxicacion.

w -

Teatro.-Cinematigrafo.-Billares.-EadiotcWon a. HOTELES INJJEPE~mDIE~TES CON JftHBIiN

Sr. Dirsclor tel Sanatorio Piiqubtric. Jb tai, l.se-Tel. num._5.~C,s,n™uelo_J

thus-serum

Indicado en todas las afecciones
de las

VIAS respiratorias

VIfIAB - Claris. 71 - BARCELONA

I’nstl’tuto ferran

Estévanez, 3. — Apartado 250.
------- BARCELONA N e

Skieroisyrup medicacion de fama mundial
para combatir los achaques deja”*jez
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Importancia social de la esterilidad
femeDina postvenérea
POR EL

DR. VITAL

AZA
Sefiores:

En elciclo de conferencias que la actividad y la
inteligente direccion del Dr. Portilla ha organizado
en este Dispensario, nos toca hoy a nosotros dirigiros
la palabra, hablandoos desde un sector de la espeeia-
lizacién que cultivamos desde que salimos del inter-
nado en la Facultad.

Acabamos dehablardel «<amigo Portillay denues-
tros afios lejanos de la Facultad», y acaso ésta afio-
ranza, éste recuerdo, sean los motivos que expliquen
el que nosotros hoy ocupemos este sitio. Porque so-
mos amigos de Portilla, no ya desde losafios de la
Facultad y de la carrera, sino demucho mdésatrds, en
los afios en que estudiamos el Bachillerato, cuando
juntdbamos nuestros juegos de nifios, primero, nues-
tras aficiones de la adolescencia, nuestros pinitos de
hombres, después; y esta cordialidad, haido siempre
corriendo porlos cauces de la mayor intimidad y del
mayor afecto sin la menor paralizacion ni el menor

(1) Disonreo Sol autor OPel DispsoBarioMartlnoa Anido.

enfriamiento. Y ello es lo que justifica que el amigo
Portilla, al frente boy de este D ispensario, dirigiendo
este Centro, cuando ha creido necesitarun ginecdlogo,
cuando ha pensado en alguno que hablara delascon-
secuencias de las enfermedades venéreasen ginecolo-
gia, antes que é1. en su inteligencia y en s\icerebro,
pudiera dar el nombre de quien con los mejores pres-
tigios pudiera aquivenir, ya su corazdny yasu afec-
to habian pensado en nosotros. Esta es la génesis de
por qué Portilla, tan amigo nuestro y tan unido a
nosotros, puesto a elegir, ha tenido la amabilidad de
no pensar en el mas competente, sino en el que a él
le era mas grato tener & su lado.

Y este esuno de los serios inconvenientes que la
amistad tiene. La amistad, de la que se ha dicho que
es indudablemente el mas puro afecto: alguien con
mucha sutilidad ha pensado que acaso cometemos un
error, una falta de apreciacién, cuando ponderamos
lo que queremos a un amigo, yle decimos queleque-
remos como a un hei-mano, pues fuera mejor pensar,
cuando verdaderamente sentimos hondo elafecto fra-
ternal, decir de un hermano quelequeremos como un
amigo. Porque es laamistad afecto mas puro, y que
no necesita de ese cauce abierto anteriormente y de
ese ms a tergode la fraternidad,

Pero amistad tan puray tan cantadatiene estein-
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conveniente; Que Portilla, cuando ha pensado en al-
gln ginecdlogo, antes de pensar, «ha sentido», y al
«sentir» ha dadonuestronombrey noshatraido aqui.
Claro que tiene un poco de disculpa «esta benévola
obcecacidon» de Portilla, pues él sabe que hemos teni-
do la ocasidn, acaso la suerte de habernos especiali-
zado algo en lo que esta tarde vamos a tratar de des-
arrollaraqui, pues en publicaciones, en articulos, en
conferencias y en otros trabajos va un poco unido
nuestro modesto nombre y nuestrapobre labor a esta
campafia; esto es, en cambio, un inconveniente para
los que yanos hayan escuchado en otros actos, y que
hoy han devolver a oimos, insistiendo enfadosamen-
te, sobre el mismo tema.

Pero en fin, puestos ya a ello, vamos a entrar en
materia.

El titulo de esta disertacion de hoy nos ha sido
dado por Portilla, y puede asegurarse desde luego,
que su acierto es el dnico de la conferencia. Lo que
voy a decir, pues, es un tema, sugerido por el titulo

que Portilla nos ha dado, que es «La importancia so-

cial de la esterilidad femenina postvenérea», y claro
que para empezar a hablar del asunto necesitamos
explicar qué entendemos por esterilidad femenina, y
qué entendemos porenfermedad venérea.

Poresterilidad femenina entendemos la incapaci-

dad para que la mujer sea fecundada, la ineptitud
para la procreacidn. Y hablaremos de que una mujer
es estéril, cuando después de una serie de uniones con
varon capaz de fecundar, en esta mujer el embarazo
no sobreviene. Esto es, por consiguiente, esterilidad
femenina, esterilidad que, como luego veremos, tiene
un aspecto puramente cientiflco y otro aspecto social;
y asi, encontraremos casos de mujeres socialmente
estériles, que, sin embargo, han sido fecundadas.
Pero puesto este jalon de lo que entendemos por
esterilidad y aclarado que Ilamamos estéril a una
mujer, cuando después de acoplamientos sexuales re-
petidos con varén capaz de pocrear, no ha quedado
embarazada, habrd que poner un plazo, un limite
—que conio todos los plazos es cosa convencional
para que pueda comenzar a podérsele llamar a esta
mujer estéril. Claro que, como todas las cosas de pla-
zo y limite, éste es absolutamente convencional; pero
en {n, ginecolégicamente se ha dicho que es estéril
toda mujer que después de las condiciones dichas,
pasa cuatro afios sin lograr ser fecunda. Esto tiene
una cantidad de excepciones que acaso justifiguen la
regla, y asivemos esos embarazos tardios que vienen
después de los diez, de los doce, de los catorce, de los
veinte afios, y que culminan en el relatado porFritz,
caso en el que se ha producido el primer embarazo
después de celebradas las bodas de plata. O sea, que
después de veinticinco aflos de unidon infecunda, vie-
ne el primer embarazo: pudiendo adelantar que la
explicacion essencillamente,que la procreacion tardia
producida estd justificada porlaregresion espontinea
i terapéuticamente ayudada de las lesiones inflama-
torias de los anejos, que van poco a poco retrocedien-
do a los tres, a los cuatro, a los sejs, a los diez o a los

doce afios, la lesion va disminuyendo hasta hacerse
permeable una trompa, y viene unembarazoque, por
consiguiente, tiene una explicacion absolutamente
cientifica, al margen de esa picarescay un poco cruel
aclaracion que con el aroma de un cuento de Bocca-
cio, da el vulgo cuando viene un nifio a los diez afios
de matrimonio y sele empieza siempre a buscar pa-
recido entre los amigos de la casa...

Esun hecho que obedece a una razdn completa-
mente cientifica, como hemos dicho, y que al ocurrir
después de una estancia en un balneario o de un tra-
tamiento adecuado cualquiera, son el tratamiento o
el balneario los que llevan el galarddon de realizar la
curacion, que es la curacidn casi siempre espontanea
de un proceso fiogistico que va atenuandose poco a
poco,y cura al cabo del tiempo.

Demanera que sienlo que entendemos por este-
rilidad femeninay en el plazo que es necesario fijar
para admitirla, estamos conformes, mucho mas facil-
mente vamos a estarlo respectoa loque es«venéreo»,
puesno soélo es asunto que intimamente se relaciona
con vuestra especialidad, sino que en doctrinaspura-
mente cientificas las cosas estdn siempre bien defi-
nidas.

Pero si por «venéreas» entendemos aquéllas en-
fermedades contagiosas adquiridas principalmente
portrato carnal, de estas enfermedades venéreas, de
esa cldsica triada de chancro blando, de sifilisy de
blenorragia, nosotros, para el tema que esta tarde
vamos a desarrollar, podemos borrarde un plumazo
el chancro blando, el producido por el bacilo de
Ducrey. Para nuestro punto de vista, para nuesti-o
objeto, el chancro blando no tiene en absoluto valor
ninguno, y, porconsiguiente, hemos de ocuparnos
s6lo de la esterilidad pordos enfermedades venéreas:
la esterilidad por blenorragia y la esterilidad por
sifilis. <»

Podifamos ahora haceruna serie de cifras estadis-
ticas y documentarnos en una porcion de nimeros
y cantidades; pero esto, aparte de lo enojoso que re-
sulta, acaso no tuviera importancia ni decision en la
orientacion de nuestra dialéctica, porque de la esta-
distica ya sabéis lo que elviejo Letamendi decfa:
«Escomo una mujer alocaday veleidosa que coque-
tea con todo el que la corteja.»

Pero para el aspecto del asunto que vamos a tra-
tar, basta que tomemos una cifra de conjunto, y es
ésta: podemos decir que préoximamente un 18 por
100 de las uniones sexuales — las llamaremos m atri-
monios, hablando de matrimonio porencima del Co-
digo civil y del Derecho candnico — ,son estériles
porcausas femeninas. Esto es: en las uniones sexua-
les un 18 por 100 son estériles y esta esterilidad obe-
dece a causas que radican en la mujer,

Esta esterilidad, que ocupa paginas enteras y ca-
pitulos numerosos en las obhras de ginecologfa, y que
se esquem atiza y se estudia en ellas, dividiéndose en
primitiva y secundaria,y dentro de la primitiva se
podria haceruna subclase que comprenda la esteriii
dad de causaanatémica— ausencia de Gtero, falta de
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ovarioB, tabiques que impiden la reunidn de los ele-
mentos fecundantes, estenosis de cuello uterino, et-
cétera, toda una gama de causas mecanicas - y la
esterilidad no som atica, la esterilidad constitucional.
Esa esterilidad constitucional, a medida que se estu-
dia mads y que se avanza m4s en su conocimiento,
tiene mayor transcendencia, y puede considerarse
dentro de la «base constitucional», dos grupos; el
picnico, apto para la reproduccidon, y el esquizoide
fundamentalmente, dificilmente preparado para la
maternidad.

Esa esterilidad que podriamos clasificar dentro
del grupo de las esterilidades prim itivas, no nos in-
teresa hoy, pues cae fuera del tema, y vamos a ha-
blar, vamos a ocuparnos de la esterilidad secunda-
ria, de la esterilidad adquirida; esterilidad en la que
tiene una importancia tal la esterilidad femenina de
causa blenorrdgica, gonoedcica, que también, de un
modo rotundo y tomando el término medio de los
distintos autores, podemos decirgie de esos 18 por
100 de casos, un 13 por 100 obedece a esterilidad fe-
menina por lesiones que la blenorragia ha dejado en
el aparato genital de la mujer.

Yaestd indicada la transcendenciadel asunto y la
importancia del tema desde el momento que de ese
18 por 100 de mujeres que son estériles por causas
de ellas mismas dependientes, un 13 por 100 lo son
poresterilidad producida por infeccion blenorréagica.

Lablenorragiaen la mujerha merecido conceptos
distintos, segln el tiempo en que se la ha considera-
do, y asi, durante muchos afios, se ha creido que la
blenorragia femeninano tenfa lamenorimportancia,
y se pensaba que en la mujertranscurria con una
gran simplicidad, y que con una gran sencillez se
curaban de un modo espontdneo blenorragias feme-
ninas, acaso s6lo con unas simples irrigaciones vagi-
nales ounos dvulos, y porellono se dabala menor
importancia a la blenorragia en la mujer. Y esto tie-
ne parte de verdad y parte de error. La parte de
verdad es la que se refiere a la blenorragia vaginal.
Lablenorragia vaginal es cierto que desaparece casi
con cualquier tratam iento; no tiene, pues, importan-
cia practica, y la mujercura pronto de su blenorra-
gia vaginal con cualquier tratamiento no agresivo,
no exageradamente antiséptico y dirigido con el fin
terapéutico de matar el gonococo. Y esto nos podra
perm itir hacer algunas breves consideraciones acer-
ca deun criterio equivocado, deuna errdnea manera
de enfocar muchos tratamientos de curacién de pro.
cesos infectivos en lavagina.

Lavagina, todos conocéis que tiene un medio de
defensa natural, los bacilos de DOderlein, que son
capaces de produciren la vagina el dcido lacUeo ne-
cesario para defenderla de todo germen séptico que
pudiera venirde fuera. Y cuando nosotros aplicamos
una medicacion agresiva, estos gérmenes defensores
disminuyen su actividad bioldgica con los efectos del
antiséptico. Yasaben ustedes en qué bancarrota han
cafdo hoy losantisépticos: hay muchos medicamentos
intensamente agresivos, dotados de un poder anti-

séptico fuerte... pero que no eslo bastante para des-
truir el germen patégeno, y silo suficiente para aca-
barcon elelemento defensivo de la vagina. Es decir,
es el caso de un soldado que no escapaz de matar al
enemigo, que vino a ocuparla posicion que el bacilo
de Diderlein defiende, pero que es suficiente para in-
utilizar, parainhibir al que defendiael puesto. Y esto
no es una disquisicion tedrica, y asivemos que den-
tro de la Obstetricia ha arraigado y modificase hoy
lo que era proceder en la técnica corriente de prepa-
racion de las enfermas para partos u operaciones va-
ginales, y asiantes en la técnica del tratamiento du-
rante el embarazo, de procesos vaginales sépticos se
prodigaban las irrigaciones de antisépticos y los 6vu-
los de yodoformo, y hoy curamos las enfermedades
de este tipo o con lavados vaginales de 4cido lactico
diluido o con irrigaciones de agua isotonica, que no
tienen ningdn poder contra el germen patégeno, pero
que mantienen o elevan el poder defensor del bacilo
que defiende la vagina; y esto es lo que explica y
justifica como la infeccion gonoedcica vaginal puede
cesarrdpidamentey sin tratamiento ninguno severo,
constituyendo la parte de verdad que habia cuando
se aseguraba que la infeccion blenorragica no tiene
importancia en la mujer.

Perouna cosa es la infeccion blenorrdgica de la
vagina,y otra la infeccion blenorragica del aparato
genital femenino.

Los urélogos y ustedes todos, conocen bien que
hay una frase de un autor francés que dice «que es la
prostata la tierra de promision del gonococo». Pode-
mos casi decir, generalmente, que es, por lo menos,
unbuen terreno donde el gonococo asienta y se re-
produce y permanece la glandula de Bartolino o las
glandulas del cuello del Gtero, y nosotros fracasamos
muchas veces en la luchacontra él. Poresta endoeer-
vicitis, se produce una posible causa de esterilidad,
puesto que existe una cantidad de gérmenes gonoco-
eicos que producenuna endocervicitia; sinosotros su-
ponemos que en el cuello de una mujer enferma de
gonocociala cantidad de secreciones acumuladas que
obturan el euello-y no quiero hablarde una obtura-
cion mecéanica, porque, nos llevaria a referirnos al
erroneo concepto de la esterilidad de causa mecé-
nica—de tantos médicos «con afanes de ginecdlogos»
que hablan de la esterilidad de la mujer poi-que es

«estrecha del cuello del Gtero», concepto de gran eco
en el plblico profano, que no deja de repetii que

tales mujeres no tienen sucesion porque son estrechas
del cuello de la matriz. Y este concepto de la estre-
chez del cuello va tomando consistencia, y siluego se
hace una dilatacion de cuello y laesterilidad se cura,
parece que aquel concepto era verdad. Y esto esuna
«verdad» que no lo es. No hay estrechez mecédnica.
Todamujer que menstrua es apta para dejar pasar
mecanicamente la semilla fecundante, y es facil de
comprenderque no porque porun cuello utenno no
quepalun histerémetro, «no cabrd, un espermatozoo.
Y, sin embargo,loshechosasilo parecen; pero esque
en esoscuellos seva acumulando la secrecion; dentro
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del cuello esa secrecién se hace acida, y entonces, en
esa «atmOsfera dcida», la causa que inhabilita a Ia
mujerpara ser fecunda, al atravesar esa atm dsfera el
espermatozoo pierde algo de su fuerza vital, y por el
contrario, si se dilata el cuello, si ese tapdn no se
acumula, esa mujerpuede quedarembarazada. Y no
puede, sin embargo, ser mas erréneo el concepto al
decirque aquella mujerera estrecha del cuello uteri-
no.., aun cuando se la hiciera una dilataciony que-
dara luego embarazada.

Pues esto lo encontramos dentro de la endocervi-
citis gonococica. Pero las lesiones del cuello del Gtero
producidas por el gonococo—germen que, como Sa-
bemos, no necesita «puerta de entrada», sino que se
abre paso a través del cemento intercelular— siguen
lainvasionascendente porvia endocavitaria,y desde
el cuello, el gonococo, siguiendo su marcha, llega a
haceruna flogosisendocavitaria, y entonces, acaso es
posible que no impida una fecundacidn y que no sea
la endometritis una causa de infecundacion, pero si
lo es de esterilidad, pues en el revestimiento mucoso
del cuerpo uterino existe un proceso de endom etritis,
que hace que el huevo no pueda «enraizar» dentro de
¢sta mucosa; dentro de este Gtero ocurre—vulgarizan-
do el concepto conuu ejemplo—lo que a nosotros en
cuanto clavamos un cuadro en un tabique que sedes-
morona, que con la menor trepidacion el cuadro se
cae; exactamente lo mismo, el huevo no enraiza, el
huevo se desprende de esamucosa enferma, congran
facilidad, por la menor causa, y son estas mujeres
propicias a abortos ovalares que se repiten, y en los
que el huevo Ilega fecundado al Gtero... y de él se
desprende porel menortraumatismo. Son, pues, mu-
jeres no infecundas, pero si estériles... y ya tene-

mos un aspecto de la blenorragia femenina produ-
ciendo lesiones dentro del Gtero, y porellas, esteri-

lidad.
Mas no es aquello, no es ni aqui, en el cuello, ni

dentro del dtero, donde la blenorragia causa el ver-

dadero desastre y la verdadera catdstrofe, sino que es

en los anejos, en la trompa y en el ovario, principal-

mente en la trompa. Cuando el gonococo llega a los
anejos siguiendo su marcha invasora, cuando llega a

la trompa, provoca lesiones de distintos tipos anatd-

micos que yono voy a cometerla torpeza, atentando
a la paciencia de todos, de estudiar detenidamente;
pero si haremos un resumen esquem atico, diciendo
que éstas lesiones consistiran en modificaciones del
endotelio tubdrico o en la formacion de bridas peri-
toneales que rodean, abrazan y «ahogan» los anejos
uterinos. En el primer caso, se producen endosalpin-
gitis que originan unaserie derepliegues, de «nidos»
donde el dvulo queda detenido, antes de Ilegara en-
contrarse con el foospermo...: otras veces, las altera-
ciones endoteliales Ilevan a la pérdida de las pesta-
fias vibr..tiles de las células endosalpingianas, encar-
gadas de «emopujar» el dvulo hacia el Gtero: faltando
asi esa especie de «barrido» que va llevando el dvulo
hastaelencuentro con el germen fecundante, con el
espermatozoo,

En otras ocasiones ocurre que no es por dentro de
la trompa, sino por fuera, donde de mil maneras la
trompa se adhiere, se tuerce, se «acoda», y es como
un tubo en que hacemos doblandolo un «codo»,
que ya no es posible pueda ser atravesado por el
dvulo.

Todos conocéis la forma tan corriente de aquella
abertura del pabellén de la trompa que parece como
el «cuerno» de la abundancia. Todos sabéisque la fe-
cundacion se iniciaen el tercio externo de latrompa,
pero es necesario para ello que el dvulo no haya que-
dado en la parte de fuera, sino que haya penetrado
porelpabelldn de la trompa, lo que no es posible que
se efectie cuando el pabelldn de la trompa, por un
proceso gonocécico, se ha cerrado, llegdndose a pro-
duciruna obturacion del pabelldn de la trompa. EI
pabellén de la trompa termina en unas franjas que
son como el pdtalo de una flor; franjas revestidas de
endotelio, y estas franjas delgadas, flexibles, se van
revolviendo hacia dentro, pudiendo Ilegar un mo-
mento en que, «deslustrado» su endotelio de reves-
timiento y habiéndose en contacto, las superficies
cruentas de las franjas se «pegan» y se obtura en-
tonces el pabellén de la trompa, y obturado este pa-
bellon de la trompa, esya absolutamente imposible
que por «un orificio», por «una abertura» que ha de-
jado de ser orificio, pueda introducirse un o\tilo. Y
tenemos ya constituida una esterilidad definitiva a
no serque unaoperacion operatoria,ni siempre facil,
nisiempre posible, ni siempre seguida de éxito, abra
el pabellon de la trompa. Esta esterilidad es la mas
importante y la mas transcendental de la esterilidad
de causa tubériea.

Otras veces no es que el pabellén de la trompa se
obture; no es que suelden las hojas del pabellén de la
trompa, sino que una cantidad de adherencias se
ecrean y permanecen los anejos rodeados de una can-
tidad de bi'idas y de adherencias que vienen a ser
comounaventana abierta detrds de la cual se hubie-
ra puesto un tabique. Laventana existiria como tal
ventana, pero, practicamente, como si no lo fuera si
detrds habia un tabique cerrado. Eso ocui-re con el
pabellon de la trompa,siestando abierto tiene una
cantidad de adherencias que rodean y enredan el
mismo.

Esta esterilidad porobturacidn del pabellon de la
trompa,sea deunaodeotramanera, tiene a su cargo
acaso un lL?por 100, acaso un 11, un 10,un ijpor 100
de las esterilidades; y es la que mas vemosenla prac-
tica, la que con mads frecuenciasenospresentaalabor-
darciertos tratamientos operatorios o de llevaracabo
ciertas maniobras de exploracion como la «insufla-
cion» de las trompas, introduciendo a través de ellas
una cantidad de aire G otro gas a presion que desde
dentro del Gtero sigue por la trompa, abre el pabe-
[16n y entra en el peritoneo donde motiva un neumo-
peritoneo, absorbiéndose por la serosa el gasinyecta-
do. Esto ha sido sustituido por una inyeccién de
lipiodol que permite ir siguiendo en la pantalla ra-
diografica como la substancia inyectada se mete por

%
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el oriflcio uterino de la trompa, sigue por ella, atra-
viesa el pabellon y Ilega luego al peritoneo en el que
se absorbe el lipiodol vertido.

En otros casos, el lipiodol no penetra en las trom -
pas, 0 es detenido en un «acodamiento» o0 no rebasa
el orificio distal de la trompa, y todo ello indica gra-
ficamente la posibilidad de corregir oportunamente
estos casos de esterilidad tubérica aun cuando de la
problem ética eficacia de estas intervenciones no va-
mos aocupamos ahora.

Porconsiguiente, esta esterilidad, o de causa de
trompa o de causaovarica, esla masimportante y la
que mas vemos los ginecdlogos, siendo consecuencia
de unainfeccion blenorrdgica que ha sucedido de un
modo insospechado, y corriendo el tiempo aparece
como producto de aquella enfermedad que tuvo el
amante, el compafiero o el marido, siendo justo decir
que la mayoria de las veces ello sucede sin que estos
puedan tener asucargo elcreerse responsables direc-
tos de ello, ya que solamente son debidasaunacausa
de inconsciencia, de ignorancia; el hombre, sencilla-
mente, se crefa curado, y siacaso no conservaba de
sus luchas en el palenque amatorio mas que una pe-
quefia exudacidn, «una gota» que algén dia rara vez
podifa mancharun poco de secrecion su uretra, des-
pués de un exceso de licor, de cerveza, después de
una intensa «batalla» pasional, etc., y ese hombre,
que se cree absolutamente limpio de toda infeccion,
es, sin embargo, portador de unos gérmenes que en
una mujersana, no hecha a «defenderse» verdadera-
mente, prenden como la pdlvora, y aquellos gonoco-
cos, aquellacantidad de gérmenes que parecia queno
[levaban virulencia ninguna, invaden el organismo
genital de la mujer que mantenga con este hombre
relaciones sexuales. Y esta propagacion se facilita
mucho con el descuido del viaje de bodas, en el que
se abandona la toilette y todas las cuestiones de pro-
filaxis; y esa mujer, cuando acude al ginecdlogo, es
yauna mujer que lleva en sus entrafias y en sus 0r-
ganos genitales una lesién gonocécica que acaso ha
de invalidarla para lograr ser madre en toda la vida.
Esta es, porconsiguiente, la gama de como se va ha-
ciendo, de un modo insensible, la infeccidn gonocé-
cicaen la mujer.

Enunade las modestas publicaciones nuestras—
que acaso conocida porPortilla disculpa el asalto he-
cho pornosotros a esta tribuna,--tuvimos con una
aportacion hecha a la Real Academia, la suerte de
conseguirun poco de eco en las gentes, en los médi-
cos, en los compafieros, con una comunicacion que
hicimos a la Real Academia, en la que nuestro dnico
acierto fué el titulo, titulo un poco «cartelero», de es-
tos titulos que Ilegan pronto a las gentes. Se [lamaba
«La gonococia, en ginecologia, como cruel regalo
conyugal». Era una cosa que hablaba en seguida a
la conciencia y al interés de las gentes, no siendo
mas que la expresién grafica de un concepto sincero
y cierto.

En historias clinicas, de las cuales algunas leere-
mos ahora, se decia como algunas mujeres habfan

visto frustrados todos sus deseos, toda su ilusion, y
habfan visto truncada su vida, sana hasta entonces;
de una mujer robustay de mujer en plena posesion
de su sexo, poruna de éstas enfermedades que como
unoculto regalo deboda- uno deesosregalosdeboda
que no se anuncian en Ecos de Sociedad,—habia re-
cibido de su marido en la primera iniciacién de-su
vida genital; y vemos los ginecélogos estos casos con
un dolormuy grande, porque son generalmente, no
s0lo de mujeres jovenes, sino de mujeres, ademas, a
las que ya es dificilisimo poder reintegrarlas, caso de
que securen clinicamente, suaptitud de fecundacion.
Habrd muchas mujeres que puedan llegar a curarse,
pero es el hecho cierto, que quedan lamayoria de las
veces, y al menos durante muchisimos afios, sin po-
der ser fecundas.

De estas historias clinicas, resumidamente, para
cansaros lo menos posible, leeremos alguna:

irimer caso. En Septiembre del afio 1923 contrae
matrimonio, en Asturias, la sefiorita G. M., de diezy
nueve affios. Esuna muchacha sana, robusta, de es-
pléndida belleza, rubia, y que al matrimonio llega
enamorada, feliz, [lena de ilusiones. Emprende, en
autom dvil, suviaje de bodas, recorren todo el Norte
de Espafia, seinternan en Francia..., y el 20 de No-
viembre, al hacer los dos mesesde su enlace, [légala
enferma (podemos ya, desgraciadamente, Ilamarla
asi) a M adrid, en tan grave estado, que desde la esta-
cion del ferrocarril ha de sertransportada en camilla
a su domicilio, un piso lindo y eoquetdn que ella ha-
bia preparado para sernido deamores...,y que hubo
de transformarse en habitacion de sanatorio, en refu-
gio de dolory tristeza.

Alhacernos, porentonces, cargo de la enferma,
hallamos, por tacto vaginal, un tremendo bloc infia-
matorlo de trompas, ovariosy Gtero (el «tipo gineco-
l6gico» de la,perimetroanexitis doble, con colecciones
purulentas). Todos los fondos de saco, tensosy dolo-
rosos, como dolorosisiraos resultan loa intentos de
movilizacion del Gtero, fijo, inmdvil, enclavado ma-
terialmente en la excavacion pélvica. La paciente
acusa grandisimos dolores abdominales— principal-
mente en fosas ilfacas, sobre todo en el lado izquier-
do® disuria, estrefiimiento, leucorrea amarillo-ver-
dosa, fiebre alta, oscilando entre 38°,5 y 39°.2; jlulso
porencima de 100. El anédlisis del exudado vaginal
demuestra enorme cantidad de gonococos.

Instituimos la cldsica terapéutica abstencionista
(véase nuestro Tratamiento de las anexitis). Reposo
absoluto; bolsa de hielo en el vientre; inyeccion bi-
diaria de pantopdn o morfina;irrigacion rectal, sino
se evaclaespontaneamente elintestino; alimentacidn
a base de papillas, mermeladas, purés, verduras,
pollo, frutas, etc. (poco onada de leche, que tanto
estrifie a lasenfermas), proteinoterapia.

Alcabo de cinco o seis dias, mejoria de dolores y
supresion de fiebre; Ilega a levantarse la paciente, y
de nuevo aumenta la temperatura y serecrudecen los
dolores, hasta que se vacia espontdneamente, por el
recto, una gran cantidad de pus— procedente de un



546 EL SIGLO MEDICO

piosalpinx que se perford en la Siliaca oen el rec-
to,—mejorando nuevamente la enferma, que, al cabo
de treinta y siete dias de enfermedad aguda, entraen
convalecencia, y sigue en nuestra consulta un trata-
miente ulterior, a hase de diatermia, ictiol en colum -
nizacién vaginal, irrigaciones vaginales muy calien-
tes, etc.

Anatémicamente, las lesiones han retrogradado;
pero no ha seguido, nimucho menos, paralelamente a
la casicuraciénclinica (dolores ligeros, menorragias,
dismenorrea, dispareunia, leucorrea), \&restitutio ad
integrum, que ni se ha alcanzado ni se alcanzara.
Usando el pintoresco lenguaje de loa médicos argen-
tinos, podemos decirque estapaciente casi ha curado
de su anexitis aguda, pero que ni ha sanado ni sa-
nara.

Tercer caso. liemos dado de alta, en el mes de
Abril de 1927, a la enferma de veintidds afios, dofia
S"R.,de Madrid. Lleva esta paciente ocho meses de
casada..., y siete de sufrimientos, pasando en cama,
con grandes dolores y temperaturas subfebriles—
37“5,—temporadas de dos y tres semanas sequidas.

Estan grande elanhelo de maternidad en esta
enferma, que cuando en Febrero'la vemos por pri-
mera vez, a pesar de la magnitud de las lesiones
anexiales, no nos atrevemos & condenarla rotunda-
mente a la castracion quirlrgica, e instituimos —
sin casi esperanza alguna— un tratamiento a base
de diatermia, ictiol y proteinoterapia y vacunas.

Poco mejora la paciente mientras sigue el trata-
miento..., pero nada en cuanto lo interrumpe; porlo
cual es iaparotomizada en nuestro Sanatorio a pri-
meros de Abril (andlisis de sangre, 11.800 leucocitos;
polinucleares, el 76 por 100; Ameth, ligeramente a
la izquierda), sin tener la historia de ttebre, pero si
grandisimos dolores.

Una laboriosisima histerectomia por faemiseccion
cura, si, a la enferma en pocos dias..., pero la anula
como madre para toda su vida.

No hicimos en este caso andlisis del flujo vaginal;
pero el marido de la enferma, que estaba tratandose
conun distinguido urdlogo, habia sido diagnosticado
por éste de «uretritls gonocdclca», previo andlisis del
exudado purulento.

Estos son unos ligeros botones de muestra de una
cantidad de casos andlogos que los ginecdlogos ve-
mosy que se repiten continuamente.

Ante estas cosas, claro estd, surge en seguida el
remedio..., y a grandes males, grandes remedios, y
verdaderamente indignado el animo, cabe enseguida
hablar algo que restrinja esto, y hemos de hablar de
penas y de castigos, y se piensa en él delito venéreo,
aunque siempre con un fondo de escepticismo, por-
que afortunadamente — en honora la mujer hay que
decirlo — la mujer perdona siempre, pero la mujer
enamorada perdona mucho mas. Y estos casos no se-
rian nunca ni descubiertos ni perseguidos, y tendria-
mos siempre el enemigo enfrente; siendo también
otra causa que, de estatuirse el mismo, haria imposi-
ble la aplicacion de este castigo, el que, como antes

hemos dicho, la propagacion no es fundamentalmen-
te voluntaria, sino que es una consecuencia de la
ignoranciay de la carencia de cultura de las gentes
en esta materia.

Pero, sobre todo, la mujer perdona siempre, y se-
gln la frase de Benavente, el verdadero amor no es
el que perdona los defectos, sino el que no los descu-
bre, y acaso cuando este asunto se presente, la mujer
quizd no descubra nunca las causas que han traido
como consecuencia su esterilidad.

Y hay otro factor; no importaria que la mujer su-
piera aquellas causas, pero la mujer, a la que impru-
dentemente se le dice que la causa de su enfermedad
esuna afeccion que el marido la ha dado, y que esta
afeccion va a condenarlaauna esterilidad definitiva,
perdonard, sin duda, pero ello podrd seruna cosa
Bocialmente peligrosa, porque lo que la mujer perdo-
na, acaso la madre frustrada no lo perdona, y talvez
ello diera lugara un apartamiento entre los coényu-
ges que no vendria solo porque la mujer [lorarauna
enfermedad, sino que pudiera venir sila mujer Ilo-
rara una maternidad que no habfa de venirya. De
modo que es preciso siempre no quitarle la venda de
los ojos & la mujer, descubriéndola que nunca podré
quedar embarazada y sermadre y que ello esdebido
a lainfeccion conyugal.

Nosotros, después de esta aportacion a la Acade-
mia, hablamos un poco ingenuamente, preconizando
la creacion de la vicaria sanitaria, del certificado m é-
dico prem atrimonial. Claro que esto empezaria por
no quitar mas que un aspecto de la propagacién de
la blenon’agia, el que podriamos llamar del «gonoco-
co legal» por circunscribirse a las uniones legales;
¢pero cudanta cantidad de uniones y de acoplamientos
no vendria fuera de esta vicaria sanitaria? Y cuanto
mas se persiguiera a los enfermosy menos se facili-
taren los matrimonios, aumentarfan las uniones rea-
lizadas porencima del Codigo. Pero no ha de seresta
la medida, y en el d&nimo de todos esta que ha de ser
la cultura de las gentes, ha de ser la ensefianza, el
hacerles sentir a las gentes la responsabilidad de su
enfermedad, y por eso acaso en ningdn sitio mejor
que aqui podremos hablar de ello, porque dentro de
un dispensario, de uno de estos centros donde no
s0lo se cura a los enfermos, sino que se previene al
sano y donde se van a repartir por toda Espafia, a
difundiren propaganda intensa, carteles tan artisti-
cos y bien pensados acerca de los malea venéreos,
como los que acabamos de ver, tal vez aqui, funda-
mentalmente aqui, ha de de venir la mejoria, ha de
venir la supresion de estas lacras. Y hay que tratai’
a las gentes en forma de que se den cuenta de que el
enfermo, no porque ya egoistamente se pueda aban-
donar él, ya ng tiene nada que hacer egoisticamente,
estando salvo de responsabilidad porque a €l no le
pase nada ni tenga porqué evitarnada. Cuando se
le haga saber que aun cuando él esté aparentemente
curado, aun cuando élya pudiera reintegrarse a su
vida en todos los drdenes, no puede ni debe prescin-
dir de su enfermedad, porque lo que parece ya en él
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una cosa que con él paseay con él convive, puede
serel gennende una enfermedad grave, quizas algu-
nasveces mortal, pero desde luego mortal para la es-
pecie en un nlimero grande, en un tanto por ciento
crecido de casos.

Y esto es cosaque compete a estos Dispénsanos,
ya que parece un pogquitin un poco pedante, el que
siempre seamos los ginecdlogos los que hablemos de
la esterilidad, pareciendo que en este problema tene-
mos laexclusiva los ginecdlogos; pero se explica,por-
que somos los que mas intervenimos en la cuestion,
ya que es de un modo tal, fanfarron el hombre; de
un modo tal, petulante el marido, que cuando pasan
tres afios o cuatro enuna parejasinque tengan hijos,
novan alurdlogonial dermatélogo a que le vean; en
cambio van al ginecélogo y le dicen: «Hace tres afios
que nos hemos casado y no tenemos hijos; a ver qué
le pasa & esta.» No piensan ;jqué me pasarda a mi? Y
esto es lo que permite el qué seamos los ginecdlogos

los que vemos siempre ios casos de esterilidad feme-

nina.

Existe otra labor de sociologia y de «buceo es-

piritual» en nuestras consultas, y es saber darse
cuenta de tantas enfermas como van al ginecdlogo,
acaso sin tener ninguna lesion, quejandose de algln
doloreito, un pogquito de flujo, y que, sin embargo,
hay que comprender que lo que a aquella enferma le
trae al especialista es sabersihay alguna causa que
le impida tener hijos. Unas veces lo dicen noblemen-
te pero las mas andan con rodeos y el médico tiene
que averiguar que la causa que le trae no es ese flujo
ni ese dolor en el lado derecho, sino que lleva tres
afios de matrimonio y no tiene hijos; complicaelpro-
blema el que el hombre confunde lamentablemente lo
que es la impotencia con lo que es la infecundidad.
Ademds, nada hay que mas irrite, nien lo que mas
se puede ofender al hombre, que hablarle con reser-
vas mentales de su potencia sexual: es algo que esta
porencima de toda cosay que no se puede tocar, y
al dirigirnos a la mujer, cuando le hablamos y suge-
rimos que la causa puede tener origen en elmarido,
éste, tomando el . rabano por las hojas, cree que se
atenta & su virilidad, e se pone en entredicho, y nos

coloca casi una hoja de servicios y una hoja de méri-

tos Y no se trata de eso:impotenciano esinfecundi-
dad. Hay una cantidad de hombres viriles desde el
punto de visca sexualy de gentes que cumplen per-
fectamente su cometido .de machos, y que, sin em -
bargo, son incapaces de fecundar. No se lesocultara
d ustedes que seria posible pensarenun Don Juan a
quien no faltara conquista diariay que. ellono obs-
tante, fuera incapaz de poder fecundar.

Todos ustedes saben mejorque yo, por serlosque
me escachan gentes especializadas en su mayoria,
como la gonococia puede atentar a la fecundidad sm
atentar paralelamente, y sin suprimir radicalmente,
la potencia genital. Esto acaso nos llevara también a

enfocar un asunto que técnicamente no tiene impor-

tancia, pero que socialmente, segln las gentes, tiene
una gran transcendencia, y es haceralguna conside-

racion acerca de este concepto del placer venéreo fe-
menino como necesario para la fecundacidn. Pensar
que esnecesario que el abrazo fecundante venga den-
tro de un marco de placer, para que lamujerse haga
gestante, es cosa que no esverdad, y que los hechos
demuestran continuamente. No hay mas que pensar
en la cantidad de embarazos después de violaciones,
de coitos brutales, después de iniciaciones criminales,
y en que, sin embargo, no sélo después de haber fal-
tado al placer, sino de haber reinado el horror, las
entrafias de aquella mujer se fecundizan. Todos los
ginecdlogos, todos los médicos, todos los hombres,
sabemos que esa frase tan repetida sigue siendo ver-
dad: que hay muchas mujeres que sienten antes los
dolores del parto que los placeres del matrimonio. No
hay que admitir que sea necesarioque la fecundacion

- esté acompafiada de placer para que tal fecundacion

exista.

Deuna lesién gonocdcica del hombre pueden ve-
nir desviaciones del ritmo normal sexualdela mujer.
El hombre que tiene una tara de infeccion blenorrd-
gica, puede alterando las normas sexuales del hom -
bre. provocaren la mujer fendmenos de dispareunia
ode anafrodisia, que no son debidas a ella, que no
son nipodran ser de ella, sino que son traidas al le-
ché conyugalporuna lesién gonocdcica de la que es
el marido portador. Nosotros, en otro denuestros tra-
bajos, habi bamos de este asunto de fertilidad sexual
en lamujery de élleeré un pequefio caso:

«Lallamada por Moriz Perozs, ovaralgia erética,
esta integrada por un dolor vivisimo en el acto del
coito, originado por congestion permanente de los
ovarios, producida ésta porque la semiimpotencia
del marido, no consistiendo una ereccion completa m
duradera, produce una permanente congestion ovan-
ca sin la detumeseencia que el coito completo-im -
posible, como decimos, por la semiimpotencia del
hombre-lleva consigo, y que al permanecer estoble
cida un diay otro, conduce a un estado de ansiedad
espiritual en la mujer (neurosis de angustia), de in-
somnio, de cefalalgia, con leucorrea abundante, dis-
menorreaprehemorrdgicay menorragia considerable.

Las excitaciones genésicas, repetidas en estas en-
fermas unay otra vez, puessu libido esnormal, mas
bien exagerado, al no poder ser seqguidas de completa
depleceion (pues la semiimpotencia del hombre pone
inesperado fin al acto sexual), conducen primero a un
estado congestivo permanente de las glandulas ovari-
cas, posteriormente auna degeneracion raicroquistica
de éstas, con graves perturbaciones funcionales del
sistema nervioso central; estado agravado mas tarde,
cuando convencida la mujer, o llegado este conven-
cimiento a los dos conyuges, de que por vianormal
no obtendrdn nuncala completa sensacién del Orga-
no, se despefiaporla sima de las prdcticas mastur-
batorias o de las perversiones sexuales.

Esuna ley natural que no deben ser permitidas
disarmonifas en el terreno sexual,y que si existen és-
tas, no puede habercompletay absoluta compenetra-
cion de sentimientos ¢ ideas, base Arme de hdelidad
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conyugal; interesa, pues, mucho evitar esos casos de
semiimpotencia genital en el hombre, que son tantas
veces causa gonocécica, que para Moriz Perozs—
con exclusivismo acaso exagerado— ,no existe casi
nunca la llamada neurastenia sexual en el hombre;
pues mas que de una lesién nerviosa primaria, suele
trataise de una atonia prostatica, que puede curar
mediante tratamiento eléctrico local, mientras que la
lucha dirigidasélo contra la nerviosidad, inicamente
al fracaso suele conducir.

Del mismo modo, dice Moriz Perozs, que es una
grave falta cuando un ginecdlogo quiere curaruna
esterilidad matrimonial con curas o intervenciones
ginecoldogicas, no asegurarse antes de la fecundidad
cierta del marido (que puede ser un azoospérraico);
es también una grave omision, cuando se trata de
prescribir medidas terapéuticas ante un caso de coito
doloroso en la mujer, no pensarque puede ser debido
a falta depotencianormaldelhombreporatoniapros-
tatica y dirigirle al urélogo, que al curarle a él, ha
de permitir pueda tener éxito el tratamiento gineco-
l6gico, que permaneceria ineficaz mientras la semi-
impotenciadel marido no desapareciera.

Tan dispuestas est n siempre las mujeres a hacer-
seellas responsables de lasirregularidades observadas
enla vida sexualde losmatrimonios,y tan h™bil e,hi-
pécritamenre ocultan loshombres la culpabilidad que
les corresponde, que en una de esas visitas, que al
desjacho de todo ginecdlogo llegan (queriendo ente-
rarse las mujeres de lo que no se atreven a preguntar
concretamente), y a las que aludiamos al comienzo de
este trabajo, se nos presentd un dia una bellay joven
sefiora argentina, desde hacia dos afios unida a un
hombre de cuarenta, con las sefiales inequivocas —en
él—deuna pasada juventud borrascosa—que habria
socavado los cimientos de su virilidad—y al temer
por la falta de sucesién, ni porun momento trataron
de buscarel parecer de un urdlogo, que podria infor-
maracerca del estado genital del marido, sino que
éste, achacando entre burlas y veras la causa de la
esterilidad matrimonial a la mujer, llevaba a ésta a
un ginecélogo... que ninguna lesion podia en ella
apreciar, y que altn hubo de oir de sus labios, como
ingenua explicacion de la posible causa de la infe-
cundidad «que en el acto sexual ella se demoraba...~
cuando seguramente hubiera sido méas exacto decir
que era el marido quien se adelantaba, acas0 con una
incompleta y fugaz ereccién, por antiguas reliquias
gonocécicas, que deben ser a tiempo diagnosticadas,
para que un adecuado tratamiento evite estados de
semiimpotencia en el hombre, que produzcan en la
mujer todo el complejo cuadro de alteraciones del
normal ritmo delacto sexual que no llega a alcanzar,
por ello, los caracteres de fisioldgica voluptuosidad
en que debe desenvolverse siempre.»

Porconsiguiente, éste seria otro aspecto para ha-
blar de como la gonococia en el hombre Ilega a per-
turbar hasta el ritmo normal de las relaciones se-
xuales.

Como el tiempo pasa, vamos muy concretamente

a abordarel otro aspecto de la sifilis como causa de la
esterilidad. Acaso no fuera cierto, nicientifica nimé-
dicamente, hablar de la avariosis como causa de es-
terilidad femenina, ya que las mujeres avariosicas no
suelen ser comparables con este tanto por ciento de
que hemos tratado al hablar de las mujeres estériles
porgonococia, pero si socialmente, porque las enfer-
mas avariésicas abortan o paren prematuramente fe-
tos muertos o fetos que mueren alpoco tiempo, cons-
tituyendo matrimonios sin prole. Por tanto, sipode-
mos hablar socialmente de una esterilidad por si-
filis.

Durante mucho tiempo (cuandonosotros iniciaba-
mosnuestros estudios en la especialidad estaba ello
en pleno vigor) se ha unido sistem dticamente, con la
sifilis, toda historia de abortos repetidos, o de fetos
muertos, y se trataban como avaridsicas todas esas
gestantes... obteniendo éxitos clamorososy rotundos,
y asi mujeres que venian con la historia de tres, de
cuatro abortos, de dos abortos y dos partos prem atu-
ros con fetosmuertos, nosotros sistem aticamente (y al
lado de nuestro maestro el profesor Recasens) juzga-
bamos que tales abortos eran de causa especifica, y
como especificatratabamos, con W assermann -+-y sin
W assermann, sin antecedentes y con antecedentes a
todas estas enfermas. Esto puede que fuera una exa-
geracidn, pero esindudable que con ello se ha resta-
dounagran parte de los abortos que antes se encasi-
[laban como abortos habituales por irritabilidad ute-
rina, y acaso esto pueda serun poco peligroso y tal
vez mis remotamente se pudiera comprobarque no
habia razon paraello. Pero el hecho que no se puede
negar, es la cantidad de nifios que han nacido vivos
después de un tratamiento especifico, Es asombroso.

En las consultas pliblicas de entonces, no tan bien
dotadas como hoy estan las dedicadas a la especiali-
dad, nosotros recordamos los Ilamados los «nifios del
j'oduro», que sdlo con la pocidn de yoduro potasico
y de yoduro de mercurio, tomada por la gestante y
después de cuatro o cinco abortos, bastaba eso para
que las embarazadas pariesen fetos vivos. Elste he-
cho, que esta aln siendo una realidad, es otro aspec-
to tan importante o méas que el anterior, y es perti-
nente recordarle en este lugar, en este Dispensario,
donde tanto enfermo sifilitico se trata y donde ha de
incubarse, con esta profilaxis terapéutica, una futura
generacion de nifios... que no llegarfa a nacer sin la
acertada orientacion que desde aqui marcaran...

Y nada mas, porque ya'ha pasado mucho tiempo
y hemos eshozado de qué modo las enfermedades del
tipo venéreo—blenorragia y sifilis—significan y re-
presentan en la esterilidad, y atenfan de una manera
tal a la progenie de una raza y a lo que es la salud
y la riqueza de un pueblo. Termino agradeciendo al
Dr. Portilla, ante todo, el recuerdo, tan lleno de ca-
rifio, que ha tenido para mi padre, y con gratitud a
todos los que me han escuchado; y contra lo que
suele decirse, yo me siento un poco orgulloso y acabo
contento, termino satisfecho la conferencia, porque
siun ilustre novelista ha dicho que todo en el mun-
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do, todos los papeles, todos los aspectos son suscepti-
bles de tener, 6 mejor dicho, tienen siemopre una jus-
tificacion, y ha llegado a resumir su pensamiento en
una frase tan acertada como la de decir «que sin la,
traicion de .Tudas el divino drama de la Pasion no
hubiera podido existir», yo estimo que acaso, sin esta
disertacion tan sin importancia, no tendria suficiente
brillantez la labor de los que nos han precedido ni
resaltarfa tampoco bastante la brillantez de la de los
que vengan detrds de nosotros.

Servicio

neuropsiquiatrico del Dr. Lafora.

Tratamiento de la corea menor
por el salicilato de sosa intravenoso
(NOTA CLINICA)

POR EL
DR. LOPEZ AYDILLO (Madrid).

Son de todos conocidos los buenos efectos de los com-
puestos sallcilicos en el reum atismo, efectos tan excelen-
tes, que han hecho se les considerase como especificos de
esta dolencia. Por otra parte, también es conocido el ori-
gen infeccioso de la corea menor cuya anatom fapatoldgi-
ca ha sido descrita, entre otros, por Grenfield, Godwin y
Wolfsohn (1) quienes hallaron infiltracion de células re-
dondas, dilatacion vascular y degeneracion de células
nerviosas, localizadasen n.caudal, tilamoy cortezay em-
bolias capilares y proliferacion endotelial de los vasos de
losganglios de la base (principalmente en la cabeza del’
n. caudal, parte posterior del tdlamo y en el techo del
mesencéfalo) y encefalitis intensa de éstos; por Sebroe-
der (2) quien encontré también lesiones localizadas en
dichos ganglios, y porUrechiay Mihalescu (3) que halla-
ron lesiones degenerativas e inflamatorias en los ganglios
bdsales, especialmente en n. caudal, putamen y ndcleos
amigdalinos; lesiones menores en el pallidum y claustrum
y degeneraciones de las células nerviosas pequefias. En
los vasos también hallaron proliferacion endotelial y le-
siones distribuidas en focos.

Elcomienzo de la coreamenor coincide muchas veces
conun reumatismo (loque indujo a Germéan Sée a pensar
en la etiologia dnica de los dos*procesos infecciosos) o es
ésto la primera fase de aquélla, como se desprende del
trabajo de W ual (4). En uno y otro caso, hay que presu-
mir relaciones etioldglcas entre estas dolencias causadas
tal vez, opor el mismo agente infeccioso, o por otro muy
andliigo, aunque todavia desconocidos. Por lo tanto, si los
compuestos sallcilicos son especificospara tratarelreuma-
tismo ¢no lo serdn para tratarelproceso infeccioso coreico
conelqueguarda, al parecer, relacionestan estrechas?

Porindicacion de mimaestro el Dr. Lafora, quien ha-
bla comunicado ya verbalmente su ensayo a la Academia
Médico Quirlrgica en el curso de 1928, he venido tratan-
do en el servicio de aquél los casos de corea menor que se
han presentado, con el salicilato de sosa por via endove-
nosa, con arreglo a la formula siguiente:

(I) «The pathology of Sidonhani’fl chorea». (rheZeniti, t. 903,1992.)

(9) «Obaervanone on th» etlology and pathology of ohorea minor».
(.Terirn. ofthe Amer. ifed. .desee., 1092.)

(8) «Bxamen aoatomiciue d'an caa de ohorée nisne rhumatiamale».
(B m it de Nniroloffiey d 1,1028.)

4 The Lnnctl, Koviambre de 1020.

Salicilato de sosa 10 gramos.
Glucosa purisima....c.coe... 0 -
Agua destiladay esterilizada. 100 —

Cada dos dias seadministraba una inyeccion de 10 c. e.
hasta la curacion. Posteriormet te se modificd algo la com -
posicion de esa frrmula, aumentando la dosis de salicilato
y glucosa a 15y a 10 gramos, respectivamente, con la
misma cantidad de vehiculo, para versiasiseaumentaba
la eficaciaterapéutica. El nimero, aunque no crecido, de
los casos tratados nos inclina a creer que el salicilato de
sosaobralomismo a la concentracion del 10porlioque
aia del 15 por 100, ya que los efectos se presentaron pro-
ximamente a! cabo de los mismos dias de tratamiento y
la intensidad de aquéllos era la misma.

En seis casos (nGmeros 2.494,2.510, 2.518, 2.695, 2.730
y 2.056) de ocho, se logrd una mejoria notabilisima con
las dos primeras inyecciones, terminando por la curacion
antes de la vigésima inyeccii'n. En los doscasosrestantes
(ndmeros 2.440 y 2.714), aunque no se observaron esos
efec'os tan rdpidos, se produjo la curacidn antes de, llegar
también a ia vigésimainyeccion en el caso iiim. 2.440, y
Jam &s rebelde, el ndm. 2.714, se curd practicamente al
cabo de la tercera serie de 10inyecciones.

Apreciamos también, que losmovimientos eoreicos en
lalengua son losmésrebeldes altratamiento (casosnime-
ros 2.440y 2.714). En estos dos casos, aunque la curacion
se produjo,se presentaron recidivas,proximamente al mes
y medio en lanim.2.714y a lostres mesesen lanimero
2.440, hecho que no se observd en los restantes, a pesar
de haberse obtenido la curacion hace mucho méasti:mpo.

Se podrd objetar que el tratamiento endovenoso en
nifios, en jos cuales se da preferentemente la corea, no
es el tratamiento de eleccion, puesto que la manera de
administrarlo (muchas veces impresiona a priori mas a
los familiares que a los enfermitos, y esto por varias
causas, en las que no podemos entrar ahora) les hace
irrumpir en llantos y agitacion. Esto se evita facilmente
con 'a habilidad adecuada,y sélo queda postergado este
modo de proceder en los casos en que hay verdadera difi-
cultad para hallar la vena.

En resumen: El hecho fundamental gue hemos podido
deducires que el salicilato de sosa actdamuy eficazmente
en la coreamenor, administrando porvia intravenosauna
inyeccion de 10¢c. c. de la solucion al t0por 100cada dos
dias, al punto que hemos logrado curaciones en un lapso
de tiempo muy corto que no se pueden considerar como
remisiones espontdneas y en ocasiones en casosrebeldes
aj tratamiento arsenical. Porotra parte, las mejorias tan
rapidas logradas con las primeras inyecciones y la mar-
cha de la dolencia, qgue a medida que se iba adm inistran-
doelmedicamento marcaba un progresivo retroceso en
los sintomas, también lo acreditan asi.

Durante el tratamiento no hemos observado accidente
alguno (1).

Casuistica.

Nim.2.440. C, C,diezy siete afios. Tercer ataque de

corea (hace tres afios que le dan por Mayo o Junto y le

(1) Después deredactada la presente not« tecanios noticia del tra-
bajo de 'doleen publicado en Colorado liederine (Denver. Marzo 1025), en
el que dice que la coreamenor es eaueada por la accién sobre la cor-
teza cerebral de no germen semejante al estreptococo de reumatis-
mo,y que,por lo tanto, el Gnico tratamiento son dosts orecientes do
salicilato por via oral o iotravenosa, y del de Yvanova {«Tratamiento
de la corea menor», Clinica Batgar>i, tomo I, nim. 2, 1928), en el que
asegura que con el salicilato de sosa intravenoso se obtienen muy
huesos resultados. Acortael ourso basta en ouatro semanas y, todo lo
maa, dos meses y medio.



50 EL SIGLO MEDICO

duran tres o cuatro meses). Actualmente tiene corea me-
nor desde Mayo de 1927, y se presentd a consultarel 16
de Diciembre de 1927. Eu 28 de Enero de 1928 no tenia
apenas movimientos al terminar el primer frasco; al se-
gundo desaparecieron, aunque tenia ain ligera disartria
coreica.

Nim. 2.494. C. G., diez afios. Hemicorea derecha des-
de hace dos meses. Al mes y medio (segunda serie de
10 inyecciones) desaparecio su corea. Con las dos prime-
ras inyecciones mejoré mucho.

Nidm.2.510. E.S. once afios. Corea generalizada des-
de hace un mes. Mejoradisima a la segunda inyeccion a
los ocho dias.

Nim.2518. T. G., veintitrés afios. Movimientos co-
reoatetdsicos postencefallticos eu las cuatro extremidades
durante s'i primer embarazo. En este segundo se repite
la corea, y con cinco inyecciones de 10¢. c. de solucion
al 10 por 100 de salici'ato, se suprimieron totalmente los
movimientos al mes de tratamiento. Eu el primeremba-
razo se presentaron los mismosmovimientos y se mejora-
ron algo al dar a luz. Empeoré ahora al comienzo del ac-
tual embarazo.

Nim.2.695. T.G. doce afios. Segundo ataque de co.
rea. Solamente se puso cinco inyecciones, que lamejora-
ron al punto de considerarse como practicamente curada.

Niam. 2.714. A.P. ocho afios. Tenia corea generaliza-
da hacia un mes. A la tercera serie de 10 inyecciones]
curacion, aunque adn se le trababa algo la lengua. A,
mesy medio de la curacion, segundo ataque mas intenso
de corea generalizada, que se le trata actualmente de la
misma foima.

Nim.2.730. P.Q., siete afios. Desde hace dos afios,
movimientos coreicos, aunque leves. Mejoria grande con
Jas primeras inyecciones. Por la dificultad de las venas,,
tuvo que continuarse el tratamiento con licor de Fowlor,
y securd.

Nidm. 2.056. M. N., ocho afios. En 22 de Octubre de
1926 tuvo hemicorea derecha, que se Je traté con violeta
de genciana al 1 por 100 porvia venosa, y se mejord a
la tercera inyeccion de 10 e.e. Se le adminis'ré solucidn
de sulfato magnésico intravenoso. A la cuarta inyeccion
de éste, desaparecen los movimientos de! lado derecho y
comienzan algunos en elizquierdo. Después de 25¢.c. de
dichasolucion, se obtuvo la curacion a los dos meses y
dias. Eu 16 de Enero del corriente afio se presentaa con-
sultar porque haceuna semana estd muy nerviosa y la
lengua torpe. A la exploracion se observan movimientos
coreicos en dedos de la mano derecha y en la lengua.
A los pocos dias comienza el tratamiento de saliciiato de
sosa intravenoso, y a las tres inyecciones, en 6de Febre-
ro, estaba ya tau bien, que la familia, interpretdndolo
comoverdaderacuracion, dejade traerla para inyectarse.

Hospital M ilitar de M adrid-Carabanchel.
Servicio de Fimatologfa del Dr. Valdés Lambea.

Leucemia aguda y leucemia cronica. Granullos.

SESION CIISICA del DIA 14 DE MATIZO DE 1929

EIDr.Valdés Lambea dice que va 4 presentar un en-
fermo de leucemia crénica que tiene en el Servidoy que,
antes de hacerlo, para que sea mas instructiva la sesion,
vaa decir unas palabras sobre dos enfermos de leucemia

aguda estudiados por él'y que le impresionaron vivamen-
te. Va areferirse sélo a los puntos mads importantes, pues
de la historia de un enfermo sélo interesan ciertos episo-
dios, ciertas épocas, ciertos momentos fecundos en ense-
flanzas.

Tratabase de una familia constituida por los padres y
por seis hijos, el mayor de diez afios. Cuatro eran fimicos
manifiestos. La madre era una mejicana habitualmente
languida, muy aficionada a la tumbona, poco dada a la
actividad, paliday poco fuerte, que hablé al comunicante,
deun modo incidentalunatarde, deque no se encontraba
bien: sentiase muy floja, inapetente y escalofriada. En
dos o tres dias insistid sobre estas manifestaciones dicien-
doque iban en aumento y que sentia una debilidad tan
intensa que apenas podia con las piernas. Pasdbase, sin
concretar sus quejas e insistiendo sobre ia flojedad, hora®
enteras eu la butaca sin apenas dar un paso. El aspecto
de la enferma era el de siempre y no se did importanciaa
lo que contaba. A los pobos dias se presentd salivacion
intensa: la enfei-ma cada vez tenia mas astenia, dormia
muy mal, tenia dolores fuertes en ambas regiones lumba-
res. Hastaeste momento no hab'a fiebre. Yoencontré una
estom atitis catarral, un eritema generalizado de jas en-
cias sin ulceraciones de ninguna clase. Eealmente yo no
hice hasta entonces diagndstico. Pude haberlo hecho de
haber explorado a la enferma bien. EIl ptialisrao eraenor-
mey la postracion de la enferma tal, que carecia de fuer-
zas basta para dar vueltas en la cama. Lasencias estaban
tumefactas y sangraban al menor contacto vertiéndose
eontinuameute abundante saliva do color rojo. Encias
fungosasy ulceradas, especialmente en las zonas cercanas
a los dientes. Amigdalas abultadas, rojas y sangrantes.
Habia también glositis descamativa y ulcerosa. Nada de
fiebre. La enferma empeoraba. La cantidad de saliva era
gnorme. Ulceraciones il.vaseras, cubiertas de materiales
sucios y fétidos ocupaban casi por completo las encias.
Las amigdalas tocabanse en el centro y estaban ulceradas
también, siendo la respiracion sumamente dificil. Un enor-
meedema descendente amenazaba con asfixiar a la enfer-
ma.Se aaticipa la menstruacion con caracteres alarman-
tes. Aparece hematuria. Aparecen también en ambos
brazos hematomas sim étricos que aumentan con gran ra-
pidez y se forman en poco tiempo otros hematomas en
ambas regiones lumbares. Iniciase entonces una pirexia
que ya no cede, sosteniéndose la temperatura entre 89@ y
40°. Aparecen hemorragias intestina es. La enferma ape-
nas puede respirar, la palidez esintensa, el pulso inconta-
ble, la salivacién enorme, la boca de la enferma tiene un
olorinfecto. Muerte al fin.

Algo tardiamente se realizan explorach nes hematold-
gicas contando 1.000.000 de hem aties y 95.000 leucocitos.
Laformula leucocitaria es la siguiente:

Polimorfonucleares neutrofilos................ 18

Mielocitos neutrofilos................ .. 35
Mieiocitos eosindfilos.. 10
Mielocitos basoflloB... 4
Linfocitos.... .10
MieloblastosS. oo, 23

Hay abundantes hematies basdfilosy policromatdfllos,
muchosnormoblastos, proeritroblastos, megaloblastos, he-
maties con nicleos segmentados y en periodo de expul-
sion, restos nuclearesy nicleos picndticos sueltos. EI dia
-de la formula leucocitaria se hace un hemoeultivo con re-
sultado negativo.

Refiérese a continuacion el Dr. Valdés Lambea a
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otra enferma de leucemia aguda que motivo el diagnds-
tico de pGrpura heinorragiea. El sindrome fué analogo al
descrito, resaltando los fendmenos ulcerosos de la bocay
de las amigdalasy lashemorragias cutaneas y viscerales;
enormes hematomas en los muslosy en el tronco, metro-
rragias, hematurias, hemoptisis. La fiebre fué precoz

aunque no muy intensa y la astenia temprana, verdade-

ramente inicial.

El clinico que no practica o hace practicar oportuna-
mente una exploracion hematoldgica en casos como los
anotados, comete grave falta. A las dos enfermas citadas

"se las debid diagnosticarmucho antes y no se hizo asi poi-

no pensar en la leucemia aguda. Esta posibilidad debe
tenerse en cuenta cuando aparecen fendmenos de estoma
titis ulcerosa y hemorrdgica, amigdalitis necrosante y
fuertemente edematosa. Las estomatitis hemorragieas,

acompafiadas de ulceraciones térpidas y frias, son sospe-
chosas de proceso leucémico- En el primer caso, la cons-

titucidon especial de la enferma hizo que no se concediera
importancia al sindrome funcional, a la astenia, al vago
malestar, etc. Hay que hacer caso de loque cuentan los
enfermos, hay que recoger los mas pequefios sintomas
para analizarlos y para criticarlos, seqln el saber actual.
Hay que teneren cuenta todas las posibilidades clinieas.

Por muchos autores se admite la etiologfa infecciosa
de las leucemias y especialmente de las agudas. Yo me
inclino hacia esta opinién. Los resultados de los hemocul-
ilvos son variables. A veces hay gérmenes circulantes. A
veces no. Ciertamente, como ya se ha dicho por varios,
en los casos de hemocultivo positivo puede tratare de ba-

cilemias secundarias habiendo penetrado losgérmenes pol-

las lesiones de la boca.

Estosenfermosdeleucemiaagudasemueren sinreme-
dioy el tratamiento es indtil.

EIDr. Valdés Lambea presenta a continuacién un en-
fermo del Servicio, que ha podido estudiarse durante bas-
tante tiempo. Tratase de un sujeto de veintiséisafios, fimi-
co rastrero, de Jesiones pulmonares poco invasoras, poco
activas. La radiografia del enfermo corresponde, efecti-
vamente, a la de un fimico de tendencias cirrosas. Hace
dos afios el enfermo se empezd a sentir mal, asténico, in-
apetente, perdié el colory adelgazd bastante. Hace afioy

medio epistaxis copiosas y episodios febriles que le obli-

garon a encamarse. Nuevas epistaxis abundantes. Hace
cinco meses epistaxis enorme y recientemente en el Ser-
vicio una a chorro. Véase que el sintoma epistaxis ad-
quiere, en este caso, importancia. Trdtase de un sujeto
bien constituido, de tdrax fiacoy vientre abultado, apre-
ciandose de primera intencion una tumoracién abdominal
visible que avanza hacia el ombligo sobrepasando éste

tres dedos a la derecha. Esta tumoracion se limita exac-

tamente con la mano, es muy palpable, es dura, es lisa,
arranca del apéndice xifoides y rebasando el ombligo
llega hasta la pelvis. La tumoracién corresponde al bazo;

tiene la muesca caracteristica. Es de los bazos mas gran-

des que se pueden encontrar. El higado es palpable; pero
nomuygrande.

Elenfermo tiene 2.750.000 hem aties, 445.000 leucocitos
y 55 por 100 de hemoglobina. La férmula leucoeitaria es
la siguiente:

Polimorfonucleares neutrofilos............... 22
EOSTUBTIOS wvovvviieciiceecec e "
Linfocitos

Mielocitos neutrdfilos... 2261

Las reacciones de W assermann y de Melnicke negati-
vas. No hay hematozoarios en la sangre. La inyeccion
subcutanea de un miligramo de adrenalina produce a la
media hora un aumento de 80.000 leucocitos y de 50.000
hematies.

Se somete al enfermo a un tratamiento cacodilico in-
tenso que fracasa, y por esto se pone en manos del doctor
Franco para que le someta a tratamiento radioterapico.
Asise estd haciendo, pudiéndose anticipar algunos resul-
tados: se ha conseguido una disminucion notable del ni-
mero de leucocitos circulantes y elbazo se ha reducido
casiun medio. Seguramente se trata de resultados pasa-
jeros; pero no son ellos despreciables en modo alguno. La
mejoria subjetiva del enfermo es grande. El enorme tu-
mor esploiiico dificultaba considerablemente la respira-
cion del enfermo: el corazén estaba violentamente recha-
zado hacia arriba. Ahora el enfermo respira mejor, se en-
cuentra mas a gusto. Estamos en presencia, como dice
Sti-impell, de un espectaculo clinico de los mads intere-
santes.

El fondo tuberculoso del enfermo ¢ha intervenido o no
en el proceso leucémico? Es muy dificil contestar a esta
pregunta. A las infecciones en generaly alatuberculosis
especialmente, se les da poralgunos autores importancia
en la etiologia de las leucemias. Cieitamente estudiamos
en clinica prccesos leucemoides de origen fimico seguro;
pero no disponemos de datos suficientes para afirmar el
origen tuberculoso de loa srandes sindromes leucémicos
como elpresentado porelenfermo. La naturaleza ioiec-
cinsa de las leucemias s6lo se ha establecido, seguramen-

. te, para las de las aves.

EIDr.Moreno Cobos dice que sd'o a la vista de la ra-
diografia se puede asegurar que estamos en presencia de
un tuberculoso: vénse viejas lesiones calcificadas; lesiones
cirrosas, una banda cisuval izquierda que se dibuja clari-
slmamente. No se ven lesiones destructivas.

EIDr.ValdésLambea presenta varias radiografias de
granGlicos estudiados en el Servicio. Una de ellas pertene-
ce a una grauulia de grandes elementos que confluyen
rapidamente formando amplios focos de caseificacion. En
otra se aprecian las finas lesiones perfectamente separa-
das, estando ambos pulmones acribilladoa como por tiros
de perdigones. A gunos de-estos elementos presentan el
contorno borroso, se extienden por el parénquima. La
tercera radiografia es deun enfermo de aspecto atlético,
sin fiebre, sin taguicardia, con bueua potencia digestiva.
Trédtase deuna granulia diseminada, pero discreta, de ra-
ros elementos. Las lesiones han curado casitodas ellas por
calicosisque se ha realizado hasta en algunas gruesas le-
siones formadas, sin duda alguna, por la coiiiluencia de
elementos mas pequefios: aprécianse exactamente en la
radiografia los depdsitos calcdreos.

Laideatan extendida de la incurabilidad de las gra-
nulias debe desecharse, y el enfermo presentado lo de-
muestra asi.

Se presenta por Gltimo una radiografifa interesante
que hizo pensar de primera intencion aalguno de los ¢sis-
tentes a la sesién clinica, en otro caso de granulia. No ha
habido tal cosa, pues se trata de depdsitos extrapulmona-
res de yodo. Se habla tratado hace afios a este enfermo,
poniéndole inyecciones de aceite yodado en la espalda.
Este enfermo, estudiado por el comunicanto, di6 lugar a
una comunicacion del Dr. Franco a la Academia Médico-
Quirdrgica.
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Laringopatias de los tuberculosos.

SESIOS CLINICA DEL DIA 21 DE MARZO DE 1929

Et Di'. Alberto Fumagallo: Poco o nada nuevo hay que
decir acerca de la tuberculosis laringea y desde luego han
de ser los flinatdiogos los que nos digan cuauti» hay de
iniportaute en esta laringopatla en sus relaciones con el
proceso tuberculoso general. En un tuberculoso lo de me-
nos es la lesion laringea y lo de mas las lesiones pulmona-
res, la forma evolutiva de éstas. La laringitis tuberculosa,
como la tuberculosis pulmonar, tienemodalidades cliiiicas
sumamente variables, tanto que si no fuera por su nexo
causal nos resistiriamos a englobarlas constituyendo una
sola entidad patoldgica.

Entre la tuberculosis laringea dé localizacion cordal
que evoluciona durante afios sin producir mas trastornos
que los puramente fonéticos y aquéllos otros casos de ra-
pido curso y de localizacion predominante en el sector
laringeoposterior (reglones aritenoidea e interaviteiiol-
dea), entre estos tipos de enfermos existen las mismas
difci-encias que entre las formas de la tuberculosis pulmo-
nar, tan variables, las de poca actividad evolutiva que
transcurren sin que los enfermos apenas lo parezcan y
aquéllas otras do caracter grave, de grandes sintomas que
conducen rapidamente a la hectiquez. Ver sfmilmeute
hay relaciones entre la forma evolutiva de la tuberculosis
pulmonar y el tipo clinico de la laringopatla flmiea. Las
formas beniguas de tuberculosis laringea obsérvanse pre-
ferentemente en las tuberculosis pulmonares de marchas
térpidas, mientras que las formas graves caracterizadas
por una violenta infiltracion con tendencia a la caseosis
casi no se observan mas que en aquéllos enfermos cuyas
lesiones pulmoisares evolucionan de andloga manera.

Parece logica la existencia de esta relacidn, pues no
existiendo, como no creo que existan, la tuberculosis la-
ringea primitiva y tratdndose siempre de un complejo
laringopulmonar, parece que la evolucion de las lesiones
de la laringe ha de supeditarse a la marcha de las pulmo-
nares. El prondstico de aquéllas se subordina, pues, al de
éstas.

Hay lesiones tuberculosas laringeas de evolucién tan
favorable, que s6lo una exploracion muy competente per-
mite afirmar su naturaleza. Vemos tipos de tuberculosis
laringeas curables que acreditan a los llamados remedios
antituberculosos, como el acido lactico. Otras lesiones evo-
lucionan de mala manera: tendencias malignas a la infil-
tracion, a la caseosis, a la ulceracion. Nada pueden en
estos casos los recursos del arte.

El Dr. Ruiz de Guardia afirma que la laringitis flmiea
es siempre una metastasis terciana. Concede un gran
valor a la disfonia premonitoria para. sospechar la laiungi-
tis tuberculosa. Del diagndstico precoz y del estado de las
lesiones pulmonares se puede deducir el prondstico de la
fimia laringea. Habla del circulo vicioso que se crea en la
laringitis tuberculosa a causa de la asociacion de la tos,
del vémito y de la disfagia, contribuyendo estas correla-
ciones nocivas a agravar extraordinariamente el es'ado
del enfermo, debiendo estar atento el clinico para romper
enérgicamente este circulo.

El Dr. Valdés Lambea dice que en los Gltimos afios se
han hecho aportaciones interesantes a este asunto de la
laringitis tuberculosa. No hace mucho tiempo el diagnos-
tico de tuberculosis laringea toméabase como una senten-

cia de muerte, y se pensaba que en todos los casos la tu-
berculosis de la laringe era el episodio final. Estas ideas
son falsas. Las lesiones tuberculosas de la laringe son
mas frecuentes de lo que se piensa, y son muchas veces
curables: curan exactamente igual que en otras regiones
y pueden curar hasta por resolucién. Légicamente puede
la curacion realizarse y quedar muy mal el enfermo, por
razones de Indole anatomicay de indole funcional, En el
Servicio del Dr. Revenga estd explorando sistematica-
mente a todos los enfermos, desde el punto de vista larin-
goldgico. Hay que ampliar el tema y hablar de lariogo-
patias de los tuberculosos. Ya los autores antiguos citaban
la voz velada y débil de los fimicoa incipientes. El sinto-
ma existe sin lesion flmiea, como se preseutan a menudo
eii los tuberculosos laringitis no foliculares. Aun laring6"
logos expertos tienen que estudiar mucho al enfermo para
decir si la laringopatla es especifica o no lo es. Tiene ra-
zon el Dr. Fumagallo, cuando dice que el pronoéstico de
Ja laringitis tuberculosa depende en parte del de las le-
siones pulmonares. Ciertamente el prondstico de la lesion
laringea es una derivacion del pronéstico general del en-
fermo, como tuberculoso. Pero hay que tener en cuenta
las orientaciones prondsticas derivadas del 6rgano mismo,
de las funciones de la laringe.

Como dice el Dr. Ruiz de Guardia, tratase siempre de
lesiones metastasicas terciarias. No existe la tuberculosis
laringea llamada primitiva y la frase expresa un error.
Sucede & veces que solo se llegan a diagnosticar las lesio-
nes de la laringe, pero no las otras con seguridad exis-
tentes en los ganglios o en los pulmones. Es cuestion de
buscarlas y concluiran por parecer. La resistencia de ios
tejidos del fimlco contra el bacilo es grande. Asi sucede
con los de la laringe. Son fenémenos de inmunidad local
adquirida que nos explica, por ejemplo, que no tengan
ulceraciones tuberculosas intestinales sdlo los fimicos tra-
gadores de bacilos. Las mucosas de los tuberculosos apren-
den a defenderse. EI De. Fumagallo hablaba del 4cido lac-
tico. Yo no soy laringdlogo, pero nunca he creido que el
problema terapéutico se resuelva de esamanera. Méas que
a la laringe, hay que tratar al conjunto del enfermo. Re
cientemente se han publicado trabajos interesantes sobre
el tratamiento de la tuberculosis laringea por jos rayos
ultravioleta.
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I"KRITATiIONALR RADIOTERAPIB, poF el Dr. J. Wdtterer, Maooheim«
Tomo I11, 1927-1&38.

£1 Dr. Wetterer ha dailo comienzo en el afio 1026 a esta
labor, que se resume anualmente en un voluminoso tomo de
1.000 pininas aproximadamente.

Por todo aquel que se halle al corriente de lo que es una
labor bibliogréfica, sera por quien sera valorado debidamen-
te lo que supone el enorme esfuerzo de hacer resumen de
todos los trabajos que aparecen anualmente en las revistas
de la especialidad en el mundo, cuyo namero cabe calcu-
lar en mas de mil,

Pero el método aleman, que es uno de loa principales
factores del éxito de toda empresa que se emprende en ese
pafe (an laborioso, vence de antemano la dificultad de poder
hallar facilmente el trabajo que a nn especialieta le intere

(L) Bolo haremos el eetudio critico de las obras de que nos sean
remitidos uoe gjemplarea.
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Baria conocer en un momento dado, para imponerse en poco j Y psicopaticas. —La endoorinoterapia do la inversion se-

tiempo del estado actual de una cuestion, pues en un primer
indice se encuentra hecha la division de todas las materias
que abarcan loa resdbmenea hechos, clasificandolos debida,
mente, de maneta que no ofrezca ninguna dificultad su ha-
llazgo.

a aegunda parte trata de trabajos de conjunto, hechos
por los principales especialistas da cada pais, donde comp”
ternemente se trata de asuntos importantes de la eapeciali-
dad, formando una coleccion de trabajos originalea de un
alto valor cientifico.

Estos trabajos estdn clasificados de la misma manera
que los referates, viniendo a ser nn complemento impor-
tantisimo de aquellos, ya que una alta autoridad en cada ma-
teria ae encarga de hacer ver, desde el punto de vista aoyo
personal, el estado actual de cada una de las cuestiones mas
notorias en la Kadioterapia, comprendiendo en esta palabra
genérica el empleo de toda clase de radiaciones qoe con un
fin curativo pueden ser empleadas en el organismo hu-

maB%'r Gltimo, cierra tan importante obra nn traHaj.o ée in-
vestigacion, independiente de los capitulos anteriores, tra-
bajo de conjunto de toda una rama de la Medicina y su in
flueneiacion en cada una de las afecciones que la forman
por la radioterapia, habiéndose tratado en el primero de los
tres tomos que hay publicadoe, del tema «La Roentgentera-
pia en la Dermatologia», por el Dr. Wetterer, en el ssgundo
de «La radioterapia de los ginec6logos», por el Dr. Labm,
y en el Gltimo tomo, de ciBl tratamiento radiante de las tu-
moraciones malignas de la piel», cuyo solo enunciado pone
de manifiesto la importancia de las cuestiones tratadas.

Para todo el que se ocupe de cuestiones de radioterapia,
creemos que este libro es indispensable y que merece ocu-
par un lugar preferente en su biblioteca.

Dbes, J. y 8. RATERA
Marzo, 1929.

Dr. L: Dartlgaes; L* «esovaoish del iirgakismo I(Dolo, editor, Parla),
asiors, & tablas, delascualee26en colorea, 60 francos.

El Dr. Dartignes, tan conocido por todos sus trabajos
y publicaeionea sobre los injertos sexuales Yy tiroides, nos
presenta un verdadero tratado de endocmoferapta quirdr-
gica, en el cual expone su experiencia personal relativa a la
aplicacion del injerto unido o pluriglandular del animal al
ser humano.

Este es el primer tratado de endocrinoterapia quirtrgica
general que ha sido publicado en la ciencia, libro que hacia
falta y era impacientemente esperado. Ser& uno de los mas
Gtiles que consultar, porque mostraraal gran publico médico
lo que ha sido de este ramo nuevo de la cirugia y lo que es
en todos sos pormenores.

Es una exposicidn de las técnicas operatorias actnalmen
te perfeccionadas para los casos tipicos y para los casos
atlpicoe, es decir, para las anomalias, en las que Dartiguea
aplica métodos personales sumamente originales. Desde el
punto de vista operatorio se encontraran en él las técnicas
creadss por Dartigues para la cirugia endoeriniana en la
mujer. Esta cirugia, qoe se aplica sobre todo a lo que Dar-
tiguee ha llamado, el primeio, la revitalizacion del organis-
mo humano en la lucha contra la senectud, la presenilidad
y la infragenitelidad (impotencia, esterilidad, anomalias se
xuales), tiene un campo de aplicacién cada vez mayor. El
autor ha consagrado capitulos a: La endocrinoterapia qui-
turgica y de la senectud,-L a endocrinoterapia de la impo-
tencia.-La endocrinoterapia de las afecciones neuropaticas

xual,—La endocrinoterapia quirargicay la sifilis. — La en-
docrinoterapia quirdrgica en la obesidad, la diabetes, la hi-
pertrofia de la prostata, el cancer, etc.

En estilo clarisimo, apoyandose sobre numerosas obser-
vaciones tomadas cuidadosa y cientificamente, Dartignee
presenta en este tratado el conjunto clinico con las indica-
ciones y resultados del Injerto. En un capitulo de altisima
elevacion, muestra toda la importancia de la cuestion de los
injertos endoorinianos, no solamente desde el punto de vista
practico y terapéutico, sino también desde el punto de vista
biolégico y filosofico; hace ver que la profecia del gran qui-
mico Berthelot, sobre el manejo de la substancia visa, esta
cerca de realizarse. Los que lean estelibro tendran, no Bola-
mente el verdadero conocimiento de esta extensa cuestion,
no tratada adn con caracter cientifico, y podran, graciae al
nimero y al lujo de las tablas en colores, dibujadas por el
autor mismo y terminadas artisticamente por Franiz, apren-
der realmente la operacion y traer n sn vez contribuciones
nuevas, Utiles en este dominio nuevo de la ciencia, abierto
sobre magnificos horizontes y sobre los problemas mas altos
de la vida.

La renovaaion del organismo, por el soplo que le anima,
por su poderosa concepcion, su claridad, su método y su
precision, y también por la maneta material con la que es
representado, hace honor a la ciencia francesa.

PERIODICOS MEDICOS

Biologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Nuevos conocimientos sobre las vitaminas, por el
Dr. Juan Cuatrecasas.—Los sindromes producidos por la
carencia de vitaminas presentan grandes analogias de con-
junto y de evolucién con loa eindromes glandulares endo-
crinos. Loa trastornos del crecimiento provocados por la
carencia de los factores By F, por ejemplo, son compara-
bles a loe sindromes endocrinos de desarrollo por alteracio-
nes tiroideas, genitales o hipoflsarias. El raquitismo, la
osteomalacia, tienen en su patogenia ciertos trastornos de
secreciones internae.

En la mayor parte de lis avitaminosis se hallan lesiones
de 6rganos endocrinos, como hemos mencionado somera
mente en nuestra rapida revision de las substancias vitami-
nicas. Las vitaminas actlan, pues, en parte por intermedio
del sistema endocrino. Las caracteristicas de las vitaminas,
como la de las hormonas, es la de actuar en cantidades mi-
nimae, y de poseer una fina electividad para determinadas
funciones roetabdlicas. Teniendo en cuenta esta similitud,
hoy ya reconocida, se ha propuesto designar a las vitaminas
por el nombre de exhormonas, en oposicion a las endohor-
monas endocrinas, y cuya Unica diferencia consiste en la
procedencia externa o interna, pero cuya neceaidad y actua-
cién es lamisma. Se ba supuesto también si ciertas vitami-
nas serian utilizadas para la elaboracion de determinados
productos de secrecion interna. {Cronica Médica Méxicana,
Febrero 1929)

EN LENGUA EXTRANIJERA
1. Del fluido vital; su demostracion por el bidscopo,
por Ch. Borde.—Gracias a un pequefio instrumento de su
invencion-una eepeeie de brajula-, el autor trata de de-
mostrar que el cuerpo humano normal y el de los animales
de sangre caliente, emite una fuerza capaz de poner en mo-
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vimiento a ciertos caerpos solidos de peso minimo, sin con-
tacto con ellos. La fuerza en cneation es la gae ha sido
llamada radiacidn, efluvio, maguetiemo o fltido. Este fléido
existe en todas lae partea del cuerpo, pero varia notable-
mente de fuersa segin las regiones y loa dias. Un aparato
colocado sobre un mnslo girara a ocho vueltas por minuto,
mientras que otro aparato colocado al mismo tiempo sobre
el otro muslo daré cincuenta vueltas. El sentido de la rota-
cién también ee distinto segun las regionesy cirennstan

cias. Se podria soepeebar que este aparato gira bajo la in-
fluencia del aliento, o de movimientoe del aire ambiente,
o0 de trepidaciones, o por el calor del cuerpo o los movi-
mientos que éste comunicase; pero las experiencias han re-
sultado positivas eliminando todas estas y otras cansas de
error. El fliido atraviesa mas o menos facilmente todas lae
materias solidas; obra de abajo arriba y también lateral-
mente, pero no de arriba abajo. Ni la circulacion de la san-
gre, ni la respiracion, ni la voluntad, ni la mirada, ni la
digestion, ni el anefio, ni el trabajo mnscular imprimen mo-
dificacioneB. El maguetiemo terrestre no influye tampoco
nada. E! fliido se manifiesta tanto en el hombre como en
los animales de sangre caliente, y es una manifestacion de
la vida por lo cual el autor le llama fldido vital y bidéscopo
al aparato gne le registra. Quiza este aparato no encnentre
ntilizacion en Medicina, pero quiza también pueda servir
para diferenciar la muerto aparente de la muerte real y
acaso para controlar el poder gne tienen algunos sujetos de
hacer mover caerpos pesados a distancia, fendmeno certifl

cado por observadores dignos de fe.

Ademas del movimiento de rotacion, el autor ha obteni-
do también con su aparato, en determinadas circunstancias,
un movimiento de circunduccion. Estos dos movimientos,
rotacion y circunduccién, no son observados de una mane
ra lenta y regular mas que en la evolucién de los astros.

El fluido vital se diferencia por consecuencia de todas
las demas fuerzas terrestres de la Naturaleza. (Qazette Eeb-
domadaire des Sciences iédicales de Bordeawx, nim. 31, 29 de
Julio de 1928)—T. R. Y.

Cirugia

EN LENGUA ESPANOLA

I Algunas dificultades técnicas de la apendicecto-
mia precoz, por P. L. Mlrizzi.—Tratandose de apendici-
tis, esta en la conciencia de todos los cirujanos, gne Ja me-
jor conducta que pone al paciente al abrigo de complicacio-
nee proximas y de secuelas tardias, consiste en efectuar la
operacion precoz.

La intervencion en las primeras horas del ataque permi-
te realizar una exéresis del 6rgano ein ningnna dificnltad
técnica y con el maximum de eeguridad. No obstante ello,
hay un cierto nimero de casos, en gne las lesiones anato-
mopatolégicas no guardan la relacion que cominmente ezis
te con las manifestaciones clinicas. Ke trata de ejemplos, en
loa cuales el sindrome inicial en conjanto se presenta al
médico bajo una relativa calma; s6lo un sintoma se aparta
por su intensidad (dolor, hiperestesia, pulso, defensa mus
cular, etc.' o aparece nn signo revelador do que el proceso
infeccioso ba franqueado loe limitee del apéndice (escalo-
frios). Son estos ios pacientes gne, con toda probabilidad,
ofrecen algunas dificultades técnica-. (Bevista Médica del
Eosario. riciembre 1928)

2. Sobre un tratamiento de fracturas de los dedos,
porlos Drcs. P.Schlack y E. Ibar.—Antea de llevar a cabo
este tratamiento coloca previamente una inyeccion de no-

vocaina al 1 por 100 en el sitio de la fractura, lo que la hace
indolora y permite las maniobras snbsiguientes.

Los elementos que se necesitan son sencillos y baratos,
una venda enyesada, un alicate, tela adhesiva y nn alambre
de Bohier de 50 centimetros de largo y de nn milimetro de
espesor se doblaen forma de borgnilla, cuyos extremos li-
bres se colocan en angulo recto al eje principal; las varillas
de la horquilla separadas por un espacio de 1} centimetros
estan mantenidas en posicion por dos piezas metélicas sol-
dadas.

lécnica—Se fija el extremo proxima! <el alambre, el que
ba sido previamente envuelto con una venda, at tercio infe-
rior del antebrazo por medio de una venda enyesada. En
seguida se coloca la mano y el dedo fracturado en extension
forzada y el extremo distal se fija a las dltimas falanges del
dedo con tela adhesiva.

Después se dobla el alambre con un alicate en el sentido
de la flexion, a nivel de la palma de la mano y de la articu
lacion de la primera y segunda falange. Con esta maniobra
la borgnilla, obrando como una palanca sobre el dedo frac
turado, produce su extension y, por consiguiente, la reposi-
cion de la fractura. Por fin, para mantener el alambre en la
posicion anterior se fija con venda a la mano.

En esta forma ee deja inmovilizado el dedo durante diez
y ocho a veinte dias y durante este tiempo loe dedos sanos
deben movilizarse. Sacado el alambre ae procede a la movi-
lizacion pasiva y después activa.

Si en ana mano existieran varios dedos fractnrados ee
coloca igual nimero de alambres en la misma forma.

Es siempre conveniente controlar a los rayos X el bnen
afrontamiento de ios fragmentos. EI nimero de fracturas
tratadas alcanza, basta la fecha, a 27. (Rev. Med. de Chile,
Enero de 1929.)

EN LENGUA EXTRANIJERA

I. La toracentesls sin aspiracion, por Vedel y A.
Puecb. —En nuestros dias parece que la evacuacion de los
liquidos pleurales no puede concebirse sin la aspiracién con
el aparato de Potain n otro anélogo, y, ein embargo, el dre-
naje de los derrames purulentos por siionaje continuo,
constituye un método excelente de la terapéutica de los
empiemas. La simplicidad de la técnica represéntala pri-
mera ventaja, pues baeta, en efecto, un trécar nim. 2 del
Potain y un tubo de goma de mediano calibre que pneda
adaptarse al trocar y de una longitud bastante para asegu-
rar la evacuacion por sifonaje. En general, una vez que se
ba llegado a la cavidad pleural, el liquido sale solo, aunque
a veces es precisa una aspiracion con la jeringa, pero una
vez que empiece a salir el liquido ya no hay que bacei
nada. De esta manera se evita el manejo del Potala gne,)
general, necesita un ayudante experimentado, coaa no
siempre facil fuera dei hospital, y se evitan asimismo loe
pequeBos accidentes que pueden resultar de un error en el
manejo de las llaves del aspirador. La toracentesis sin aspi-
racion es, en general, suficiente, y con ella ae evitan loe ac-
cidentes de la aspiracion sefialados por los clésicos, hallan-
dose aquélla més particularmente indicada siempre que Ig
evacuacion pleural resulte peligrosa: derrames antiguos,
mny abundantes, asiento a la izquierda, enfermo debilitado,
corazon insuficiente, etc. Clero es que eu estos casos habra
gne aumentar lae precauciones de prudencia, haciendo la
puncidn estando el enfermo acostado y ligeramente inclina-
do sobre el lado sano y con un tubo evacuador que sea de
pequefio calibre.

En resumen, la toracentesis sin aspiracién en gl trata-
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miento de )b3 plenrealaa Beroflbrinoaaa debe eerlareglay
]a aapiracion la excepcién. Se trata de an procedimiento
aencillo, comodo vy eficaz, que evita loa accidentes de una
evacuacion demasiado rapida o demaaiado obligada, y es el
Anico aplicable en loa caeoa peligroeoe. (Arehivea de la So-
Ciété dea Sciences Medicales et Bio/opigues de Montpellier, faa-
cicolo V, Mayo 1928). —T, R. Y.

Hparato circulatorio

EN LENGUA EXTRANJERA

1, EIl tratamiento de la hipertensidn aiterial por la
cura de reposo y la dieta, por los Dres. Bemard. Des-
bucquois y Falgulere.—Segun se deduce del interesante
trabajo de estos autores, comunicado recientemente a la So-
ciété Médicale des Hopitanx de Parle, el tratamiento de la
hipertension arterial por medio del reposo en la camay la
dieta hidrica al comienzo y después lactea con intervalo de
varios dias, ha dado resultados muy favorables en un 65 por
100 de los casos.

El descenso de la presion arterial ha sido en muchos de
loa casos referidos muy importante, no sélo por su cantidad,
sino también por an peraiatencia.

La causa del porcentaje de fracasos no pudo explicarse
en ninguno de ellos. Pero en estos mismos, & pesar de no
descender la tension, se vié con frecuencia disminuir sus
trastornos funcionales siendo ademas, casi con seguridad,
una garantia contra sucesivaa elevaciones.

Esta cura de reposo y la dieta disminuyen, sin duda al-
guna, el volumen de la masa sanguinea y, sobre todo, hacen
cesar el espasmo vascular. Permite al sistema regulador de
la tension arterial recobraran tono mas normal. (Bm\ «t
Mem. de la Soc. des S6p. de Paris. Febrero de 1929,)—Doc-

tor Mobt.

Dermatoloaia

EN LENGUA ESPANOLA

1. El tallo en el tratamiento de las tifias, por el doc-
tor Antonio Peyri.—Sobre el problema de la depilacion por
las sales de tallo para el tratamiento de laa tifias se han efec-
tuado estos Ultimos dias gran nimero de estudios. La escue-
la del profesor Sénches Covisa, y dentro de ella muy espe-
cialmente Gay, se ha ocupado con detenimiento de este me-
dio terapéutico, llegando a conclusiones muy alentadoras
sobre la utilidad del acetato de tallo como depilatorio para
el tratamiento de las alopecias parasitarias del cuero cabe-
lludo. o

El Dr. Peyri, de Barcelona, efectuando experiencias so-
bre este medicamento, ha llegado a conclusiones my dife-
rentes y mucho menos optimistas que las conseguidas por
otros autores.

Por ser el Dr. Peyri una figura en la especialidad der-
matoldgica y, por lo tanto, sus opiniones muy dignas de te-
nerse en cuenta, reproducimos del modo mas sintético posi-
ble el resumen que se deduce de su trabajo.

El acetato de protoxido de talio, a la dosis maxima de 8
miligramos por kilogramo de peso, produce una alopecia
transitoria que, ayudada con pincelacion diaria de una solu-
cion de alcohol iodado, consigue la curacion de la tina en el
70 por 100 de los casos segin sus observaciones, el 78 por
100 segun otros clinicoB, el 100 por 100 (?) segin otros.

Es una medicacion de excepcion. En los favus muy li-
mitados, depilacion manual; en todas las tifias, depilacién
Roentgen, innocua y constante. Tan s6lo en enfermos muy
apartados de los gabinetes radiolégicos, podra intentarse la

medicacion por el talio, toxica, peligrosa e inconstante. (Re-
vista Médica de Barcelona, Enero de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lupus vulgary sifilis, por los Dres. Hudelo y Ra-
but. —EI papel de la sifilis en la etiologia del lupus es cierta,
sibien su importancia varia segin las condiciones indivi-
duales. La simple predisposicion del terreno puede llegar
hasta producir una participacion efectiva del treponema en
el proceso luposo,ya sea como ocurre frecuentemente por
asociacion con el baoilo de Koch, ya aea mas raramente
como agente exclnaivo.

Sin pretender el autor discutir los caracteres esenciales
de una afeccion genuinamente tuberculosa, insiste sobre ia
necesidad de investigar cuidadosamente la sifilis en presen-
cia de toda lesion lupica, y en caso de duda instituir un tra-
tamiento de prueba, que podrd en gran numero de rasos
darnos la sorpresa de corar las lesiones que presumiamos
lUpicas, por tratarse sin duda de sifllides lupiformes, las
cuales en la inmensa mayoria de los casos son formas aso-
ciadas de las dos enfermedades. (Paris Medical, 2 de Marzo
de 1929, nUm. 9.)—Tomsé.

Psiquiatria

EN LENGUA ESPANOLA

1 Sobreun caso de demenciapostencefallca, por los
Dres. Juan Carlos VIvaldo y Abrahan Haedo. — La en-
ferma padece una enfermedad mental, diagnosticada demen-
cia poetenceldlica.

a causa de esta afeccion es una encefalitis epidémica,
que se ha presentado dos afios antes de la aparicion del
cuadro mental alarmante, y que ha evolucionado en forma
atipica e insospechada.

Siempre que un enfermo exteriorice una sintomatologia
mental onerviosa que no sea catalogable dentro de las for-
mas comunes y exhiba entre sus antecedentes una gripe
atipica o frusta, debe soepecharse con justa razdn de un
proceso postencefalitico, respondiendo a una encefalitis mal
diagnosticada.

El terreno individual, y las taras hereditarias que sobre
él pesen benefician incuestionablemente en el predominio
de las secuelas psiquicas, con todo el cortejo de modalidades
que lea son inherentes. (La Prensa Médica Argenhna, 10 de
Enero de 1929.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1 De la fisiognomia a la frenologia, porP. Delau.
vay.—En un extenso y erudito trabajo con diversos graba-
doa-algunoB de ellos muy curiosos,—expone el autor la
historia y la evolucion do las distintas escuelas y doctrinas
acerca de los problemas enunciados y termina con las si-
guientes conclusiones'-

La fisiognomia moderna, digase lo que se quiera, se ha
hecho positiva. No discute la supremacia dalo moral sobre
lo fisico, ni de lo tiaico eobro lo moral, aino que se limita a
poner de manifiesto la estrecha solidaridad que los une, sin
pretender eubordinar, el uno al otro, loe términos de una
indisoluble asociacién. Desentendiéndose de los sistemas, la
fisiognomia solo busca ya. con nategazza, en el habito ex-
terior, la idéntica 6 indiaociable expresion de lavida paieo-
légica y fisioldgica. Interroga la herencia étnicay familiar,
normal o patoldgica, el temperamento, loa antecedentesy
las propensiones morbidas, los habitos mentales, fisicos y
profesionales, la edad y el sexo y todos los factores evoluti-
vos que hacen que el organismo, tanto en lo moral como en
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lo {laico, 80 halle en perpetua transformacion. La fisiogno-
mia eacrnta el vigor de la inteligencia, tos modos de la sen-
sibilidad 7 la fuerza de la volnntad. A los detalles de expre-
sion de la cara, al timbre de la voz, a las actitudes, al ritmo
7 a la precision de los movimientos y a los rasgos de la es-
critora, les pregunta el secreto de! hombre interior; 7 esto
no con prevencionea filosoficas, ni con los prejuicios del
ocultismo, sino con el eclecticismo desinteresado del clinico.
La ciencia de lafisonomia, dice Hartenberg, no es mas que
cel arte del diagnéstico humano.» (Le Progrés Medical, nd-
mero 31, 4 de Agosto de 1928.)—T. K. Y.

Medicina general

EN LENGUA ESPANOLA

1. Edema crénico, simétrico, tipo Meigo, por E, Al-
varez S. de Aja.—Mujer de cincuenta 7 dos afios, con exce-
lente estado general, marcadamente hipertiroidea 7 con me-
nopausia a los treinta 7 nueve afios, que desde su meno-
pausia presenta un edema puto, algo duro, simétrico, con
absoluta ausencia de toda otra manifestacion local; que con
7odocalciodioretina primero 7 con tiroidina después, en ei
tranquilo edema, con mas de diez afios de existencia, se han
presentado reacciones vesiculosas, eritematosae 7, finalmen-
te, un brote de erisipela; que, por todo ello, establece rela-
cion de causa a efecto entre el hipogenitalismo (menop- usia)
e hipertiroidia con el edema, 7 que, en consecuencia, em-
prende una cura con extractos ovaricos, a los que asocia
preparados antitiroideos, con la esperanza de aliviar el ede
ma, 7 no dice cnrarlo porque se trata de un proceso 7a afie
jo 7 de una enferma que paso de la cincuentena. (Actualidad
Afédica, Granada, Marzo de 1929.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento por el bacteriéfago de Herelle de los
panadizos y de las heridas infectadas de los dedos, por
André Raiga.—El estudio efectuado por el autor en la Oli-
nica quirdrgica de la Salpetriére, bajo la direccion del pro
fesor Gosset, le autoriza para poder afirmar como couclu
sion de él, que el bacteriéfago de Herelle puede 7 debe ser
empleado con garantias de éxito en el tratamiento de los
panadizos y de las heridas infectadas de las manos.

Este medio evita, ante todo, las incisioues mutilantes
que la mayoria de loe cirujanos consideran con frecuencia
indispensables, las cuales producen gran nimero de veces
invalideces parciales en los heridos por accidente del tra
bajo. También evitan en gran nimero de casos la interven-
cion del bisturi.

Este tratamiento tiene también como indudables ven-
tajas, segun se deduce de la experisncia del autor, la rapida
desaparicion de los dolores en un 91 por 100 de ios casos, la
rapida desaparicion de la supuracién en un 84 por 100 de ios
casos 7 en un plazo menor de seis dias, asi como la extra-
ordinaria rapidez en la cicatrizacion en plazos de una sema-
na o poco mas.*(Le IYogrés Medical, 9 de Marzo de 1929.)—
Tobo.

Tisiologia

EN LENGUA EXTRANJERA

. La serofloculaciéQ deVemes 7 el diagnostico de
la tuberculosis, por Ch. Qemer 7 A. Bretdn.—Las expe-
riencias e investigaciones de los autores relativas a 338 ob-
servacioues personales, les conducen a sentar las siguientes
conclueioDeB acerca del valor de la serofloculacion con la re-
Borcina para el diagndstico de la tnberculosis;

1 * En los sujetos sanos la reaccion de Vemes es negati-
va (densidad 6ptica inferior a 80)en el 96,9 por 100 de los
€asos.

2. *' En los tuberculosos pulmonares evolutivos piréticos
con estado general alterado, dicha reaccion es positiva en el
98 por 100 de los casos.

3.8 En los tuberculosos pulmonares apiréticos poco evo-
IntivoB, con conservacion de un estado general bueno, la
reaccion es positiva en el 78,8 por 100 de loa casos.

48 En los tuberculosos pulmonares clinicamente cura,
dos, reaccion negativa en el 91 por 100 de los casos.

6.8 En loa tuberculosos con localizaciones extrapulmo-
nares, la reaccion de Vernea no tiene mas que un valor re-
lativo, salvo en la tuberculosis pleural evolutiva en que
aparece de un modo casi constante.

6.8 En loa enfermos apiréticos sospechosos de bacilosia,
una reaccion constantemente negativa permite en general
eliminar el diagndstico de tuberculosis.

7.8 Ed las afecciones no tubercatosBe 7, en particular, en
el curso de ’aa enfermedades infecciosas, la reaccion de
Vernea pierde su valor diagndstico, habiéndose mostrado
positiva en el periodo agudo de la mayor parte de jas pi-
rexias.

En resumen, la eerofioculaoién por la resorcina, cuando
es positiva, aporta en general serias presunciones en favor
de la tuberculosis. Sin embargo, ios resultados que ella pro-
porciona deberan ser siempre interpretados 7 confrontados
con el examen clinico. Como dicen mny juiciosamente HI-
nault y Frétet, no hay que pedir nunca a esta reaccion lo
que no puede dar. (L'Echo Medical du Nord, nim. 23, 9 de
Junio do 1928.)—T. R. Y.

Obstetricia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Aglutinacién del orificio interno del cnello duran-
te el trabajo de parto y placenta previa, por el Dr. Re
miglo Bustos Moro6n. La aglntinacion del orificio interno
es un hecho raro en la literatura de la especialidad, siendo
mucho menos frecuente que cuando el proceso adhesivo se
radica eu el orificio externo del cnello.

En las descripciones clasicas sobre este punto de patolo
gia, la mayor parle de iae referencias 7 observaciones co-
rresponden a eeta Ultima localizacion del proceso agluti-
nante.

El tejido que produce la oclusion del orificio interno ha
sido comparado por Naegele a un tablgne seudomembranoso
de la misma categoria del que une el intestino a la pared
abdominal cuando se establecen adherencias inflamatorias.

Las mismas reflexiones, las mismas dudas que inspira
respecto a su naturaleza, la aglutinacion del orificio externo,
sugiere este otro tipo de complicacion, pues siendo una dis-
tocia esencialmenre benigna no ha sido posible, hasta el
presente, docuumentarla o n preparaciones histoldgicas que
serian definitivamente demostrativas,como ha sucedido con
las aglutinaciones fuera de la gestacion, estudiadas en pie-
zas anatomicas. (Frers, Fairlovsky.)

El término de aglutinacion es practicamente sinénimo
de distocia de cuello a evolucién favorable, pero no expresa
en realidad la verdadera naturaleza de la obstruccion. Pue-
de, sin embargo, mantenerse, teniendo en cuenta que cual-
quiera sea la causa que la produzca, formacion de sendo-
membranas inflamatorias o tejido cicatriciat reciente, no
se modifica mayormente su evolucion, pronéstico benigno 7
tratamiento habitual. (La Prensa Médica Argentina, 20-11
1929.)
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Ahi, de un modo sintético o de conjunto, es
como debiera presentarse, a juicio nuestro, un asun-
to, un problema social y juridico que han puesto a
la orden del dia algunos casos ocurridos en el ex-
tranjero y uno que eu la poblacion de Sabadell ha
dado motivos a una. reclamacién y a un pleito de
gue se ocupa ruidosamente la prensa general. De-
cimos que en conjunto debiera tratarse esta cues-
tién a que reconocen diferentes matices los adjeti-
Vos con que la designamos, porque aun reflexionan-
do mucho sobre ella y no s6lo con el motivo oca-
sional de los '.casos actuales, no acabamos de com-
prender por qué (dado caso de que pudieran poner-
se en claro todos los detalles de cada momento) ha-
bia de ser mas responsable juridicamente el opera
dor que tiene la desgracis de dar con un fracaso en
donde esperaba un éxito, que el médico general
que tras el empleo de un medio farmacolégico, de
una aplicacion roentgeuoterapica o de una inyeccion
intravenosa opoterapica, ve sobrevenir complica-
ciones de tal magnitud que pueden llegar hasta la
produccion de la muerte.

Loa hechos son fundamentalmente analogos si-
quiera sea indudable que el del cirujano impre-
siona y se impone de un modo mas visible y da
lugar a que la opinién vulgar (eu la cual eu estas
cuestiones incluimos sin ofensa la de los sefiores
jurisconsultos), encuentre la relacion de causa a
efecto mas clara que en loa dos casos anteriores.
Como tenemos aprendido lo que tiene de imitacion
y de moda la orientacion de las ideas en las gentes
gue se creen obligadas a juzgar de todo, tenemos
por cierto que el caso de la bailarina de Parla con
sus 500.000 francos de indemnizacion, el del comer-
ciante de Sabadell con la misma cantidad y muchos
otros de que, de cuando en cuando, da noticia la
prensa de todos los paises, no dejara de venir a pro-
ducir entre los médicos espafioles una preocupacion,
siempre natural, pero que de cierto se aceutuard

por ese motivo de laimitacion y la moda que men-
cionabamos.

Es indudable que, por si tal cosa ocurriese,
convendria que el asunto se tratara con amplitud,
primero, por los médicos que para ello se crean
capacitados; segundo, por aquellos que en una lar-
ga y numerosa practica puedan recordar casos que,
ilustrando loa presentes, aconsejaran las preven-
ciones de lo porvenir, y, por ultimo, por aquellas
corporaciones de caracter profesional y sefialada-
mente juridico, como los Colegios, o por las de
indole cientifica como las Academias, podrian,
con sus dictdmenes, constituir un verijadero arse-
nal al que pudiesen acudir en cada ocasién opor-
tuna los peritos, los forenses y los informadores
de todo orden, cuyos informes han de ser el fun-
damento Unico en que se apoyen los tribunales que
juzguen de tales hechos.

Aconsejamos esto, porque en algunos de los
escritos que, principalmente en francés, y en uno
autorizado por muy conocido en la prensa de un
profesor de Derecho penal espafiol, hemos podido
percatarnos de la involuntaria ligereza en que in-
conscientemente incurren, aun los hombres teni-
dos por mée talentudos, al hablar de lo que no se
han enterado.

Imitandoles nosotros, esto es, hablando de lo
que no tenemos obligacion de entender, diriamos
resueltamente que, sin acudir a Cerrara, Beccaria,
0 Benthan ni meternos con el Cédigo de Napoledn
y con los penalistas franceses, a nosotros nos pare-
ce que en todas estas cuestiones no hay mas que un
verdadero nudcleo; muy dificil de descubrir, de exa-
minar y de juzgar, pero Unico, como nuestro extra-
oficial maestro, el llorado D. José Valdés, decia re-
petidamente a sus discipulos de Derecho penal:
€¢Hay dolo?»; pues si le hay, nadie podra negar
que existe responsabilidad, y si ésta se demuestra,
debe ser su consecuencia natural la pena, y si no
le hay, no cabe méas que pedir a la Providencia
mayor luz y acierto para el que produjo el mal in.
voluntario. Pero, aparte posibilidades de verdade-
ras imprudencias temerarias, de calculos criminales
gue ponen antes que toda consideracién moral la
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po nbilidad del lucro; aparte estas inverosimiles po-
sibilidades, ¢quién puede demostrar al médico el
error terapéutico, al cirujano en su equivocacion
diagnoéstica germen de indicacidn nociva, o al ope-
rador en la torpeza de la ejecucion, que en tal
torpeza, en tal error o en tal equivocacion le guio, y
si 00 le guid, tuvo al menos presente la posibilidad
de un dafio nacido intencioiialmente del dolo por
descuido presumible, por codicia de lucro o por
cualquiera otra causa menos confesable?

Todos estos puntos merecerian la pena bastan-
te mejor que las minucias, disquisiciones, imputa-
ciones aviesas y discusiones inltiles en que cada
dia con més frecuencia nos entretenemos.

¢Podra nadie responder, ni aun ellos mismos,
que los més grandes cirujanos contemporaneos, los
Sres. Goyanes, Olivares, Quintana y cien mas no
se habrén equivocado nunca al diagnosticar y no ha-
bran tenido ellos, que tantos aciertos cuentan en
sus brillantes hojas de unanime reputacién, algin
tropiezo operatorio que no pudieran prever? Pues
segun la mqda que va a implantarse, [quién sabe en
cuéntas ocasiones una familia apasionada por el do-
lor, la insinuacién intencionada o no de un compa-
fiero o lo inesperado de una solucién fatal no les pa-
recerian incursos en estas indemnizaciones de miles
de francos a que se alude en loa casos de la pan-
torrilla de la bailarina o del rifién del comerciante!
Que aquélla se gangreu6 e hizo necesaria una am-
putacién cuando sélo se empleaban en ella masa-
jes para combatir varices que afeaban el 6rgano.
Que en este vecino de Sabadell apareci6 sano el
rifdn que se diagnostico irremediablemente perdi-
do; pues bien, no creemos que haya tribunal sufi-
ciente y debidamente informado que pueda supo-
ner de ninguno de los cirujanos (cuyos nombres
ignoramos) a quienes se quiere exigir la indemni-
zacion, pudiera haberse propuesto, el uno, dejar
coja a su cliente, y el otro, dejar con solo un rifién
al suyo, sufriendo las mismas molestias que antea
de ser operado. La cuestién, a juicio nuestro, se
reduciria a un informe pericial suficientemente de-
mostrativo de haberse empleado todos los medios
diagndsticos, sin descuidar ninguno que determi-
nara el juicio, calificara la enfermedad y se sefiala-
ra la indicacion operatoria.

Lo demés entra en la esfera de tas operaciones
de conveniencia, en la que cabe casi siempre la ma-
yor parte de culpa al paciente, o en las poco esti-
mables operaciones aritméticas, siquiera nunca pue-
da creerse que llegue su descuido en el célculo hasta
presumir los resultados fatales a que muchas ve-
ces se llega.

Todo lo que en abstracto se publique respecto a
casos positivos o posibilidades presumibles, sera

poco para ilustrar el juicio,” primero, de los modicos
y de los peritos, después y por ultimo de loe tribu-
nales y los jueces.

Todavia en el terreno sano de la ciencia jqridi-
ca no estdn muy de acuerdo los que la cultivan en
las distinciones entre los términos culpa, falta, pe-
cado, delito o crimen. Y aun falta en nuestra len-
gua el expresivo término forfait, que existe en la
francesa para indicar en la lengua vulgar el crimen
atroz, y en el lenguaje forense o técnico el colmo
del delito. Pues bien, en todos estos matices, nadie
puede negar que hay un nexo que arranca de una
base, el dolo, o sea la intencion.

En cuanto al remedio, se busca la expiacion,
que es también un manantial de remedios, como lo
fué el dolo de transgresiones, y tendremos que ver
las distinciones.

Remordimiento, penitencia y castigo, son agen-
tes de la expiacion que corresponden al individuo
0 a la justicia penal en grados diferentes, empezan-
do en el remordimiento subjetivo, concluyendo en
la pena y constituyendo todos la expiacion.

Esta es la cuestidn entera; no puede medirse la
responsabilidad, como un caso corriente en su esen-
cia, aunque diverso en la importancia de dafios y
perjuicios. Aqui lo interesante es saber la propor-
cién en que el dolo ha influido para la calificacion
de la falta; lo demas no nos incumbe mas que en
la estimacion que el juez pueda hacer del grado de
nuestra capacidad para ponderar y medir con exac-
titud, y en relacion a nuestra intervencion, el dafo
emergente, el lucro cesante y las otras circunsiancias
de orden ético y social que el juez puede medir en
su consciencia asesorada segin el Derecho posi-
tivo.

Insistimos en la conveniencia de tratar tan de-
licado asunto con el detenimiento que se merece. La
prensa médica podria dar el ejemplo anteponiendo
tal cuestién a otras, grotescas de puro vacias, en
que se quiere dar magnitudes de agravios y ofen-
sas de decoro a sencillas advertencias o a criticas
familiares sobre la elocuencia o el estilo de orado
res y de escritores, habituados al halago mas o me-
nos sincero y desinteresado.

Deoio oarlan

SEaURO DE MATERNIDAD

La Gaceta del 24 de Marzo inserta el Beal decreto-ley
namero 988 del Ministerio de Trabajo y Prevision, que
transcribimos integramente:

EXPOSICION

Sefior: Una vez més este Gobierno utiliza el Poder
para establecer una reforma directamente encaminada
a amparar la debilidad de los humildes. Se trata del Se-
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guro de M aternidad, que amplia j fortifica el sistema de
subsidio establecido por Real decreto de 21 de Agosto
de 1923, y que coroe"z6 a aplicarse en 14 de Octubre de
aquel afio.

El origen remoto de este Seguro esta en la tendencia
legislativa a proteger las madres obreras, iniciada concre-
tamente en nuestra Patria en 1891. Su origen pr'ximo
esta en el Convenio de W ashington (1919), ratificado por
Espafia en la ley de 13 de Julio de 1922. Y el impulso de-
cisivo para convertirlo en ley radica en el afan de go-
bierno, crecientemente acelerado, de legislar en favor de
las clases econémica y socialtnente débiles. Este moévil ha
sido extraordinariamente reforzado en el régimen actual,
por sus firmes propé6sitos de acentuar la politica de pro-
teccién familiar, y de robustecer y multiplicar las actua-
ciones de politica sanitaria.

El Seguro obligatorio de M aternidad es necesario para
cumplirun compromiso internacional; para acabar con la
inconsecuencia de imponerun descanso y, por lo tanto,
la pérdida de salario, sin la indemnizacién correspondien-
te; para velar porla vida y la salud de la madre obrera
y de sus hijosy, por consiguiente, aumentar el valor bio-
l6gico de la raza. Este Seguro ha sido sélidamente prepa
rado por el 6rgano del Estado para los Seguros sociales,
que es e! Instituto Nacional de Previsién, aprovechando
la experiencia del subsidio de Maternidad, y llega a la
Gacetacon el apoyo de amplias manifestaciones de opi-
nién, especialmente de las clases trabajadoras, después
de haber sido informado favorablemente por el Consejo
de Trabajoy la Asamblea Nacional.

El siguiente proyecto se preocupa, en primer lugar, de
determinar los fines; lo hace en el articulo I.°; fija en el
2.®la zona de aplicacién, esdecir,lasbenefieiarias, que se-
ran todas las asalariadas, excepto las dedicadas al servi-
cio doméstico; detalla en el 3.° los beneficios o prestacio-
nes,y como éstas son la asistencia facultativa, descanso
antesy después del parto, indemnizacién por los salarios
perdidos con ocasién de él, premios de lactancia y utiliza
cién de Obras de Proteccién a la M aternidad y a la Infan-
cia, dedica a determinar el alcancey condiciones de cada
una de ellaslos tres articulessiguientes, los 4.*, 5@y 6.°,y
ademas el 10; por el T.°da seguridad juridica a estas pres-
taciones en metéalico, asegura suinalienabilidad e inem -
bargabilldad,y asi hace imposible que sean objeto de codi-
ciade nadie oque sirvan a fines distintos de'los que justifi-
can el régimen. En los dossiguientes, los 8® y 9.®, se es-
tablecen férmulas para que a las interesadas llegue el be-
neficio cuando sientan, y en la medidaque sientan, lane-
cesidad que con este seguro se quiere satisfacer, y p»ara
que no llegue con abuso y contra los fines del régimen a
las que no debe llegar, determina en los articulos 10 y 11
quiénes lo han de pagar, en qué cuantia y en qué forma,
aportando el Estado por cada parto, .50 pesetas mads el im-
porte de los premiosde lactancia, y contribuyendo adem &s
al fondo destinado a fomentar las Obras de Proteccion Ma-
ternal e Infantil. El patronoabonard una cantidad igual a
laobrera, siendo ambas,en total, 3 pesetas con 75 céntimos
por trimestre. Las Diputaciones y Ayuntamientos presta-
ran las cooperaciones de sus servicios. Se prevé en el 12
la posibilidad, mejor dicho, la seguridad de que haya ex-
cedentes y el destino de los mismos; en el 13 se fijan las
sanciones para los infractores; en los 14, 15 y 16, su ad
ministracién; en el 17, su inspeccién, en el 18, los organis-
mos especiales que han de resolver sus alzadas o recursos
contenciosos; en el 19 se tiene la precaucién de determi-

nar cudl habra de ser la legislacion supletoria aplicable

en los casos que se hayan escapado a toda prevision; en
el 20 se fija el plazo dentro del cual habrda do redactarse
el Reglamento, que esde tres meses: en el 21 se reafirman
todos los derechos de la obrera, expresados en la ley Es-
pafiola de 13 de Julio de 1922, que ratificé el Convenio
de W ashington. Hay t'cs disposiciones transitorias: una
que facilita la aplicacién inmediata de todos los henefi-
cios del seguro a las obreras ya afiliadas en el régimen
legal de retiro obrero obligatorio; otra que ensancha las
posibilidades de este seguro, anunciando su ampliacién a
las trabajadoras auténomasy a lasmujeres de los obreros,
a no serque esaampliacién seainnecesaria, por realizarla
yaun nuevo seguro, el de Enfermedad; y, por ultimo,
otra disposicion para hacer inmediatamente mas benefi-
ciosa la reforma con un aumento transitorio de la aporta-
taciéii del Estado durante el periodo de implantacién del
seguro.

La preocupacién sanitaria que inspira caracterizada-
monte esta reforma queda atendida con la asistencia fa-
cultativa, que estd asegurada en todo caso,y que, ade-
mas, resultard reforzada con la cooperacién de las Dipu-
taciones, de los Ayuntamientos y de la accién social, que
el Gobierno desea estimular vigorosanent».

La finalidad de procurar el descanso indemnizando a
la madre obrera mientras no debe trabajar, quedara lo-
grada desde el primer momento gracias al aumento tran-
sitorio de aportaciéon del Estado, a que se refiere la terce-
ra disposicién de las transitorias.

Por todo lo expuesto, ei ministro que suscribe, de
acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene el honor de
someter a la firmade V. M. el presente proyecto de De-
creto-ley.

Madrid, 22 de Marzo de 1929.—Sefior: A L. R. P. de
v. ™., Eduardo Aunds Pérez.

REAL DBCRETO-LEY NUM. 938

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros y a propuesta
del de Trabajo y Prevision,
Vengo a decretar lo siguiente:

Articulo 1.® Se establece en Espafia, con caréacter obli-
gatorio, el Seguro de M aternidad, cuyos fines inmediatos
serdn los siguientes:

a) Garantizar a la asegurada la asistencia facultativa
en el embarazo y en el parto y cuando, con ocasién de
uuo u otro, la necesitare;

y Garaniizarle tos recursos necesarios paraque pueda
cesar en su trabajo antes y después dd parto; y

C) Fomentar la creacion y sostenimiento de Obras de
Protecciéon a la M aternidad y a la Infancia.

Art. 2® Seréan benefieiarias de este Seguro de M ater-
nidad, todas las obreras y empleadas que estén inscriptas
en el Régimen obligatorio de Retiro obrero, cualesquiera
que sean su edad, nacionalidad y estado civil.

Art. 3.® Los beneficios seran:

1. La asistencia @ comadrona o médicoy de Farmacia
en el parto, y los servicios facultativos que reglamenta-
riamente se determinen, para los periodos de gestacion y
puerperio.

2. Una indemnizacién durante el descanso, que sera
obligatorio durante las seis semanas posteriores al parto.

Se reconoce a la asegurada el derecho a descansary a
la indemnizacién consiguiente desde seis semanas antes
dei parto, mediante una declaracién del médico o de la
comadrona, en la que prevea que sobrevendra el parto
probablemente dentro de ese periodo.

El Reglamento regularéa los casos en que durante el
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periodo de implantacién del Seguro pueda ser limitada la
cuantia de las indemuizaciones.

3. Le utilizacién gratuita de las Obras de Proteccion
a la Maternidad y a lalInfauc'a que, por iniciativa o con
auxilio de este Seguro, se vayan constituj’endo y sean
declaradas afectas a este servicio.

Art. 4. Para facilitar la asistencia facultativa a que
se refiere el primer parrafo del articulo anterior, y que
habra de ser obligatoria, ei Instituto Nacional de Previ-
sion y sus Cajas colaboradoras procurardn concertar este
servicio con los Colegios de Médicos y de Farmacéuticos
y con las Organizaciones de Comadronas, sin que esto
alcance a los organismos a que se refiereel ndm. 3 del ar-
ticulo 6.*

Ese concierto habrd de determinar: |1.“ En qué consis-
tird dicha asistencia. 2.° Las diversas tarifas de su
neracion. 3.® El procedimiento de pago.

remu-

Las entidades encargadas de adm inistrar este Seguro
obligatorio, deberéan tener adscrito a este servicio perso-
nal facultativo suficiente y hacer publicas las condiciones
en que se habrd de prestar esta asistencia, asi
listas de médicos, farmaciasy comadronas, entre

como las

los que
la beneficiarla pueda elegir libremente, donde esto sea
posible.

Las entidades aseguradoras, porsi o por medio de los
organi mos coadyuvantes del régimen, satisfaran al per-
sonal facultativo la remuneracién que le corresponda, sin
perjuicio de lo que se dice en el art. 16.

Art. 5®. — 1-
tuita, prevista en el art. 3.°, y como indemnizacién pava
el periodo de reposo legal, se destinard a cada parto la
cantidad de 15 pesetas por cada cuota trimestral del Se-
guro de M aternidad que por ella se haya satisfecho den-
tro del trienio anterior a la primera semana de reposo,
cualquiera que sea el nimero de partos de la asegurada
en este periodo.

2. Paratener derecho a la indemnizacién por el des

Ademéas de la asistencia facultativa gra-

canso legal, se requiere:

a) Que la asegurada haya sido inscripta en el Seguro
de M aternidad, por lo menos, diez'y ocho meses antes del
parto.

5) Que esté al corriente en sus cuotas del Seguro de
M aternidad, o sea que haya pagado las cuotas correspon-
dientes a los trimestres en que haya trabajado.

C) Que, a ser posible, al sentirse encinta, o al menos
dentro de los dos meses anteriores al parto, sea reconoci-
da y asesorada facultativamente.

d) Que justifique en la formay en los casos que se de-
terminen en el Reglamento, que utilizé la asistencia fa-
cultativay descans6 en el periodo do reposo legal.

Para que una obrera que en el momento del parto no
lleve diez y ocho meses de inscripta en el Seguro de Ma-
ternidad tenga derecho a la asistencia facultativa y a la
utilizaciéon gratuita de las Obras de Proteccién a Ja Ma-
ternidad y a la Infancia, serd necesario el cumplimiento
de la condicién C)de este mismo niumero y que pague la
cuota correspondiente al
biese trabajado.

trimestre o trimestres que hu-

3. Para atender a la asistencia médica en ios partos
distécicos o indigentes con motivo de la gestacion o el
puerperio, se formara un fondo especial con el tanto por
ciento de los recursos a que se refiere el art. 12, que se
determina en el Reglamento. Dicho fondo tendréd la cen-
tralizacién suficiente, con el fin de que la relacién entre
los casos normales y anormales no pueda romper el equi-
librio*finauciero de lag iQStituciooes aseguradoras.
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Ai-t. 6.®.—1.
o subvencién de las Obras de Proteccién a
y a la Infancia, a que se refiere el art.

Para facilitar la creaciéon, sostenimiento

la Maternidad
3.®, num. 3, se
constituird el «<Fondo M aternal e Infantil», nutrido coa los
recursos siguientes:

a) Con el tanto por ciento de los excedentes de este
seguro, a que hace relacién el art. 12.

Conuna cantidad proporcional aportada por el Es-
tado y fijada segln el resultado del ejercicio econémico
anterior.

C) Con un subsidio dei Estado para premios a la lac-
tancia.

d) Con los subvenciones fijas o donativos de Ayunta-
mientos, Diputaciones, entidades miitualistas o patrona-
les,y,en general,de cualquier personanatural o moral;y

6) Con las multas a que diere lugar la aplicacion del
seguro.

2. Con estos fondos, el Instituto Nacional de Prevision
y sus Cajas colaboradoras organizardn y sostendréan, en
la medida maxima que aquéllas lo permitan, las Obras a
que se refiere el art. 3.®, nitm. 3, en relacién con el Con-
sejo Superior y con las Juntas provinciales de Protecci6n
a la Infancia y demés organismos puUblicos dedicados a la
protecciéon a la maternidad y a la infancia.

Podran realizar también este fin subvencionado, esti-
mulando y asesoi-ando las obras de esta clase <rganizadas
y sostenidas por las Corporaciones locales, por las Mutua-
lidades, por los patronos opor otra persona cualquiera.

En ambos casos, las instituciones que sostengan la
Obra conservaréan la direcciéon auténoma de la misma.

3. Ademas do los organismos que so establezcan para
el Seguro obligatorio de M aternidad, el Instituto y las
Cajas podran constituir y sostener, con otros fondos pro-
pios, instituciones de socorros mutuos que tengan también
finalidades de seguro maternal; pero entonces los benefi-
cios de dichas instituciones no serdn extensivos a todas
las beneficiarias del Seguro obligatorio de M aternidad,
sino exclusivamente a las asociacidas en dichas Obras,
las cuales, por este concepto, no recibiran
de dicho seguro.

Art. 7® Las prestaciones hechascon motivo de la apli-
caciéon de este Decreto-ley serdn inalienables e inembar-
gables. La beneficiarla no podrd enajenarlas o cederlas
nisiquiera a la Mutualidad a que perteneciere.

los beneficios

So6lo podra exigirse la devoluciéon en el caso en que se
pruebe que hubo mala fe.

Art. 8®.—1. Para hacer llegar a las beneficiarlas las
prestaciones de este seguro en cada localidad, las entida-
des aseguradoras podran utilizar la cooperacion:

a) De las Mutualidades que rednan las condiciones
reglamentarias,

b) Donde no haya Mutualidades, de las Juntas de pro-
teccion a la infancia, en las que las entidades asegurado-
ras deberan tener la oportuna representacion.

C) Donde tampoco haya Juntas de Proteccién a la In-
fancia, de las Juntas locales de Primera ensefianza o de
las Juntas municipales de Sanidad. En ambas deberén
tener, para estos efectos, representacién reglamentaria
las entidades aseguradoras, las aseguradas y sus patro-
nos, y sin la asistencia de estas ropresentaciones no se
podrdn tomar acuerdos en la primera reunién.

d) Donde tampoco las hubiere, de las Delegaciones
del Consejo de Trabajo, en las que, a
articulo, tendran la

los efectos de este
representacién que el Reglamento
determine, las entidades aseguradoras y los patronos y
obreras interesados,
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e) Donde por alguna razén no pudiera constituirse
dicha Delegacién, las Agendas de las entidades asegura-
doras; y

Donde tampoco hubiere dichas Agencias, las Cajas
podran valerse, si lo estiman oportuno, de los patronos
de las obreras.

Dichas entidades:

a) Velardn porque las beneficiarias reciban la oportu-
na asisteucia facultativa, y la pagaran en la forma que
se pacte.

Le entregaran los subsidios a que reglamentaria-
mente tuviere derecho.

C) Velardn por que el descanso legal de las beneficiar
das sea estrictamente cumplido, y por que éstas lacten a
sus hijos; y

Avalaran con su visto bueno las certificaciones que
el régimen hiciere necesarias.

2. Simuriere el hijo durante el periodo de reposo, se
entregara a la madre la totalidad de la prestaciéon. Si fue-
ra la madre la que muriese, se entregaré ai padre, tutor
0 a lapersona o Institucién que lo recogiere o cuidare.

3. ElReglamento determinara el procedimiento y las
condiciones para la entrega de esta indemnizacidn.

Art. 9. Los derechos del Seguro de M aternidad no he-
chos efectivos se perderan cuando la madre atentare con-
tra la vida del hijo o cuando lo abandonare. Cuando no
se abstuviese del trabajo durante el reposo obligatorio
dejara de percibir las indemnizaciones correspondientes
a los dias en que trabajo.

En caso de abandono podréa darse el subsidio al par-
ticular o entidad social que tomase a su cuidado la pro-
teccion del recién nacido, a no ser que fuera entidad ofi-
cial obligada a este servicio de proteccion.

El derecho a la aportacién del Estado, asi como a las
prestaciones en metalico constituidas con las cuotas pa-
tronales y obreros, prescribe a los tres meses.

Art 10.- 1. A fin de disponer de los medios necesarios
para la realizacién de esto Segwo, serdn obligatorias
todas las aporiaciones del Estado, de los Ayuntamientos
y de las Diputaeiones, do las aseguradas y de sus pa-
tronos.

Para la asegurada serda obligatoria la cuota desde los
diez y seis a los cincuenta afios. Para ei patrono, cuando
lo sea para la obrera.

2. Laaportacion del Estado serd de 50 pesetas por cada
parto ocurrido auna asegurada, una cantidad anual pro-
porcional a la parte de excedentes, dedicada al «Fondo
M aternal e Infantil», y un subsidio para premios a la lac-
tancia.

Todas estas aportaciones se abonaran con cargo al ca-
pitulo 5.“, art. 2.° del presupuesto del Ministerio de Tra-
bajoy Prevision.

3. La aportacién del Ayuntamiento consistira:

a) En proporcionar a las incluidas en la Beneficencia
municipal, y con cargo a sus presupuestos por ese con-
cepto, una prestacion sanitaria al menosigual a la de las
otras Obras beneficiarias do este Seguro.

b) En el reconocimiento facultativo de todas las ges-
tantes aseguradas.

C) Een facilitar a las beneficiarlas que lo solicitaren la
utilizacion de sus Clinicas, Hospitales, salas para casos
distoclcos y demas obras de proteccion a la maternidad
que tuviere organizadas.

La aportacion de la Diputacion consistird en facilitar
a las aseguradas los servicios indicados en el apartado C)
del parrafo anterior y que ella tuviere organizados.

4. La aportacion anual del patrono seraigual a la de
la obrera, y la cuantia sera determinada por el Ministerio
de Trabajo y Prevision, a propuesta del Instituto Nacio-
nal de Previsién, al comenzar cada trienio.

No obstante, durante el primer trienio la cuota anual
sera de 7,50 pesetas para la obrera y de 7,50 para el pa-
trono.

5. Las beneficiarias podran aumentar su indemniza-
cion mediante imposiciones voluntarias y de acuerdo con
las condiciones de tarifas oficiales.

Art. 11. Las cuotas serdn satisfechas por trimestres
por el primer patrono para quien trabajare la obrera. El
patrono descontaré del jornal o sueldo de la asegurada la
parte que a ésta correspondiere.

Las modalidades del pago seran fijadas por el Regla-
mento, atendiendo a la diversidad de los casos.

Art. 12. Los excedentes del Seguro de Maternidad, asi
del Seguro como del reaseguro, se distribuiran del modo
siguiente:

El 40 por 100 pava fondo de reserva de este seguro has-
ta que alcance el 50 por 100 de los subsidios en metalico
pagados en un afio, promedio del trienio. Alcanzada esta
cifra, la mitad de este 40 por 100 acrecerd el «Fondo Ma-
ternal e Infantil»; el resto se distribuira por mitad entre
los dos fondos de «Indemnizaciones especiales» y «Fondo
regulador».

El 30 por 100 para el «Fondo Maternal e Infantil».

El 20 por 100, en cuanto sea posible, para el «Pondo de
indemnizaciones especiales», en caso de enfermedades del
hijo pasadas las seis semanas del parto hasta los seis me-
ses, de operaciones quirurgicas a la madre por enfeme-
dades derivadas del parto, en caso de parto multiple o de
paro forzoso de la madre con ocasion del parto, que exce-,
da de las semanas indemnizadas.

El 10 por 100 para el «Fondo regulador», que adminis-
trara d Instituto Nacional de Prevision, y con el que ven-
drd en auxilio de las Cajas colaboradoras, de mayores
necesidades en las prestaciones en relacion con sus re-
Cursos.

Art. 13.—1. EIl patrono que no hubiere satisfecho la
cuota trimestral corriente, compuesta de la aportacion do
la obreray de la suya, satistaiTa, en concepto de multa,
de 60 a 500 pesetas por obrera y estard obligado a satis-
facerle, en cantidad y plazos reglamentarios, todos los
beneficios qu.ehubiere perdido con motivo de la infraccion.

En igual sancion incurtird el patrono que no hubiere
satisfecho las cuotas trimestrales a contar del semestre
siguiente a la promulgacion del Reglamento dp este
Seguro.

Si una asegurada trabajase durante el periodo en
que su reposo fuese obligatorio dejara de percibirlas in-
demnizaciones correspondientes a los dias en que trabajo.

Si la obrera demostrase que habla trabajado por coac-
cion de! patrono, quedara exenta de responsabilidad.

El patrono que admitiere a la obrera al trabajo antes
de terminar el plazo de descanso indemnizable incurrira
en la multa de 150 a 500 pesetas. EI Reglamento determi-
nara las normas de procedimiento.

Art 14 El Instituto Nacional de Prevision, con sus
Cajas colaboradoras, y en la; mismas condicionesy rela-
ciones que el Régimen obligatorio del Retiro obrero, ad-
ministrara este Seguro de Maternidad, con los derechos y
exensiones que tenga en los otros Segaros sociales a él
encomendados, estableciendo en su contabilidad las nece-
sarias separaciones de fondos respecto a los demas seguros

que tenga a su cargo.
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Para su administracion percibird el 5 por 100 de las
cuotas patronales y obreras. Otro 5 por 100 se destinara a
la inspeccién facultativa, a! servicio de vigilancia infantil
o visitadoras, al fomento y tutela del Seguro de Materni-
dad y a! de las Obras de proteccion maternal e infantil.
Esta pai-ticipacion serd percibida integramente por las
entidades aseguradoras. En vista de los resultados de la
aplicacion del Seguro, y a propuesta del Instituto Nacio-
nal de Prevision, el ministro de Trabajo y Prevision po-
drd aumentar o disminuir la cuantia de esta percepcion,
segun lo que aconsej’e el resultado del balance técnico
quinquenal.

Cada quinquenio, el Instituto y las Caj'as colaborado
ras presentaran sus balances a la Comision técnica ins-
pectora que examina los de los otros Seguros y con el
mismo procedimiento.

Art. 15. El Consejo de P.atronato del Instiiuto Nacio-
nal de Prevision, y lo mismo los Consejos directivos de
las Cajas colaboradoras, podran designar algunos de sus
miembros para que administren este Seguro especial. En
todo caso habra en este Consejo de Seguro de Maternidad,
o en el Consejo integral de la entidad aseguradora, una
representacion de las obreras y otra representacion pa-
tronal.

El Instituto y sus Cajas colaboradoras podran nom-
brar, si lo creen necesario, asesores médicos, con ocasion
de este servicio.

Art. 16. Las entidades aseguradoi-as podran utilizar
las Mutualidades maternales y las Mutualldade o Socieda-
des de Socorros mutuos familiares o de mujeres, como or-
ganismos coadyuvantes a la administracién del Seguro de
Maternidad.

El Reglamento determinara las funciones que podran
encomendarles, el procedimiento y la forma de indemni-
zarles por este servicio.

Art. 17—1. Lainspeccion del Seguro Maternal seejer-
ceré por los funcionarios que la realizan en el régimen
legal de Retiro obrero obligatorio.

La Inspeccién ejercera en él funciones analogas a las
que ejerce en dicho régimen.

2. Para que puedan desempefiar sus funciones los ins-
pectores, los patronos estan obligados a exhibirles para su
examen el libro de jornales o salarios o los datos que sir-
van para determinar y justificar los dias o meses de tra-
bajo y los nombres de las que trabajaron.

La préctica de este servicio respecto a la imposicion
de multas, exaccion y destino, recursos y demas extremos
relacionados con ésta y las disposiciones sobre ei Seguro
de Maternidad que se dicten en lo futuro, se realizaran
segun las normas para los servicios de inspeccion de las
leyes de caracter social.

Se consideraran incluidos en dichas normas y motiva-
ran las sanciones correspondientes, la falta de afiliacion o
cotizacién, no obstante los previos requerimientos de los
inspectores; la ocultacién de obreras por quienes se deba
cotizar; la negativa de dar ios nombres o, cuando menos,
el nimero de las que presten servicio; !a resistencia a fa-
cilitar las relaciones de altasy bajas; el despido o la no
aceptacion de las obreras que reclamen su afiliacion o su
cotizacion en cualquiera de las formas reglamentarias; la
no presentacion de los documentos y datos a que se alude
en el parrafo primero de este nimero, con relacién a la
explotacion agricola industrial o mercantil, que reclame
la inspeccidn; la cnns'giiacion de datos inexactos en los
mismos, y cualesquiera otros analogos que impidan, per-
turben o difieran e! servicio e impliquen vulneracion del

de.recho de las obreras con ineumpHmiento del régimen
obligatorio de Seguro de Maternidad.

Art. 18 Contra las liquidaciones que la Inspeccion hi-
ciere, los patronos y las obreras podran alzarse ante el
Patronato de Prevision Social, constituido en Comision
paritaria, con la representacion patronal y obrera que se
determine en el Reglamento.

El mismo Patronato, con tal constitucion, sera compe-
tente para resolver todas las cuestiones que surjan con
motivo de la concesion de las prestaciones, y, en general,
con ocasion de la iijiHencion de este régimen de Seguro.

Contra los fallos de las Comisiones paritarias y de los
Patronatos de Prevision Social no cabra recurso alguno
tratandose de cuestiones sobre inspeccion, revision de li-
quidaciones, pago de cuotas y, en general, sobre las inci-
dencias de este orden. Sin embargo, serd aplicable en
estos casos lo dispuesto en el art. 33 del Reglamento de
los Patronatos de Prevision Social.

Contra los fallos de. las Comisiones paritarias de los
Patronatos de Prevision Social en todas las deméscues-
t'ones que se susciten concernientes al cumplimiento del
seguro, y derechos y deberes con éste relacionados, cua-
lesquiera que sean las personas que las susciten y la cuan-
tia litigiosa, so dard un recurso de alzada ante una Comi-
sion nombrada por el Pleno de la Asesora Nacional, que
se constituira en organismo paritario, presidido por un
magistrado designado por el presidente del Tribunal Su-
premo, y entre los vocales habra un vocal patrono y otro
vocal obrero del Consejo de Trabajo, para mejor cumplir
la misién que el Rea! decreto organico de este Consejo le
encomienda.

Todos los recursos de uno y otro orden seran absoluta-
mente gratuitos.

Los Reglamentos determinaran ios trdmites y plazos
para el ejercicio de esta especial jurisdiccion.

Ninguna reclamacién relacionada con la practica del
Seguro de Maternidad y aplicacion de las disposiciones
que lo regulan podré ser planteada ante jurisdiccion dis-
tinta de la prevista en este articulo.

Ari. 19. Los textos legales por que se rige el Instituto
Nacional de Prevision, y espeeialinentc lo referente al
Régimen obligatorio de retiro obrero, seran supletorios
de los que regulen el seguro obliga'orio de Maternidad.

Art. 20. Dentro del plazo de tres meses, el Instituto
Nacional de Prevision hard los Reglamentos necesarios
para la aplicacién de este seguro, y éste entrara en vigor
tres meses después de promulgados dichos Reglamentos
por el Ministerio de Trabajo y Prevision.

Art. 21. Este proyecto no anula los derechos expresa-
dos en las letras C), D) y E) de la prescripcion primeray
en toda la prescripcion segunda del Real decreto de 23 de
Agosto de 1923.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1. * Laobrera inscrita en el Régimen de retiro obrero

obligatorio al entrar eu vigor el Seguro de Maternidad, y
para la cual se haya cotizado normalmente, tendra dere-
cho a gne se le compute el tiempo de su inscripcién en el
Régimen de retiro obrero anterior a la implantacion del
Segui'o do Maternidad como tiempo de inscripcién en este
Seguro, a los efectos de pode.r obtener los beneficios de
indemnizacion por ei descanso legal.
o

este Seguro, el Instituto Nacional de Prevision, aprove-
chando las experiencias recogidas, pi-opondra al [Gobier-
no un proyecto de ampliacléu del Seguro de Maternidad,
que sea, cuando menos, aplicable a las trabajadoras auto-

Al terminar el primor trienio de ia aplicacion de
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nomasy a las mujeres de los obreros. Si en esa fecha es-
tuviera preparado el seguro de enfermedad, en el eual-
debeii llegar a su mayor amplitud las categorias de
beneficiarios, se prescindira de la reforma del Seguro de
Maternidad, que quedara englobado en el anterior.

3. Durante el primer trienio de aplicacion de este se-
guro, el Estado aumentara su aportacion, conforme a las
siguientes condiciones:

1"m Que la asegurada no haya llegado a satisfacer un
minimum de seis cuotas, a causa de no haber trabajado
el tiempo necesario para satisfacerlas.

2. "™ Que laasegurada no tenga derecho a esta bonifi-

cacion transitoria si la insuficiencia de cotizacion fuere
debida a incumplimierno de la obligacion de cotizar.

3. * Que esta bonificacion transitoriano pase de la can-

tidad precisa para que la asegurada obtenga la indem-
nizacion que le corresponderia si hubiese pagado seis
cuotas.

4. * Que el gasto para esta aportacion complementaria

y transitoria no pueda pasar de 500.000 pesetas en el
primer afio de imp'antacién del seguro.

La cifra maxima de este gasto en el segundo y tercer
afio se fijara por el Gobierno, en vista de la experiencia
del afio anterior.

6® Que en el Reglamento para la aplicacion de este
Real decreto-ley se fijen las normas para la distribucion
de estas aportaciones.

Dado en Palacio a 22 de Marzo do 1929.—Alfonso.—
El ministro de Trabajo y Prevision, Ediiortfo Aunésy
Pérez. (Gaceta del 24 de Marzo de 1929.)

FELICITACIONES

Las bodas de diamante de «El Siglo Médico».

Setenta y cinco afios ha cum -lido la publicacion de E1
Siglo Médico en 1®de Enero de 1929.

Fecha tan memorable precisaba consagrarse de modo
sefialado y perenne, y esta decidida voluntad, manifiesta
.n su director, ilustres colaboradores y cuerpo de redac-
cion, cristalizé en el propdsito de editar un mimevo ex-
traordinario de E1 Siglo Médico que, guardando las ca-
racteristicas editoriales de sus mimeros corrientes, fuese
un verdadero wionsfruo de contenido por la cantidady ca-
lidad de su texto.

Entonces nuestro colega ha editado un niimero de 200
paginas, en el que colaboran figuras eminentes de la Me-
sio Mariscal, Codina Castellvi, G. Pittaluga, G. Marafion,
José Goyanes, Vital Aza, A. Martinez Vargas, JoséBlanc
Fortacin, etc,

La constancia de su publicacion y la altu:-a social y
profesional de los que gobernaron desde su nacimiento a
E1 Siglo Médico, le hacen un caso Unico y un archivo
Unico en el que encontrar, siempre ecuanimemente comen-
tada, la ciencia, la profesion y los acontcelmicntos histd-
ricos y politicos de tres cuartos de siglo de la vida espa-
fiola y exti-anjera.

Es un hecho-digno de ser marcado de una manera in-
deleble en los anales de la Prensa espafiola, no exclusiva-
mente médica, sino literaria y politica, este de la celebra-
cion de las bodas de diamante de niia revista cientifica
semanal, que durante tan dilatada vida ha sabido recoger
en sus paginas la actualidad profesional, junto con el des-
arrollo puramente técnico de la colectividad médica.

Deseamos al venerable colega D. Carlos Maria Cortezo
que siga desarrollando sus actividades con igual éxito du-
rante otros muchos afios, para la propia satisfaccion de la
Prensa nacional. —. C.

(Acta Médica Latina, Enero-Febrero 1929,Fase. 7).
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M srtin Moliner Clemente, 22 Marzo 1913.

M aximiliano Ramirez Gonzalez, 26 Diciembre
1905.

Manuel Ramos Alvarez, Mayo 1904.

Manuel Puerto Calderén, 7 Enero 1915.

Antonio Parrados Ramos, 4 Abril 1927.

Juan L. Puya Mesa, 26 Diciembre 1905.

José Ortega Cerén, 1 Agosto 1913.

José Maria Marin Bernardo, 7 Agosto 1924.

Antonio Millau Palma, 6 Noviembre 1912.

José Molle Gutiérrez, Mayo 1904.

José Luna Rodriguez, 4 Diciembre 1919.

Victoriano Lenzaiios Meiras, 4 Julio 1909.

Agustin Irigoyen Pérez, 4 Enero 1915.

Blas Gutiérrez Corral, 19 Julio 1913.

José Maria Guerra Sanchez, 17 Agosto 1925.

Juan de D. Fabra Corchado, 26 Diciembre 1905.

Santiago Diaz Crespo Jiménez, 22 Diciembre
1910.

José Dlaz-Borrego Dlanez, 16 Octubre 1925.

Rafael Cristelly Palomino, 30 Abril 1910,

Adolfo Calaii-iria Gémez, 30 Diciembre 1827.

Francisco Alvarez Lifian, 7 Marzo 1915.

Antonio Zamora Fernandez, 5 Octubre 1909.

Benito Alcina Quesada, 20 Octubre 1910.

Antonio Fuertes Mateos. Mayo 1904.

Luis Martin Martin, 28 Enero 1906.

Antonio Alonso M artinez, 26 Octubre 1927.

Pedro Arroyo Ortiz, Mayo 1904.

Sebastian Casanueva Gorjon, 10 Abrli 1923.

Vicente Miguel Mielgo, 28 Enero 1906.

Isidro Gonzalez Lozano, 26 Enero 1928.

Vicente Hernandez Sanchez, 5 Octubre 1909.

Angel Vicente Sadnchez, 4 Abril 1927.

Agustin de la Vega Laso, 26 Diciembre 1905.

Francisco Tejero Blanco, 17 Noviembre 1907.

Adolfo Vila Rodriguez, 26 Diciembre 1905.

Guillermo Troncoso Mufidz, 5 Agosto 1925.

Francisco Sanchez Garda, 17 Diciembre 1926.

Luis Rodriguez de Dios, 28 Enero 1906.

Felipe Romero Tapia, 20 Marzo 1924.

Conrado Rodriguez Martin, Mayo 1904.

Julidn Rodriguez Gonzalez, 13 Abril 1926.

Fernando Rodriguez Gorjén, 28 Enero 1906.

Alfredo Carrofio Morchan, 24 Septiembre 1918.

Felipe Cacho Martin, 12 Abril 1924.

Luis Palomo M artin, 16 Julio 1923.

Fabian Alvarez liiestal, 2 Noviembre 1911.

José Gonzalez Daréan, 26 Diciembre 1905.

Manuel Gémez M artin, 28 Noviembre 1919.

Angel Maria Garda Camblor, Mayo 1904.

Ramoén Garcia de la Calle, 18 Noviembre 1925.

Toméas Gonzalez M artin, Mayo 1904.

Benigno Gay Valle, 4 Abril 1927.

Pablo Galvan Fuentes, 20 Octubre 1914.
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6974
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(I) Vésseelnimero anterior.
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6>84 Alfonso Fernandez Sesma, 22 Octubre 1915.

6985 Joaquin Flores Castro, Mayo 1904.

6986 José Luis Escalada Gutiérrez, 4 Noviembre 1916.

6987 Pedro Dominguez Garcia, 4 Abril 1927.

6988 Manuel Diaz Grande, 4 Diciembre 1909.

6989 Evaristo Toimil Bejarano, 4 Diciembre 1916.

6990 Rudesindo Estévaz Boullosa, 26 Octubre 1917.

6991 Antonio Cobas Nufez, 6 Abril 1927.

6992 Manuel Cobas NUfez, 23 Febrero 1916.

6993 José Estévez Fernandez, Mayo 1904.

6994 Manuel Paz Varela, Mayo 1904.

6995 José Benito Vidal Gémez, 28 Noviembre 1914.
(ContiDuairS.)

Academias, Sociedadesy Conferencias

Dia 21 de Marzo. Sociedad de Fediatria de Madrid.

A proposito de la importante comunicacion presentada
por el Dr. Mateo Milano sobre «Accidentes graves de aci-
doeis aguda postoperatorios observados en los nifios», se
abre discusion.

El Dr. Mofioyerro opina gne este problema es de suma
importancia para el cirujano, que tan frecuentemente tiene
gne intervenir en enfermos qoe presentan estos sintomas.
Sefiala el hecho de lo frecuento que ha sido encontrar esta
dos de acidosis en nifios que recientemente padecieron de
infeccion gripal. El Dr. Garrido Lestache hace notar la gran
influencia que en la presentacion de los mismos tienen las
impurezas de los anestésicos empleados. EI Dr. Toledano
encomia la comunicacion traida por el Dr. Mateo Milano tan
llena de interés, creyendo conveniente sobre algunos de los
puntos aqui tratados fijar la atencion: se nos habla de la
gran frecuencia de los estados de acidosis que se presentan
en ciertas infecciones; y es mas, se nos dice, que para deter
minados autores aunque el examen quimico de la orina dé
un resultado negativo, esto es, gns no acuse la presencia de
cuerpos acetonicoa, a pesar de ello la acidosis en sangre se
puede dar. ;Qué habra de verdad en este aserto? No es ne-
cesario recordar, sefiala, que la sangre en cuanto a su re-
accion tiene una especial caracteristica, la inestabilidad; ai
aella llegan constantemente substancias ora acidas, ya al-
calinas, de procedencias de todos conocidas, aunque la re-
accion normal de la sangre, como es sabido, es alcalina, peto
de una alcalinidad tan débil, tan poco acentuada que linda,
que se aproxima a la neutralidad, si a estos estados ligeros
de acidosis que se dan en sangre por alterarse su equilibrio
acidobasico los consideramos como tales, entonces forzosa-
mente los estados de acidosis han de ser harto numerosos;
mas si hemos de comprender en los mismos solamente a los
gne hacen variar en gran manera la reaccion sanguinea, por
no ser suflciente el mecanismo regulador, en el cual inter
vienen, la sangre misma, funcién respiratoria, renal, hepa-
tica, secreciones internas, etc., para restablecer el equilibrio
acidobasico perturbado; siendo asi como parece, ei capitulo
consagrado a su estadio no eeria tan extenso, y las inclui-
das en €l tendrian une expresién méas definida y mahiuesta:
asi debe ser, pues la clinica nos demuestra que esta concep-
cién no es una mera lucubracion, cuando logramos corregir
aquéllos casos con la sola administracion de bicarbonato de
sosa, si se emplea en este orden medicacion; y, en cambio,
la terapéutica mas compleja y delicada en estos otros: me-
didas dietéticas e insulina, en el empleo de la cual hay que
ser mas cautelosos, pues ni siquiera tenemos aquélla medi-
da aproximada que se da en el adulto, que mediante ella,
como sabemos, la cantidad de azlcar que [cada unidad de

insulina suele aprovechar, por la cantidad de azlcar elimi-
nada, de antemano tenemos una norma para poder actuar;
mas en el nifio facilmente se colige, gne sobre todo en los
casos graves sefialados tan atinadamente por nuestro queri-
do amigo el Dr. Mateo Milano; y en el coma diabético en el
que hay que emplear muchas unidades facilmente caemos
en el escollo de la hiperdoeificacion, y de ahi el azGcar ad-
minietrado; suero glucosado, que no solamente impide la
hipoglicemia, y favorece la asimilacion de substancias orga-
nicas perjudiciales, sino que ademas, actian levantando la
circulacion, juntamente con cloruro de sodio para compen-
sar la gran pérdida gne el enfermo experimento. El Dr. Ma.
teo Milano rectifica y se extiende en pertinentes considera-
ciones acerca del mecanismo regulador, fgpdn de foi/rance-
ae$, a que el Dr. Toledano hace mencidn; para el Dr. Mateo
Milano, tal vez el higado sea el principal factor. Indica gne
como s6lo queria ocuparse de los casos graves de acidoBlIs,
por eso de las anteriores cuestiones no habia hecho mencion.

El Dr. Benaveute (M) historia el caso de ana nifia afecta
de «Leucemia mieloide poetleisbmanidaica» a la que acom.
pafa interesantes y claras preparaciones por las cuales es
muy felicitado, y se levanta la sesién.—Sedisal,

COLEGIO DE HUERFANOS

D. José Fernandez Sanguino nos ha enviado con des-
tino al Colegio de Huérfanos un donativo de 25 pesetas y
un vale de certificacion.

De veras agradecemos a nuestro amigo estas aten-
ciones.

SECCION OFICIAL

Gaceta del 28 de Marzo de 1926:

Mwisterio de Trabajo y iVewstiiw.—Real orden declaran-
do que las entidades de seguros de enfermedades pueden
utilizar clinicas, consultorios, etc., siempre que sean para
sus asociados 0 asegurados.

Gaceta del 2 de Abril de 1629:

Ministerio de la Gobernacién.—Res.\ orden disponiendo
que eu un plazo de tre.s afios, como maximum, visiten los
inspectores provinciales de Sanidad todos los Ayuntamien-
tos de la provincia.

Gaceta del 3 de Abril:

Administracién Central. — Presidencia del Consejo de
Ministros. — Direccion general de Marruecos y Colonias. —
Abriendo concurso para el suministro de medicamentos y
material con destino al Servicio Sanitario de los territorios
espafioles del Golfo de Guinea.

GOBEIRIMACI OINJ

REAL ORDEN NUM. 208 (1).

Art. 10. No se admitiran maés fa'tas de asistencia que las
producidas por enfermedad, y esto s6lo en el primer ejerci
cio. El opositor que no se presente a actuar el dia que tenga
sefialado para el primer ejercicio de oposicion y no haya
excusado previamente, por medio de certificacion facultati-
va, BUfalta de asistencia, quedard excluido de las oposicio-
nes, asi como también quedard excluido de ellas el opositor
que no se presente al segundo Ilamamiento, sea cualquiera
ia causa que lo motive.

(1) véase eln-&mero anterior,
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En el segando, tercero y cuarto ejercicio, asi como en
los eomplementarioB que pueda acordar el Tribunal, no se
admitird ercusa alguna, quedando excluido el opoeitor, sea
cualquiera la falta de asiatencia.

Art. 11. Al presentarse elopositorante el Tribunal, exhi-
birdy firmard la papeleta que acredite haber satisfecho la
cantidad de 60 pesetas por derechos de oposiciéon, pudiendo
el Tribunal exigir lae pruebas que considere necesarias para
la garanda de identidad del interesado.

Art. 12. De todas las eesionea pUblicas y privadas que el
Tribunal celebre se extendera el acta correspondiente por
el secretario, autoriadndolas con su visado y firma el presi
dente.

Art. 13. Las oposicionea a plazas de médicos bacteridlo-
gos y epidemidlogos constaran de cuatro ejercicios: uno teé-
rico, referente a loe temas de Epidemiologiay Laboratorio,
incluidos en el adjunto cuestionario, y tres practicos, que
serdn: uno de Bacteriologia, otro de Serologiay Anatomia
patolégica, y. por altimo, otro de Epidemiologia y Desin-
feccion.

Art. 14. El primer ejercicio coneiatird en desarrollar por
escrito, en un plazo maximo de cuatro horas, dos temas de
los que constituyen el cuestionario teérico, uno de Epide-
miologiay otro de Laboratorio comunes para loa opositores
que actlen en cada grupo.

Para la préactica de este ejercicio y siempre que el Tri-
bunal lo estime conveniente, dividird loe opositores en el
nimero de grupos que crea oportuno, sigaiendo el orden
que resulte del sorteo, y cada uno de ellos actuara con inde-
pendencia de loe otros, desarrollando por escrito loa temas
del cuestionario que hayan salido en suerte.

Los temas que vaya desarrollando cada grupo, no entra-
ran en el sorteo para los siguientes, aunque actien en dias
sucesivos.

Para la actuacién de cada grupo, el Tribunal depositara
en una orna loa nimeros que comprenden los temas del
cuestionario referentes a Epidemiologia, y en otra loa que
se refieren a Laboratorio,y a presencia del grupo de acttan
tes, de los demés opositores que asistan y del publico, invi
tard a que el opositor que aquélloa designen de entre loe
que forman el grupo que va a actuar, extraiga de cada urna
un ndmero, que sera el correspondiente a los temas sobre
loe que ha de versar el ejercicio.

Una vez terminavlos sus trabajoe, que habran de efec-
tuarse sin el auxilio de libros ni apuntes, los opositores lea
entregaran en sobres cerrados y firmados al secretario del
Tribunal, el cual los rubricara y sellara, depositandolos en
la urna que se halle dispuesta al efecto.

El Tribunal celebrara sesion publica el mismo dia o al
signiente de la actuaciéon de cada grupo, y en ella dard lec-
tura cada opositor a su trabajo.

Terminada la de todos loa escritos de ios opoeitores que
formen el grupo, el Tribunal, en sesi6on privada, calificara
los ejerciciosy expondra al publico la calificacién que hayan
obtenido los opositores que resulten con puntuacién sufi
ciente para ser aprobados.

Dicha califlcaciOB ira firmaiia por el secretario, con el
visto bueno del presidente del Tribunal.

Loa opositores que no figuren en la relacién de aproba-
dos en este primer ejercicio, se consideraran eliminados de
las oposiciones.

Art. 15. EI segundo ejercicio consistird en la resolucion
de un problema bacteriol6gico y ee llevara a cabo del modo
eiguiente:

Reunido el Tribunal, redactara tantos problemas préacti-
pgs como opositores debM actuar. Cada opositor sac”r™ a

la suerte el problema que le corresponda, debiendo exponer
inmediatamente, y durante un plazo méaximo de quince mi-
filutos, todo lo que para resolverlo deba hacer, exponiendo
la técnica a seguir y pidiendo el material que sea preciso”
asi como el tiempo que crea necesario para resolverlo.

Concluida la exposicion del éitimo opositor, el Tribunal
seOalard el tiempo méaximo que deban dnrar los ejercicios,
proporcionando & los opositores cuanto material y obrae de
consulta reclamen.

Terminado el problema, cada opositor redactard una
breve Memoria que entregaré al secretario del Tribunal, en
la que expondréa todo cuanto ha hecho, los resultados obte-
nidos y cuél es, a su juicio, la solucién del problema, acom -
pafiada de todos loe comprobantes que haya podido reunir
(preparaciones, cultivos, tubos de reaccién, etc.).

Estas Memorias ee leerdn publicamente, y finalizada la
lectura de las mismas el Tribunal expondra la solucion de
todos y cada uno de loe problemas.

M ientras dure este ejercicio, el Tribunal vigilard la mar
cba de las manipulaciones y podra hacer cuantas preguntsa
estime necesarias a cada opositor.

Terminado el ejercicio, ae calificara por punto», como el
primero, y ae procederd de igual manera. Los opoaitores
que no figuren en la relacién de aprobados, por no haber
obtenido la puntuaciéon minima, ae considerardn eliminados
de les oposiciones.

Art. 16. E| tercer ejercicio consistird en la resoluciéon de
un problema de Setologia, preparacién o valoracion de va-
cunas y de diagndstico clinico, por medio del Laboratorio o
de la Anatomia patoldgica.

Este ejercicio se llevard a cabo de la misma manera gne
el segundo. Se colocardn en dos bombos o cajas loa proble-
mas del temario adjunto, en una los problemas serolégicoe
y de vaeunaciOD.y en otra los de diagnéstico clinico. Cada
opositor sacard un problema de cada clase, exponiendo du-
rante un plazo méaximo de quince minutos la marcha a se-
guir en la solucién de los mismos. Terminadas las exposi
ciones, el Tribunal sefialara e! plazo méaximo de tiempo
para la solucién de los problemas, y proporcionara todo el
m aterial preciso. Ultimado el trabajo, se redactarda la Memo-
ria correspondiente, que as entregara firmada y bajo sobre,
antes de finalizar el plazo maximo sefiaiado por el Tribunal,
y sera leida en publico. Oonclnida la lectura de todas las
Memorias, se calificard como en los ejercicios anteriores, y
se procedera del miemo modo en cnanto a la publicacién de
las puntuaciones y eliminacién de ios no aprobados.

Art. 17. El cuarto ejercicio consistird en la resolucién de
nn problema de Epidemiologiay Desinfeccion. Se llevara a
cabo de este modo:

Reunido el Trilmnal, redactard tantos problemas como
opositores haya. Cada opositor sacard uno a la suerte, de-
biendo resolver.o verbalmente, exponiendo lo que se deba
hacer. Para la practica de este ejercicio ee pondra a dispo-
sicion del opositor cuantos aparatos diga precisar, debiendo
describirlos y manejarlos.

Terminado el ejorcicio, se puntuard como en loa ante-
riores.

Art. 18. Las oposiciones a plazas de quimicoe constaran
de tres ejercicios, uno teérico y dos practicoe.

El primer ejercicio consistird en contestar por escrito,
en un plazo de cuatro botas, a dos de los temas sacados a
la suerte del adjunto cuestionario.

Terminados los escritos, se entregardn firmados y bajo
sobre el secretario del Tribunal, y en el dia previamente
sefiaiado ee dara lectura & los mismos.

Finalizada la lectura del Gltimo escrito, ae calificara.
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Alt. 19. EI Begnndo ejercicio consistira en U resolncion
de un problema bromatoléglco.

Rennido el Tribunal, redactara tantos problemas cnantos
seark los opositores.

Cada opositor sacard uno a la suerte, debiendo describir
en el acto la marcha general a seguir para aolncionarlo>
invirtiendo en ello on plazo no superior a quince minutos.

Concluida ia exposicion por el Gltimo opositor que deba
actuar en el dia, el Tribunal sefialara el plazo maximo de
tiempo que podran invertir en la resolucion del problema,
facilitdndoles, acto continuo, el local y proporcionandoles el
material que sea preciso.

Terminado el problema, cada opositor redactara una Me-
moria en la gne haga constar las manipatacionea realizadas
y el resultado obtenido, expresando cudl sea a su juicio la
solucidn del problema gne se le ha confiado.

Leida por el Gltimo opoeitor la correspondiente Memo-
ria, el Tribunal dara las soluciones de los problemas entre-
gados.

En seguida procedera o la calificacion por pantos.

Mientras dure el ejercicio, el Tribunal vigilara la marcha
del mismo, podiendo sus miembros hacer cuantas pregun-
tas crean convenientes a los opositorss.

Art. 20. EIl tercer ejercicio consistira en la ejecucion de
un analisis quimico de aplicacion clinica.

Este ejercicio se llevard a la practica de la siguiente
manera:

Reunido el Tribunal, redactarad tantos problemas como
opositores baya.

Cada opositor sacara a la suerte un problema, y durante
quince minnto.s expondra las manipulacionee que llevara a
cabo. Terminadas las exposicionss, el Tribunal eefialara el
plazo méximo de tiempo que podran invertir y lee proporcio-
nara el liquido, problema y todo el material que necesiten.
Terminada la practica del problema, se redactard una Me-
moria, a la que se daré lectura publica. Finalizada la lectu-
ra, el Tribunal publicara el resultado de los problemas en-
tregados y a continnacion baréa la caliGcacion por puntos.

Todos los ejercicios se puntuaran en la forma gne indica
el art. 0.°, haciéndose publicas las calificaciones y precedién-
dose de igual modo gne para los ejercicios de loe opositores
a plazas de médicos bacteridlogos y epidemidlogos.

Art. 21. Las oposiciones a plazas de veterinarioe, de ios
Institutos provinciales de Higiene, constaran de tres ejerci-
cioe, uno tedrico y dos practicos.

El primer ejercicio consistira on desarrollar en un plazo
méaximo de tres horas un tema de los gne constituyen el
adjunto cuestionario.

Los opositores entregaran el ejercicio escrito gne hubie-
sen efectuado, firmado y bajo sobre cerrado, al secretario
del Tribunal, quien lo lacrard, procediéndose a la apertura
de los mismos en el momento de ser leidos, por los intere
sadoB, en la sesion gne al efecto designe el Tribunal.

Cnando haya terminado la lectura del dltimo escrito
seran calificados.

Art. 22. EIl segundo ejercicio consistird en una investi-
gacion bacterioldgica, seroldgica o histoldgica de aplicacion
diagndstica a zoonosis transmisible al hombre.

Para la préctica del mismo, el Tribunal redactara tantos
problemas como opositores hayan de actuar.

Cada opoeitor, por el niamero correlativo que le corres-
ponda, sacara a la suerte el problema que haya de resolver,
exponiendo seguidamente durante quince minutos, como
méaximum, todo cuanto crea conveniente sobre el caso, téc-
nica gne haya de emplear y matera! que juzgue necesario
para la investigacion, indicando el tiempo que habra de

invertir para la resolucion del problema de que se trate.

Cada opositor redactara nna breve Memoria de loa tra-
bajos que haya efectuado y resultados obtenidos, indicando
la solucién que a su juicio tiene el problema, justificada por
los elementos y datos probatorios gne resultasen de la inves -
tigacion.

Leidas las Memorias, el Tribunal bard puablica la solu-
cion de todos y cada uno de los problemas.

El Tribunal vigilara la préactica de este ejercicio, pudien-
do hacer las preguntas que crea conveniente a los oposi-
tores.

La calificacion de este ejercicio se hara después de haber
actuado todos los que en él tomaron parte.

Art. 23. EI tercer ejercicio consistira en ia inepeccion y
reconocimiento bromatolégico de una substancia de origen
animal, pudiendo utilizar el Laboratorioy la Histopatologia.

Este ejercicio se efeciuara en forma analoga al segundo
y con sujecion al cuestionario adjunto.

Todos los ejercicios se puntuaran en la forma que indica
el art. 9.°, haciéndose publicas las caiificacionee y proce-
diéndose de igual modo que para ios ejercicios de los oposi-
tores a plazas de médicos bacteridlogos y epidemi6logos,

Art. 24. Tanto en las oposiciones a plazas de médicoe
bacteridlogos y epidemidlogos, como en las de quimicas y
veterinarios, el mismo dia gne terminen ios ejercicios el
Tribunal deliberara en sesion secreta para hacer la califica*
clén definitiva de los opositores en vista de la suma que
arrojen los puntos obtenidoe en loa ejercicios, y hara la re
laciOD del namero de individuos aprobados, igual al nimero
de plazas, por riguroso orden de pnntaacion.

En ningln caso podra incluirse en dicha relacion mayor
numero de opositores que el de plazas anunciadas en la con.
vocatoiia.

Art. 26. En el caso de gne'dos 0 mas opositores obtuvie-
sen una sama igual de puntoB.se resolverd el empate me-
diante la practica de uno o varios ejercicios complementa-
rios.

Art. 26. La relacion de opositores a que se refiere el ar
tieolo anterior, antorizada por el secretario y con el vieto
boeno del presidente del tribunal, se fijara en la puerta de!
local donde se hayan verificado las opoeicionesy en ia Di-
reccion general de Sanidad para conocimiento de loe intero-
eados y del publico.

Art. 27. Al dia siguiente, y en sesién publica, el tribunal
proclamara los nombres de los opositores aprobados, por el
orden de la calificacion definitiva obtenida y dara lectura de
las plazas vacantes. A continuacioén invitara a loa oposito-
res, por el orden numérico con que figuren en la propuesta,
para que elijan la plaza gne deseen.

Finalizado este acto se daran por terminadas las oposi-
ciones.

Art. 28. El mismo dia o al siguiente o més tarde, el tri-
bnnal elevara & la Direccion general de Sanidad todo lo ac-
toado y la propuesta de los opositores para las plazas va>
cantes.

Art. 29. La Direccién general remitira al Real Conrejo
de Sanidad el expediente de las oposiciones verificadas para
que informe sobre la legalidad de las mismas.

Art. 30. Unavezinformado dicho expediente por el Real
Consejo serd elevado a la Direccién general de Sanidad para
que se sirva aprobarlo y nombrar a ios propuestos.

Art. 81. Si durante las oposiciones algun opositor, dado
de baja voluntariamente o excluido de los ejercicios, recla-
mase los docurneutOB gne hubiese presentado con la solici-
tud, le seran devueltos por el secretario, previa orden verbal
del presidente del tribunal, firmando el recibi el mismo opo-
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REMINERALIZACION - POLIOPOTERAPIA %0
RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO

CUICIII.
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Sellos, comprimidos, granular

OPOCALCIUM IRRADIADO

Ergoslerina imadiada (Vitamina D)
assodada al conplexo  endoarinoHTineral
del Opocalaum

Sellos, comprimidos, granular

OPOCALCIUM ARSENIADO

Sellos

OPOCALCIUM GUAYACOLADO

Sellos

Laboratorios del Opocalcium A. RANSON, Doctor en Farmacia
121, Avenue Gambetta, PARIS (XX~

Representante general para Espafia : Miguel SOLER ehas,
Riera San Miguel, 25, BARCELONA.
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aitor o persona legalmente autorizada para ello. Después de

terminar las oposiciones, la reclamacion debera bacerae por

medio de inetancia diiigida al director general de Sanidad,
(OonUnuar&l

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica inaxiiiia, 710,8; Idem minima,
697,6; temperatura maxima, 23".2; Idem «ilniwia, 483
vientos dominantes, NNE. NE.

El cambie experimentado en el estado meteorologico
de los dias anteriores venia influyendo favorablemente en
la marcha de los afectos agudos y cronicos; pero la baja
inesperada de la temperatura en los iiltimos dias, se ha
dejado sentir por medio de un recrudecimiento en las com-
plicaciones de las enfermedades crénicas y de los aparatos
respiratorio y circulatorio, en las neuralgias y en los reu-
matismos. Los catarros del aparato respiratorio han reapa-
recido aunque eu mucha menor proporcion y localizando-
se principalmente en la laringe, la trdquea y los grandes
bronquios.

Eu los nifios no se registran, en general, mas que en-
fermedades muy superficiales de las vias respiratorias.

Estadistica de mortalidad en Madrid
en el mes de Febrero de 1929.

CLLABIFIUACION POR DISTRITOS ()

Habitantea. DefuDClonaa,
48.061 78
54.967 78
98.634 182
106.944 170
78.072 192
81.861 220
76.567 164
83.448 190
70.134 31
Universidad........ccocoevvvinrenenrnnnns 97.060 176
Trt'T Ar 794.924 1.616

DBPUNOIONB8 CLASIPIOADAS POR GRANDES GRUPOS
DB EDADES

Menos de UN afi0.....ccccceveeneievcinience e
De uno & cuatro afios.........ccveeveereesciseseeesienes
De cinco & diez y nueve Idem.....
De veinte & treinta y nueve Idem..........
De cuarenta a cincuenta y nueve ldem.................

De sesenta idem en adelante..........ccocccovevrieennnee, '
Sin clasificacion

T OTAT i 1.616
Se segregan las defunciones de transelintes y por
CAUSAS EXEEINAS. .. eveeeeeeeeeeeeeeeieeseeeeesieeseeeseseeenees
Totai 1419
Eu igual mes de 1928 (totalidad).............c......... 1490
Diferencia en 1929 %otalldad) (mésg ......... ST %
Proporcion por 1.000 (deduciendo transelntes y
€aUSas externas)................ s 1,786
Término medio diario (totalidad).............c.......... 5411

(11 Las defiinoionea en hospitales se claBifioan en el distrito de pro-
codODCiadel fallecido.

PRINCIPALES 0ADSA8 DB DEFUNCION

Nometiclatura abreviada (convenio internacional) modificado
en el Congreso de 1909.

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)...........cccccvrvenenee. 1
Tifus exantematico..........cccccceeesurenennsen, . ’
Fiebres intermitentes y caquexia paltdica............ »
Viruela.... ... ’
Sarampion..
ESCArlatin..........cccovvueeenincee e 7
Coqueluche.........cccciiciicc ®
Difteriay crup
Gripe......oocoviae
Célera asiético...
Colera ....ooooeereeeiiciesega S
Otras enfermedades epidémicas. .
Tuberculosis pulmonar.........ccccevinviniinieneennnn, 126
Tuberculosis de las Meninges........c..ccovvvevvereeinnas °
Otras tubercoioeis.............., ereeen

Cancer y otros tumores malignos..
Meningitis simple..........ccccoceee..

Congestion, hemorragia, reblandecimiento cere-

Bronquitis crdnica..
NEUMONIa.....ocieeiieieeiic e, JEST
Otras enfermedades del aparato respiratorio....... 2
Afscciones del estdbmago (menos cancer)
Diarrea en menores de dos afios
Apendicltis y tifiitia............... ettt
Hernias, obstrucciones intestinales
Cirrosis del higado...........c.ccccoenennes
Nefritis y mal de Bright
Tumores no cancerosos Yy otras enfermedades de
los 6rganos genitales de la mujer.................. .
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis
PUEIPETAL.......coiiieiiiiecc "
Otros accidentes puerperales.............c.coev... S ®
Debilidad congénita y vicios de conformacion.... 4
Debilidad senil
Suicidios...............
Muertes violentas......
Otras enfermedades...........ccoovreienernciinnnnne
Enfermedades desconocidas o mal definidas .

Total.

OBSERVACIONES

La mortalidad del presente mes, en relacion con el pro-
medio del quinquenio anterior, ha aumentado en 66.

Madrid, 16 de Marzo de 1929—FE| Alcalde Presidente,
J. M. de ArisUzébal.

CRONICAS

Congreso Unlliogiie. —Cuando la tendencia moral
cientificay civilizadora viene marcandose de un modo in-
dudable o por la adopcién para las comunicaciones cienti-
ficas de varios idiomas en las reuniones internacionales,
parecia natural que este fuera el procedimiento que adop-
taran los conga-esiscas psiquiatras que van a leumrse en
Barcelona en el proximo Mayo, y si en sus resoluciones
influia, que no lo creemos, el amor a su poco extendido
idioma, comprendemos que hubieran cometido el error de
celebrar su reunioén, sirviéndose de dicho idioma pora pres-
cindir, sobre todo, del ca tellano. Pero no ha sido asi, y
en el prospecto que recibimos, vemos que ha de adoptarse
en tal Asamblea 6bligatOTiamente el francés. No queremos
entrar en las consideraciones a que esto se presta, pero
tampoco podemos menos, por comparierismo, por amor a la
cultura general y por respeto al idioma catalan y al cas-
tellano, de aconsejar que se tenga alguna mayor amplitud
si se quiere que todos los concurrentes de la Peuinsula
puedan expresarse de un modo inteligible ante sus cole-
gas pues de creer que se sabe el francés a saberle, suele
haber una diferencia que nuestra costumbre de concurrir
a reuniones iuternacionales nos ha hecho notar a veces
con verdadero dolor.
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Ab\,/lacanfea.Jelayos de la Presa (Madrid). Hasta el 26
ril.
. —Hertniifiia-Gomera (Canarias). 2.000 + 200 nesetas.
Fin Abril.
AbTCabezai-ados (Ciudad Real), 2.000 + 200 pesetas. 27
ril.
Ab -.Ilzuencalieute (Ciudad Real). 2.000 + 200 pesetas. 25
ril.
—Jodar (Jaén). 23 Abril.
—Juyé (Gerona). ].375+ 275 pesetas. Solicitudes has-
ta el 26 'de Abril.
—Guajar Faraguit (Granada). 2.000 + 200 pesetas.
Hay dos agregados. 27 de Abril.

Necrologias.—Cuando marchaba en Cérdobaa la Casa
de Socorro, eii que como médico de guardia actuara, el
médico D. Angel Reyero, se sintio repentinamente enfer-
mo, falleciendo en el portal de una casa de la calle de Ve-
IAzquez, en que algunos transeuntes trataban de auxiliar-
le. El Sr. Rrycro gozaba de gran popularidad y su ines-
perada mueste ha causado gran sensacion.

El Dr. D. Enrique Rivera Pons_ha fallecido en MA-
iaga al muy poco tiempo de ser objeto de un homenaje
por su ascenso al decanato de la Beneficencia municipal.

—A edad hastanre avanzada, han fallecido en Buenos
Alies (Ariieiiliiia), el D . Francisco Boiigolea, que después
de nn vlinje por Europa, ejercid la profesion en San Nico-
las, Chivilcily, Bartolomé, Mitre y esta capital, en que
pertenecio a la Asistencia publicay a la Sanidad militar
del Ejército; y el Dr. Francisco Carizono Delgado que ha-
bla conquistado sinceros afectos y recompensa legitima a
sus afanes

- En Mar del Plata (también Argentina), ha fallecido
el Dr. Jorge R Laplacette, médico del Hospital de dicha
localidad, que a su cargo tenia la sala 4., siendo su ac-
tuacion muy estimada y avalorada por su capacidad y
preparacion cientifica.

—En Puebla de Montalvan (Toledo), ha fallecido nues-
tro antiguo amigo el farmacéutico D. Leén Muncharaz,
hermano Folitlco del buen amigo y compafiero D. Angel
Sanmigiiel, a quien, como a la demAs familia, hacemos
patente la expresion de nuestro sentimiento.

Noticias.—Se asegura que en breve seran anunciadas
a oposicion varias plazos de médicos toc6logos del Ayun-
tamiento de Madrid.

—Ha sido elegido académico numerario de la Real de
Medicina de Barcelona, el Dr. D. Luis Sayé,

—Ha presentado la dimisidn del cargo de director del
Instituto Ibis, el ilustre bacteridlogo Dr. D. Jer6nimo Du-
rAn de Cottes, habiendo sido nombrado iara sustituirle el
Erei's'glgloso investigador y hombre de laboratorio Dr. Ruiz

alco.

—En Paris se ha celebrado Ja sesion de apertura del
Congreso internacional contra el uso del tabaco, haciendo
uso de la palabra diversos delegados franceses y extran-
jeros.
—L a Diputacion f.iral y provinciai de Navarra convo ¢
ca a oposiciones pai-a proveer la vacante de médico ciru-
jano del Hospital Provincial, con el sueldo anual do 5.000
pesetas, y demas derechos reglamentarios, activos y pa-
sivos, de los empleados provinciales.

Para mas detalles puede verse en el Boletin Oficial de
dicha provincia, del 27 de Marzo.

Los subdelegados de Medicina.—Los subdelegados
de Medicina de Madrid han visitado al director general
de Sauidod, hablandole de diferentes asuntos de su or-
ganizacién y de la Asamblea de subdelegados proxima a
celebrarse, saliendo altamente complacidos del interés y
afecto que les demostré el director general de Sanidad.

No se admiten recomendaciones para ingresar en
los sanatorios.—En los puntos mas estratégicos del mi-
nisterio de la Gobernacic’mdy de la Direccion de Sanidad,
puertas de entrada a jos despachosy en las diversas de-
pendencias ha sido colocado el siguiente anuncio:

«Convencido debe estar el publico de que ei ingreso en
el Sanatorio de Tablada y en la Enfermeria Victoria Eu-
genia se hace por riguroso turno de solicitud y con la
mayor justicia.

»Se suplica, por tanto, a las personas interesadas se
abstengan de hacer peticiones personales al sefior minis-

tro, toda vez que no alcanzaran ningun resultado con sus
gestiones.!!
Igual ruego hace el director general de Sanidad.

FelicUaclones.-El lunes I.* de Abril, diaen que cum-

lié nuestro querido director setenta y nueve afos de su
audable y sana existencia, fué objeto de numerosos te-
legramas, cartas, visitas y_obsequios, adoptando estos ul-
timos, por sus conocidas aficiones a las llores, la forma de
un verdadero jardin en su modesto despacho. Los Intimos
redactores fueron agasajados por €él con un raud en que
reind la misma cordialidad expansiva y aln mayor que
todas las reuniones semanales. Entre sus amigos, ;quién
hubiera podido clasificar al viejo de entre los jovenes?

Servicio nacional antitracomatoso. —La Comision

Central del Servicio Antitracomatoso ha celebrado sesion
lenariabajo ia presideueia del Dr. Horcada. Asistieron

os vocales Dres. Castresana, Alabern. Garcia Mausilla,
Mariii Amat, Leoz Tapia, Cortezo (V.) y Alvarez To-
rres.

Entre otros, se tomaron los siguientes acuerdos:

Nombrar al Dr. Aleman Guillamén director del Dis-
pensario nacional de Murcia y al Dr. Ciemares Valero
vocal suplente de la Junta en la mencionada provincia.
Se aprobd el presupuesto de obras de reparacion del Dis-
pensario de Granada, los gastos de instalacion dcl deCa-
ceresyla subvencion de 60.000 pesetas destinadas ala
fundacion del hospital Martinez Anido, do Alicante. Para
juzgar el concurso-oposicion a médicos, practicantes y en-
fermeros, con destino a las columnas médicas volantes
encargadas del tratamiento y profilaxis del tracoma en la
region de Levante, se nombr6 un tribunal, integrado por
los Dres. Cortezo (V.) presidente, Marquez, Castresanay
Garcia Mausilla (vocales) y Alvarez Torres (secretario).

Las leproserias.—Por orden de la Direccion general
de Sanidad ha estado en Sevilla el inspector de leprose-
rias Dr. D. Vicente Jiineno, que ha visitado con deteni
miento el Hospital de San Lazaro, el Dispensario antive-
néreo, el Instituto Provincial de Higiene, el Sifilicomio
otros dos dispensarios, quedando altamente complacido de
como funcionan estos establecimientos sanitai-ios.

Excipiente inerte.—La murmuracion es propia de gen-
te vil y de baja condicion. Los holgazanesy desocupados
suelen tomarla_como deporte aliviador de sus ocios, y
acaban por envilecerse.

(;%ueréis encontrarlos? Buscadlos en ciertas tertulias
de cafés, casinos y reboticas. A ellos les alcanza y com
prende, mucho mas que a oti'os, la reciente Real orden.

(Meliton Gonzélez).

Lactagol.—Al nimero presente acompafiamos un pros-
pecto y tarjeta sobre el indicado producto, recomendando
su lectura y pedido de muestras a los Sres. J. llriach y
Compaiiia, S. A. Apafiado 632, Barcelona.

Tratado préctico de etiquetay distincién social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracién de E1 Siglo Médico.

SULFOBARIUM (Marcaj nombre legfatradoi),
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Eapafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico j Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madrid
Forma emulaionable en frio: 2,75 ptaa. caja de 150 gramoi,
Forma cremosa: 4,25 ptas. fraico de 2Jo gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

Campuesta de extracto de raloei da LAPPA MAJOR L., y Estafio oololdal.

LABORATORIO OAMIR. San Fernando, B4 — Valencia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DH E. TEODORO
Qloriota de Santa Marfade la Oabeza, ndm. 1.—Madrid. Tel. TOIBB.
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ANTITOXICOS O-aroia Suarez , son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolltioo mas poderoso y de efec-
tos mds seguros,conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
que és,ta multiplica sus receptores O cadenas laterales de Ehr-

lioh haciéndola resistente & mayor numero de moléculas toéxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-

dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 c. ¢

Antitéxico. Antitoxico gomenolado.
) Cplesterina ., 0,05
Colesterina. ... 0,05 ALCANTOT oo, 0,10
AL1CAN FOT oo, 0,10 GOMENO L., 0,10
Ao grardach etnaia Antitéxico estricnico.
Colesterina 0,05 .
Alcanfor. .. 0.10 Colesterina 0,05
Gomeno 1. . 0.10 Alcanfor... 0,10
Estricnina. 0,00025 Estricnina. 0,00025
Antitoxico creosotado yodoformico.
Colesterina.... 0,10 Alcanfor......... 0,10 Gomenol.......... 0,10
Eucaliptol....... 0,10 Terpinol....... 0,05 Creosota.... 0,05
Yodoformo.......... 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonlas, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en los esta-
dos i1nfecciosos de tendencia hemolltica. Fiebres puerperales.
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las férmulas se preparan ampollas de 4 o. c. con

dosis doble de medicacioén.
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LICTOBOLGIMIK

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO IW O ETICO

Suero fresco de caballo.
En cajas de IO ampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterdpico.

Se preparan todos los sueros,
vacunas y opoterapicos,
sancionados por la practica.

TUBERCULOSIS *1

AFECCIONES BRONCO'PULMONARES
Gripe, Esoroéfala, Eaquitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

al Clorhldro-Fosfato &e Cal craosotado.

U lejor toleradadttodasi <preparaciones creosotadas
UNTIGMIRRAL RANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPIPTICAMCONSTITUYENTE

Reanima las funciones de Nutricién
y el estado general.

XK.
10.itn* d« coMImtinopl». PAIU 8.y Farmatla»,

Depositarios para Espafia;
Giménez-Salinas y C*, Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G)

Rece-

) |
( -m tar
MANDRI  sem-
X CURA EL e"srtee
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W NEURALGIAS """
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AANERVIOSOS  hacio-
yIIREUHATICOS nal.

analgé
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W "PREVEHTIVO .
CURATIVO clones
DELA GRIPE secun-
NJ\CAFEQ.LD(A darias.

FRANCISCO MANDRI

Médicoy Quimico'Farmacéutico*’

ProYcnza, 203. — BARCELONA

ESTA FORMULA

09 efrodé Gnpryect
«@IMAWMM
Anemia y decadencia fisica
Ea de ebsofcton fédl, cAmoda. agredeble y exijuisilt en lea
GALLETAS

HEMATO/INE

DEL  Or. QUIBERT
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temas de conveisacion empleados en las
viBltas. A saber: el tiempo, la politica,
la carestia de la vida, las deficiencias
del servicio doméstico, las modas y la
murmuracién. Un mismo punto de vis-
ta, un idéntico criterio, una mutua com-

rension de visitantes y visitados sobre
os temas anteriormente expuestos, fa-

LliloillIDa: letoiitltmeDte Inlaitll.

ciltta extraordinariamente el curso y el
desarrollo del fendbmeno.
| Se aconseja el empleo de todos los
ugares, comunes que,se conozgan, asf
co?no Os adem%nesqde'iéeeﬁﬁmiekr%.

Howerd, en su <Tratado sociol6gico
seguido de un opusculo sobre la moder-
na teoria representativa de la comuni
dad”, pone como ejemplo de conversa
oidn perfecta, la siguiente;

Sefiora 1.»: jUn horror!

Sefiora 2.»: iNo me diga usted nada!

Sefiora b.»: En casa sucede lo mismo.

Sefiora4.“: Y en la mia. ;
_ Seiiora b.». fZ)e»perfando;: Decian US-
Jgjea

Sefiora 2.*; Mi pobre marido, que en
paz descanae...

Sefjora 5*: ;El qué?

Sefiora 3*; Nada, nada. Es gne hay
qus convencerse que, desgraciadamen-
te, aquellos tiempos eran otros.

¢ GRIPE?

TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS fBAYER> AL 2 POR 100

4»V

Sefiora 1*: Puede usted asegurarlo.

Sefiora 2.*; ~esus!

Sefiora 3.*: Todo ho cambiado, todo
esta distinto. jYono sé adénde vamos
air a parar si las cosas contindan asi!

Sefiora 5.°. (Qvé todavia no te ha en
terado abtolutamenie de nada): Ni yo!
(Hablan todas a la vez. Muchas gritos.
Cuando la Sefiora 1.» ha enronquecido
de tal modo que no puede emitir pala-
bra, se despide y hace mutis. Entonces,
las otras, sin necesidad de ponerse de
acuerdo, dan comienzo a ana nhueva con-
versacion que tiene por tema los mu-
chor defectos de b sefiora ausente.)

jxiodoa de evitar loa viaitaa. —Se ignora
aun el procedimiento seguro para evitar
las visitas. Sin embargo, nosotros acon-

de (K y Na), gflimloa

Yoduros Bern mente purce. No pro

Tooan lodIsm o. Fabrieaoiéc naeional.

sejamos aigunos cuyo empleo puede dar
el resultado apetecido.

Son los siguientes:

1" Huyase de la estipida creencia
de que para alejar al visitante impor
tuno basta colocar una escoba detras de
la puerta. Esta practica no surte efecto,
ano ser que el visitante la conozca y
presencie la operacion.

20 Inténtese llevar al &nimo de la
doncella o del criado el convencimiento
de que no estamos en- casa, aunque él
nos vea, y de que ee imposible adivinar
cuando regresaremaos.

TERTULIA MEDICA

S.“ Crucese el pasillo—caso de que
el visitante tia;a logrado entrar en Ja
casa- repetidas veces, conduciendo ban-
dejas con platos y fnentes y gritese:
(iQue vamos a comer! |Que vamoa a
comerU

4,
bles—mesas, sillas, bntacas,aparadores,
relojes de pared—con tanta furia que
parezca que se sufre un repentino ata-
que de locura, y

5. o
se asuste,'prio acaban de telefonear de
su casa diciendo que hay un fuego es
pantoBo».

Nota: El dleo de estos procedimientos

recomienda mas gfje una vez por
cada vieitante-

Joai: SxKTUoiKi.

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCONSTITUYBNTB

JOVEN que habla sido educado
en casa del filésofo Pensidn, cnando
volvié a casa de su padre, éste le pre-
gunt6_al momento:

—;Qué has aprendido de bueno en
casa del filésofo?

—IMas tarde lo sabras, padre mio—es-
pendig el joven y se callo. . .

Irritado el padre de su silencio, gne
crey6 confesion de su ignorancia, le
dijo:

J—Picaro, perdiste e! tiempo, y en
vano gasté tanto para educarte.

Al mismo tiempo lo maltraté de obra;
pero el joven recibié sumisamente el
castigo, y cuando advirti6 sosegada la
colera de su padre, le dijo con dulzura:

—He aqui, aefior, cémo no he perdi-
do el tiempo en la escuela de Eenelon,
pues be aprendido a sufrir paciente-
mente la cllera y el mal tratamiento
de mi padre sin quejarme de su injus-
ticia.
ION-CALCINA

PAL-LARES
HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE

4 base de
CLORURO DE CALCIO

L3S jOifBS b i3S tLAISS I11iPeridies< ce

El periddico chino Mi-Shih Pao de
clara que las tambas de los empelado-
res de' la dinastia manchd en Kwai-
Ghow fueron saqueadas por soldados
del ejército nortefio. Afirma que fueron
robadas perlas y otrasjoyas que valen
una fortuna. Agrega que en estos actos
sacrilegos tomaron parte 5.000 soldados
que trabajaron durante quince dias en
la violacion de los sepuioros. La cripta
de Chien Lung fné la primera en ser
abierta. Contenia 14 sarcéfagos de em-
peradores y emperatrices, llenos de es-
meraldaa,J)erlas y oro. Una sola perla
fné vendida en Pekin por 25.000 déla
res. Las joyos sustraidas fueron valua-
das en una suma que osciU entre 15y
20 millones de ddlares, y entre ellas se
encuentra un meldn de jade, de tamafio
natural, adornado con muchas piedras
preciosas, gne pesa varios kilogramos,

Digasele si visitante: <Sefior, no

El general Yen Hei-Shan dispuso el
arresto de los autores de ia violacion y
la més severa vigilancia de las tumbas
situadas cerca de Liang-Ko Chuang por
las tropas. La policia ha iniciado una
investigacion para descubrir las joyas

7 Arréjense al suelo alguncs muévendidas en Pekin. Una joyeria fué ya

registrada con buen éxito.

Méae de once mil médicos recetao y to-
man ellos 6 sos familias el

ELIXIR CALLOL

DARIO NICODEMI fué visitado por
nn ioven autor, que le entregé un dra-

%\d%%%‘%cﬁ%%% mes después, Ni-

—Se lo he hecho leer a la Vera Ver-
gani y a Ciroara. La Vergani opina que
tendra que reformar todo el primer acto,
y Cimara, en cambio, dice gne la refor-
ma se impone en el segando.
~ —Y usted qué opina?—pregunto el
joven, . .

—;Y0? Pues que habria que cambiar
el tercero... ]

—DE MODO qgne ha robado cien ki-
los éve plomo? o ]

—SiI, sefior comisario; pero ha sido
en un momento de debilidad.

AotlSéptit0 GLOROGENO LUMEN

_ Muestrag gratis.
Gentio Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

Signifioado de los lunares.

Puede asegurarse gne loe lunares son
verdaderay cierta indicacion del desti-
no de la persona, y es evidente que su
distinta posicion en el cuerpo fius per-
mite establecer su significado, segln
pasamos a indicar:

Lunar en el lado derecho de la frente,
—Aficién a las artes. Prosperidad y
muchas amistades.

Lunar en el lado izquierdo de la frente.
—Indica independencia de pensamien-
to, genialidad, inventiva. Poca disposi-
cién para el matrimonio. )

Lunarea en loa parpaioa. —Indican

que la persona es de temperamento dul-
y carifioso.
Lunar en lamejilla dereeha.—Asegura
felicidad y riqueza. En la mujer signifi-
ca, especialmente, que se casard muy
joven. S .

Lunar en la mejilla izquierda,—Dia-

iDapetmcia, liemia, DtliilVail.

VINO MADAHIAGA, ténico - fosfatado,

gustos matrimoniales o viudez y casa-
miento en segundas nupcias,

Lunar en el labio aupertor. La afor-
tunada inuehacha que tenga un lunar
en tal posicion, se casara antes de loa
veintidos anos y serasiempre muy feliz,

Lunar en el labio tnfenor. — Indica
temperamento pendenciero, poco juicio
y muchos disgustos

Lunar en la barbilla—TeTopetameoto
romantico y aficion a las aventuras de
amor.
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tunaren lagarganta.— diBgoa
ICB con familia y amigos. ]

Lunar en el hombro derecho. —Indica
gne 66 tendra prosperidad y que se ha-
ran viajes a paises remotos. )

Lwnor en ef hombro iequierdo.—Carac-
ter apasionado y grandes disgustos con
]as personas gnerodean a uno.

Lunar en el centro del pecho.—Aficion

Bl madico aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

Nitpato de Chile.

al lujo, y desgracia si no se contienen
las pasiones.

Lunar en el brazo derecAo.—Penas a
las que seguira una vida muy alegre y
tranquila. L .

iitnflr en el brazo izquierdo.—Auaita
a vestir con elegancia; actividad y ta-
lento.

Lunar en la mufieca o mano derecha.—
Carécter impetuoso. Si la persona se
casa, es probable que no tenga hijos.

Lunar en la mufieca 0 mano izquierda.
—Yida de grandes trabajos y penalida-
des, pero con buena salud.

UN HOMBRE entra en una zapate-
ria con su hijo: o

—Zapatero, a ver si tiene un par de
botas para eate muchacho.

- ¢§ué nimero tiene? i

—ijEste no tiene numero todavia!
—;Cémo es eso?
—iSiempre ha andado descalzo!

PAIDODIHAMDO

mejor ténico infnnill.

I GHALE LCSRECH NS

Cnando un nifio viene al mando con
las membranas fetales puestas por g”-
rro, es considerado como portador de
una gran dicha durante toda su exia-
tencia. Nada malo le ocurrird, todo
oontribnira a su prosperidad. Estaes | a
idea que corre por todas partes desde
gue el mundo es mundo, transmitién-
dose de generacioén en generacion, ain
gne sea posible descubrir su origen o
las etapss de su evolucion. Desde mu-
cho antes de expansionarse la civiliza-
cion helénica ya gozaban de una repu-
tacion favorable Jos nifios que nacian
cubiertos, Un texto caldeo dice en efec-
to: «Si una mujer trae al mundo nn
nifio con un gorro puesto sobre la cabe-
za, trae a su vez a la casa nn buen au-
gurio.» Es muy probable y ann casi se-

ANTIPHLOGISTINE

es nna ayuda_indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

ﬂpr.o gne el autor de esta afirmacion no
iciese otra cosa, al decir esto, que pou-
signar una tradicion del dominio publi-
co desde hacia mucho tiempo. Marcel
Virgile que ha dado la primera version
latina de las obras de Dioscorides, en
1529, y que ha enriqueoido esta edicion
con comentarios preciosos para la hia-
loria de la Medicina, escribe que la co-

fERt JLIA MEDICA

fia de los nifios recién nacidos desvia
los maleficios y aleja todo peligro,
existiendo la creencia deede la més re-
mota antigliedad de gne quien posee
uno de ea<is gorros se halla en posesion
de un amuleto gne permite obtener to-
das las satisfacciones apetecidas. En
Roma se hacia de estos efectos nn co-
mercio particular, tanto mas remonera-
dor, cnanto que el objeto era una cosa
mas rara. Seguramente abundarian loa
fraudes. . .

Lampridus y Spartien aseguran gne
estas cofias eran buscadas avidamente
por los abogados, que veian en ellas
una seguridad para el éxito de las cau-
sas que defendian, pues tenian la con-
viccion de que conferian una elocnen
cia, un talento y una fuerza de persua-
sion capaces de impresionar favorable-
mente a los jueces. Cicerdn no infor-
maba nunca sin hallsurse provisto de
semejante talisman, al que se atribuia

. GRIPE?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AMPOLLAS «BAYER» AL 2 POR 100

su inmortal renombre. El advenimiento
del Cristianismo no arrebat6 su presti-
gio a la cofia; pero para intensificar sus
virtudes admirables se consider6 parti-
cularmente ventajoso hacerla bendecir
por un sacerdote, .

Pero, a pesar de las maravillosas pro ¢
piedades atribuidas al talisman, llego
un dia en que fallo, cayo incidente es
contado por el Dr. Duval en un,libro
sobre partos que escribi6 en 1612. Una
joven, sefiora bblonesa, di6 a luz nn
nifio gne vino envuelto en las membra-
naB,yunadela8mnjereBgaea8i8tiergn
al parto fué inmediatamente a conlar
selo al marido, creyendo darle una bue-

noticia, y diciéndole que su hijo ha-
aalido envuelto en un habito de San
Francisco, cuya dicha y cuya felicidad
estaba reservada. El 'marido, qne ha-
entrado en celos de su esposa desde

un dia que la vié hablando familiar
mente con un fraile franciscano, atribu-
g{) a esto lo del habito del chico, y su-

iendo rapidamente a la habitacion,
propind nn buen numero de pufietazos
a la recién parida, a la que, en medio de
su colera, hubiese dejado muerte si las
mujeres alli presentes no le hubiesen
retirado y le hubiesen llamado al buen
ientido. «No hay, pues, razon alguna
ppra dar crédito a la opinion de loa que
creen que este tlnica hace invuinera-
blea a iaa peleonas y las preserva de
golpes», flice Duval, después de contar
10 gne antecede.

Si hemos de creera C. Dickensen sn
novela David_ Copper/ield, ios marinos
ingleses consideran el gorro de los re-
cién nacidos como un talisman precioso
para evitarles una inmersion definitiva.
David Copperfiel habia nacido cubierto
y BUgorro fué anunciado en venta, por
intermedio de los periddicos, al precio
de 15 guineas. Yo no sé, dice Dickens,

si los marinos se encontrarian entonces
faltos de dinero o ai habrisn perdido la
fe, dando preferencia a los cinturones
salvavidas; lo cierto es que el anuncian
te no recibid mas que una sola proposi-
cién: un viajante de comeroif’ que ofre
cia bOfiancos yuuas botellas de Jerez de
propina. Sin duda no podia pagar més
por el seguro de no ahogarse nunca.

Catcinhemol Alcuberro.

Poderoso «ntianémloo.
Alcala, 88. — M adrid.

Si en nuestros tiempos apareciese nn
anuncio como ese en nuestra prensa
informativa o cientifica, es seguro gne
atraerla la atencion de machos aficio-
nados, porque hoy todo el mundo snefia
con una dicha completa, y todos esta-
mos viendo ornar con el ndm. 13 mu-
chos vestidos ostentosos o modestos, y
son incontables las tortugas que penden
de las pulseras como amuleto para en-
contrar habitacion en estos tiempos de
crisis de la vivienda. Y es que todos so-
mos un poco o un mucho feticbistas.

Db. Mowsbon-Lanatjzb
(Farii-Medical.J

EN EL FAMOSO sitio de..., nn ge-
neral encargd a un joven capitan un
pueeto peligrosisimo: la defensa de un
reducto.

El capitan le pregunto;

__¢Y en caso de que nos arrojen de
alli, donde deberemos buscar refugio?

__En el cementerio—contesto el ge-
neral con laconismo verdaderamente
espartano.

Kelatox: Sedante atoxico.

Una anécdota de Eossini.

Cuando vivia en Francia el célebre
musico Rossini, se hablaba de erigirle
una estatua.

— Cuanto costara?—preguntd en son
de broma Rosaini.

—Veinte mil francos.

El cisne de Fésaro, que entonces no
era hombre de fortuna, reflexioné un
instante y exclamo:

__iVeinte mil francos!... si me dais
diez mil, eetoy dispuesto a subir yo
mismo al pedestal.

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

E unwutreina
Harina da platanos pura.

UNA TARDE, Tristan Bernard asis-
tia 8 la repreientaoion de una pieza ex-
tremadamente aburrida.

En un paréntesia del tercer acto, en
que el escenario quedaba ein actores, el
comedidgrafo aprovech6 para retirarse
hadenlo nn poco de ruido,

__iSilencio, que el acto no ha termi-
nado!—qgrit6 alguien.

—Precisamente por eso me voy...
—reepondi6 Bernard.
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OIFECTOR: D. BERMARDO M ORALES

BURJASOT ESPANA

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos
Jarabe Bebe Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C* S. A. Barcelona.

ELIXIR E INYECTABLE

Tetradl’ namo edicacion dinamofora y regjeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, micleinato de sosay estricnina.

INYECTABLE "

S epti Cem i OI 1nsustltU|bIe en I)a terapéutica de las enfermedades |nfecc:|osas

Estimulante general de las defensas organicas 4 base de coles-
terina, gonienol, alcanfor y estricnina.

«R . X_ 1> (SOLUCION E INYECTABLE)
ri1QlQQtnllHY 5 Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas a coholl-
IJUO io Tullu decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

Mol t E’)) Q Non T~aUndento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
I O U Uu y manifestaciones. Perfectamente tolerable,

oedi» indignele eit. v e.ucidn ue te.rtartil

[0S MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas

@& 'ITes,«magos delicados, ,«e no pueden

m°°EfoS'y'S a i " 'mLECHE MALTEADA
™
WIE,IICK C“¥° valor ,,,,| 'fcI % ETIV dé‘s2 eD ro rﬁ] o r |H’§adamente de 19 por

y debidamen-
te selladas, conservandose por tiempo indefinido
en todos los climas

Si no la halla en su localidad,

u O R L I C dirijase al depositario en Esparia;

P origina PEDRO FERRER GURGDI,
Paseo de Colon, 15, Barcelona
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"ASANATORIO PENA-CASTILLC)A

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalaciobn de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

¢¢ (K O

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psicoDeuroais,
Pabell6Q especial de radioterapia profunda. — Seccidn especial de toxicdmanoe.
Director: Exento. 5r. D. A\. /Morales- — Mddicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loguero

ANTIASMATICO PODEROSO

HBMEDIO KKICAZ CO06iTBA J.OSCATABBOS UBDNCUIALKS

Japabe-Hledina
de Quebracho,

.Médicos distinsfiiidoB y loe principales periodicos
iirofepionalee_de Madrid? rR1 Siqio Medico, la Re-
vista de Medicina y CArugia practica, El Oenio Mé-
dico, EI Diario Médico Earmaciutico, EI Jurado Mg e
dieo Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barceluna y la Beiiisia Médico Farmaceutica de Ara-
gon. recomiendan en largoa y eiicomiasticoe articulos
el Jarabe - Medina de Quebracho ooiuo el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loe Catarros oronloos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toraclon.
PRECIOS 6,50 pesetas feasco.

_ Deposito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma
drid, y al por «tenor en las principales farmacias de
Espa a'y América.

DOCTOR CEA

Vallapolip

Algodones, gasas, compresas tocoldgicas,
cajas tocoldgicas (pequefio y gran mode-
lo), ampollas de sueros fisiolégicos, apa-
rato inyector de suero artificial, vendas
enyesadas, etc., e o.

Fundado en 1880.
El mas antiguo de su clase en Espaia.

Premiado con las mayores recompensas en cuantas
Exposiciones y Concursos ban sido prsseutados sus
productos, en Espafiay en el extranjero.

A )

—Santiago de la Espada, partido de Orcera (Jaén), para
el distrito de Abajo, va(ante por dimision. Esta plaza es de
segunda categoria, dotada ton el sueldo anual de 2.600 pe-
setas, mas el 10 por 100 de dicho haber en concepto de re-
tribucion por el cargo de iospector municipal de Sanidad.
El nimero de familias pobres que tiene que asistir no podra
ser mayor de 800, la residencia es en esta villa, cuya pobla-
cién es mayor de 8,000 habitantes, diseminada la mayor par-
te de ella en unas 30 aldeas y cortijadas; las demas obliga
cienes seran las generales que determina el reglamento vi-
gente de Sanidad y demas disposiciones pertinentes al caso
a las cuales se ba de ajustar el reglamento de funcionarios
técnicos que esta formando esta Corporacion, y si algln so-
licitante desea obtener méas datos puede solicitarlos del se-
cretario de esta Corporacion. Solicitudes y documentos en
treinta dias CBoletin Oficial del 12 de Marzo.)

—~Rascafria, partido de Torrelaguna (Madrid), por renun-
cia, dotada con el haber anual de 1.600 pesetas. Solicitndes
basta el 12 de Abril.

Datos.—832 habitantes, a 42 kilbmetros de la cabeza del
partido, a 94 de la capital y a 28 de ia estacion de Segovia.

—Montederramo. partido de Puebla de Trives (Orense),
con 2,000 pesetas anuales, mas 600 de gratificacion como

inspector de Sanidad, Solicitudes basta el 15 de Abril.

Datos. —4,117 habitantes, a 40 kildbmetros de la cabeza
del partido y a 42 de la capital, cuya estacion es lamas pro-
xima. ,

—Villanueva de los Infantes, partido de Valoria la Bue-
na (Vailadolid), servida interinamente, con el haber anual
de 1.260 pesetas, mas 125 como inspector municipal, que,
serdn satisfechas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal. Los aspirantes presentaran sns instancias en
esta Alcaldia debidamente reintegradas durante el plazo de
treinta dias (B. O. del 25 de Marzo), siendo ios solicitantes
licenciados en Medicina y Cirugia y pertenecer al Cuerpo
de Inspectores municipales, sin cuyo requisito no seran
admitidos.

Datos.—iW habiUntes, a 12.kilémetros de la cabeza del
partido, a 21 de la capital y a 12 de la estacion de Quinta-
nilla de Abajo.

(ContintGa en la pag. XXVI.)

oiri rtpMa y

oiM di SULFURETO PABALLERO

DI\/ItmdorIsn |e%lrodeISarcopte|Scab|el cpe ua

lelafriocién, sin Bailo previo lo hece eeer pop

ooBploto, gieodo aplicable en todai cironnstaneiai v
edloks por in perieota inoenidad.

J. CABALLERO ROIG
Farniacia-laboratorio; Galla Rocafort, 135, Barcelona.
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nifios lo

reptvido A
RATOR"> JUZGAR POR EXPERIENCIA
NUJOL _ o ,
Sttrcaid.On C 0 medito que ha ensayado d NUJOL, lopreicrilie Senipn [0l abe por ecpenenda fttkm
(N> OWenOrs los elecios leiapeiicos deseados
El NUJOL as de calidad uniforme
El NUJOL llene consianiemente la misma viscoaidad, al contrarfo de K» demia
aceites de «asalina
E H El NUJOL es Incoloro. Inodoro y no tiene sabor alguno
£1 NUJOL da resultados siempre invariables, porque de por si es Invariable
OE VENTA EN - PEDR MUESTRAS f FDUETOI
TODAS LAS FARMACIAS N u IO I
«=?; OE BARCELONA BUSOUATS HERVIANCS
nu>A IL 'aTREsi-TrN~o RONOA()«ATOCHA23trip A\ADRID'
Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
do, aromatizado y dulcisimo:
_ NoTlsimh y tnica especialidad eapafiola. Cientifica
impregnacion moiecular, en frio, del aceite higado
de bacalao, sin el maa leve cambio gnimico; de olor
delicioso y gratisimo ai paladar. Adultos y ni
toman como ana golosina. Verdaderarevolucion tera-
poutica. No es un grosero producto sintético ni una
desacreditada emulsion; es algo serio, original y ani-
co que ofrecemos al médico espafiol
Febrifugol: Elixir.

Unico preparado de formula racional, moderna y
radicailaima para combatir las fiebres tificas, paratlfi
cas, oolibacilares y demas infecciones indodigestivaa.
Rapida antisepsia interna, sin sales de mercurio ni

Toie® rebeldes Ar>fria fermento - lacticos.

Una rucnareda d* lei de tope

por la <T\AAaAA é rr~ed/o y pd la noche de

Uarabe FaheD

Calma '*p/damant» A& TQ foaflb I» £xpecloracit3f>

obra fauoraUerr>*f'fr toérr ti niado “e'-rro/

i»l .o, T
Nhr%!éﬁhl»} tf] B >R ees SF"e*t*
Cupiel T thoerAf» Ar«Je~ «fe »**

0]

Nufril:

Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi-
taminico, de alto coeficiente nutritivo y facil digestion.
Diferente sabor y aroma en cada frasco.

Hemobicai:

Aperitivo, bematogeneo réapido, antituberculoso
vigoriiador, recalcificante Gnico.

De'venta en las principales farmacias.

Pedidos y oorrespondeociA:

'Laboratorio «JIGALEON
CABRA (Coérdoba).

BALSAMO

la irritacion de las encias, a

EY

ver. que, desinfectandolas, evna toda produccién

EN"

USO. - Frdtense las encias del nldo con suavidad oon un poco del BaLSAMO .DEVEN

VetMTA e
x:epcBiTa.rlo: IEL -

Me FSisyiilBAnd Oidowditaiodl Ldomaoih @a) deckPixra Batazdn T 3Si/.- MBD

cuantas veces sean necesarias du--ante el ata
IN T ODAS I_A 'S

rCsz"ATi, 3

FARMACIAS

11~3aATid..



SANATORIO NEUROPATICO

CAR&B/I*CIIEL BAJO (Uadrld). - Telérono.116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

(Juico Sanatorio m ixtO | cnii ediScios y jardines indepemlientea; ano, solo
para enfermoa Dervioaos 6 paiconenrdsicoe y otros doa para enajenados,
Tratamientoa modernoH. —Vida (amitiar.—Doa Médicos internos.

Pidanse realamentoa 4 la Administracién.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, nnin. < Teléfono 71. C.

Edificio eacuela y granja modelo independiente para nifios retraasdos de
inteligeuiSa y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado.

Tratamiento médico dirigido por ei Or. Gonzalo R> Lafora.

JLC3-TJJ*S X 3E

MaRMOLEJO

Carbonica», bloarbonatado-eddicae, magnésicas, calcioas,

litinicas muy radioactiva».

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estomago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

1." temporada de 1.° de Ab.Il & 15 de Junio.

Estaclin ce ferrecarll i 7 hora» ck Mediid y 4 da Savilla.
Alquitranada la carretera que conduce d lca aianantlalaa.

Gran Hoteldel BalDeerio. Todo confort.
re<ll4os 4« pQtellss é informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén).

SvEoL0o-UCOOi»

oLe.

J

—Fornillos de Fermoselle, partido de Bermillo de Saya
go (Zamora), mancomonado con Fornariz. Es de nueva crea-
cion. El sueldo anual es de 1.600 pesetas, mas el 10 por 100
conao inspector municipal, por la asistencia a las familias
pobres que haya en los dos distritos basta el nimero de 30.
Los aspirantes a esta plaza pueden presentar sus instan-
cias en la Secretaria de este Ayuntamiento, acompafiadas
de sus méritos y servicios, asi como del titulo profesional
o copia notarial del mismo y certificacion de pertenecer al
Cuerpo de Inspectores municipales, siendo mérito preferen-
te el que joetifique haber prestado mayores servicios en este
Ayuntamiento. Plazo: treinta dias (£. O. dei 18 de Marzo).

Datos.—961 habitantes, a 17 kilémstros de la cabeza del
partido y a 60 de la capital, cuya capital es la mas proxima.

—Campo Lugar, partido de Coria (Céceres), con la dota
dOQ anual da 1.660 pesetas. Salicitades hasta el 16 de Abril-

i2>*U<*,0Loncu,VolLa4/e/t;ad'va.

Dan excelentes resultados en las: Colitii aguda y crénica. Colitis
muco.inembrsnosa, Céli<cot hepatico», Criits dolorosai entéri.
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendIicHIs

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el luncionamiento
normal del Intestino en: Estrefiimiento espasmécfico, Crisis pseu-
do-disrrélcas. Dispepsias por fermentaciéon, Neurosis intesti-

nal con excitacion delperistaltismo

Medicacién soberana en todas las formas dolorosas dei andomen

por la accién sedante que desenvuelve sobre la inervaciéon vagai

Frascos de 40 pliooras

. (n@%%- Q) [Itqd Iy :
ReqoreAontan(@ par»%%) ('IO %%6%4 > TPBCdonA

DEf VENTA £N rAfiMAC/AS Y CEY/r/>0S OC eSPCC/r/COS
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GRIPE, TOS FERINH,HSMa
CITOFAG %
eSLMaNTE DE La TOS

(TaraTse calcios con liorcina t estricnina)
Muy apropiado para los nifios por su exquisito sabor y su inocuidad.

Laboratorios «CITO>. —Vitoria

ANALISIS

de erinaa, esputas, leches,
BSDgre, agaae, etc.

Laboratorio del Dr. E. i
sucesor del Dr, Calder6n-

Carretas, 14, Madrid.
;pi-cr3srx3_A.Xx>0 eist isee.

Correspondencia
administrativa..

(La oorreapondenoia que venga aoom
pefiada oon un oello de0,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Cnando nos remita nn giro postal y
nos oomonigne el envig, no olvide indi-
car el nimero del giro.

D. Engenio Burgos.—Pagado fin Diciem-
bre 1929.

D. José Segarra'y Segarra.—ld.

D. Francisco Vaamonde.—d.

D. Eduardo Ldpes Valiente.—ld.

D. Eladio Capilla.—ld.

D. Joaquin Garcia Peinado.—d.

D. José Luis Saayedra.—d.

Centro Mercantil de Sevilla.—d.

D. Severiano Baquero.—Id. fio Enero
1930.

D.Jacinto Navas Romero.—d. fin Di-
ciembre 1929.

D. Leandro Garda Lépes.—d. fin Junio
1929.

D. Perfectino Veiga. — Id. fin Mario
1980.

D. Ricardo Ascunce.-1d.

D. Pio Garcia Novoa.—ld. fin Diciembre
1929.

D. JoséArijon Gende.—ld.

D. Bnrigne Lafiaos.—d.

D. Ricardo Tobio.—d.

D. Miguel José de Bustos.—d.

D. Vicente Echevarria.—d.

CARIEyY

O/EA Y

DEM TARI’!

TUBERCU a1
LO/I/- RA

OUITi/tno

IECON/TI-
. TUYENTE
EFICAZ
IANTIJU-
(BERCU-
03 LO /O

e.eucr rR-%" . vAO.>~r>»TOBIio lefel

H-EFCLI

TIN-I-URA (m_E:)X Lt asta, Rsumatlsms

Exito en los Hospitales desde 1141. — Y&l Mal ds Pisdra. —I
Enlodii Il laraatlii.—Al por ai)orTAVERKIEH i ABUETTANT--LYON (Friaoli),

Dacofprobdd0 .
JJIERRO QUEVENNE "eipuniad
deluonrssaydelupoderosamotividad parecurar CJoro-XaemiaJd

«' m.inobirnxioocaoinalUrmbl» anlospaiui cilidos. —M.'ue *aj Baiua-*rt». Paila®

ELIXIRSESTOMACAL

(Stomallx)
Medicamento agradable, inofensivo siempre enlodas las eda*
desyde resultados positivos para curar las enfermedades de'

ESTOMAGO e INTESTINO.S

33 afos de oOxito Venta; Principales farmacias del nundo

ALMORRANAS

D. José Maria Garcia. — Id. fin Junio 1929.

D. Gregorio R. Gonzalo,—d.

D. Teodardo Sastre.-Id.

D. Ramédn Alvares de Toledo.—ld.
D. Manuel Lépez.—d.

D. Domingo Aniel Qniroga.—d.
D. Angel Lafont.—ld.

D. Antonio Herraez.-1d.

D. José Gallego.-Id.

D. Gonzalo Fernandez Diaz.—ld.

Producto espafiol a base de Hamam-virg.«. Mac»l\x« ni-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cure Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo

I ein canola, 3;50-pesetas; correo. 4. De venta en farmaciaa.
(C-yutirntard.)
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RECONSTITUYEMTE
Y RECALCIFICADOR,

Kecoiistitiiycnte granular integral de los miCs altos valores ferapénticos.

Sales calcicas asimilables, sales fosforicas orgéanicas, arrlienal y colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACION Y RECALCIFICACION
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACION ORGANICA,.
PRIMITIVA O DE CONVALECENCIAS

RaquitismOj osteomalaciaj debilidad general,, afecciones tuber-

culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y

afecciones hemoliticas, trastornos de origen endocrino, por falte
de sales de calcio, convalecencias largas.

DOSIS: Adultos, una cucharadita de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Nifios, la mitad.

Pomada al 6 poi 100. antisép-
tica, emoliente, antipruriéino-
sa, para heridas, forunculos, he-

morroides, prurito vulvar, etc.

Pomada de diazoamido-toluol, tolueno
I OI l 'DEN balsamo peruviano, etc. EI mas podero-
so cicatrizante y antiséptico de heridas.

Laboratorio J FERRET Y ROBERT. — Sitges (Barcelona).
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