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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRIENICO

. Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y
Oxido de Etilo (Eter sulfurico puro) yel Cardioetil Estricnico
con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan-
forado, en los colapsos cardiacos, enla hipotension arterial
en el edema pulmonar, en las pneumonias con pulso frecuente ype-

queiio y en las broflooneumonias especialmente de los ancianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No es producto laxante ni purgante: es un h
no asimilable que obra mecanicamente como_lu
nal, facilitando los movimientos peristaltico

Eficaz en todos los casos. Insustituible enlos estrefiimientos
de las embarazadas, en los nifos de poca edad y en toda persona de
estomago delicado.

Noes irritante ynoproduce habito en tratamiento prolongado

drgcarbu 0. iqui?e

1drof ro | _
brificante intesti-
S

NEUROTONICDO

Elixir para via gastrica. Inyectable para viasubcuténea.

: Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y eS'
ricnina.

~Esun reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorQ'
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes opretu-
berculosos .

CIATICARINA
~Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchi-
cina y yoduros alcalinos.

Conestos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
ma articular o muscular, en la ciatica y enel artritismo, tiene
que ser la medicacion predilecta.

LABORATORIO G arcia S uarez

Calle de Recoletos, 2, triplicado. — M ADRID
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KELATOX

(gotas é inyectable.)

Firmula de elecciAn para administrar el
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.-TOS FERI-
na.— COLICOS HEPATICOS
Y NEFRITICOS. — ANGINA

f— — o+

e

DE PECHO. — HIPERTEN- «®rai irin
SlON ARTERlAL— MAL DE m,;i NOVEDAD TERAPEUTICA tA g
MAR 0 MAREO— ESTERH_' REGENERACION DEL EPITELIO POR

DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.— ESTRENIMIENTO DE
ORIGEN ESPASMODICO,

ETC., ETC.
Sollcltcase mnMtrM Y Hteratnn mi

Pomada en la que las eficientes
LABORATORIO IBERO propiedades cicatrizantes del clo-
T olosa (0 -TiJI;E>TIi*oo0a). "uro de calcio cristalizado (accion
.6nica) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

vV —
] productos cuya eficacia ha sido Heridas traumaéaticas. Quemaduras.
' reiteradamente com probada por Desgarramientos. Ulceras simplesy

varicosas 6rietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos. Radio

I y radiumdermitis. Sabafiones
U R LV ‘ NA ulcerados, etc., etc.
MUESTRAS Y LITERATURA:

antidrico y antiséptico vésico Laborotorio IBERO-tolosa (Qu'pujcoa)
renal,

Ené\o QIQEJI‘M
ALETA A

Hlperclorhldrla, gastralglas. .

los mas eminentes clinicos:

PraparadeA par al

LABORATORIO IBERO

, (Ca--tLIx>'tizooca).



r SAIATORIO NEURCPATICO

CIBiBANCHEL BAJO (lUdria). — T«léfO»0 11#

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Cali* d« Lop* da Vega, 6S. — MADRID.
nnir-f. Sanatorio m ixto, con edlflcloe 7 jaidinM independientee; ano. sélo

Pidania realamentoa d la Bflmliilatfaclén.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Catta da Maaaat Caao. adm. 12. - TelMaao il. C

Edificio escuelay granja modelo independiente para niflos leteasadoa de
inteligencia y con enfermedades nerTioeae. Profesorado especiahiado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Qonialo R. Lafora.

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

N O

Especifico

contra la Coqueluche.

(Toa Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulivard Raspail - Paris.

jt‘. 114.M im O.G

AGU4S MINERALES NATURALES

D E

C AR A B AN A
“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS. Hijos pe R J GhaVarri

M A . D R 1 O
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Lta eoFiespondensii» y

[GD motivo dol iitablicimieato y foliz
dxito qoi ha tenido la
Sociaiid Midi» general da Socorros Mntoos

O DA

Gozase el adalid en la victerla
Que entre el estruendo del prefado
[bronca
Y el &spero orojir del omdo acero
Un dia consigui6. T, vano el mundo,

BL ANALGBSIOO
VERAMON SOHERING

se distingue
n por lalat«<Dgldad deaualsoto analgiaioo.
8) por DOoaoBar anefio.
8) por no atacar al oorazdn ni oauaar aenaa-
clonaa da calor.

llutlre le proclama...
Y de laurel le cifie la corona.
iFantastica ilusionl Ese guerrero,
('ujos lauros la Fama preconiza,
.Mil tiernos padres, mil amantes hijos
Cruel sacrifico sélo en un hora.
Clien valientes y cien hundi6 en la hue-
[sa...
iSélo, sélo en un hora,
Por doquier espsjoié la muerte y luto...
Cual es tu triunfo, pues, caudillo
[ilustre?
Muertey deaotadén... jY alegre cifies
lI'isa corona de laurel tuneato,
Cuyas hojas regara humana sangre...
Y entreteje joh dolor! funeral gasa!...
Fatidico laurel! Con él insultas
La misera orfandad, que al verte ei
[clama:
T6 me llevaste mi adorado esposo,
Mis hijos y mi padre,
Que perecieron en cruenta lucha.
;Y qué premio alcanzaron?
;Aifii tierra lee falté g«e loa cvhrieael
Y mientras ei hambre fiera nos de-
[vora,
Y asi se ostenta el hado inexorable
Que lagrimas deniega a nuestros 0jos
Cin que endulzar del corazén la pena,
Téa brillas opulento... y el destino
A tn lado sonrie... y ni te acuerdas
Da los valientes que el laurel ganaron...
¢(No suenan en tu oido
Los que lanzaran penetrantes ayes
Al revolcarse en su sangre misma?.,.

Fibric» espcolaUuidn en Produotoe Dletitloos
7 de Bdiimen Vesetarianc.
CAASANTIVER,, S A.-CaH.:22.-flaro«loM.

.o 1 y
iOhfunesto laurel! jAh... por desgracia
Bn nuestro corazén sélo resuenan!
;Oesenganio fatal! jAsi es el mnndo!...
iAbi es el mnndo!, si: con larga mano
1'rodiga sus honores
Al que sumiera en hérrida miseria
Inocentes familias, por un triunfo...

AJL
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JY triunfo llama el mundo a esos ho
[rrores?...
Y llamainvicto y célebre al guerrero
Que huye despavorido
Al grito de moitifera epidemia...?
Al que tiembla cobarde
Al acercarse del dolor al lecho
En que yace luchando con la parca
En cmel agonia, pobre enfermo...
Ven, insigne caudulo;
Ven,y del mundo observa la injusticia.
Esos que miras, hijos de Esculapio,
Con celo infatigable
Cercar el lecho, en que el doliente posa,
A Cloto desafian... y la vencen...
Por mas que esgrima la segur tremenda.
Ellos enjugan lagrimas sin cuento
Mientras ias causas tu... Devuelven ellos
De la familia al seno.
Padre, hijos, esposos.
Mientras tn plomo abrasador los roba...
iY el mundo... el mundo en tanto
Ni gracias les tributa ni ann honores;
Y los desprecia acaso!...
No, empero, te han envidia. All4 en
[buen hora,
I)e tn ventura placido disfruta.
De Esculapio loa hijos,
No pretenden de fama el eco dulce;
Ni piden a la historia sus anales

Diarreas estivales

ELDOFORNIO “BAYER?”

Para ensalzar sus hechos portentosos.
En modesto retiro,
Gézanae en sus victorias,
(Qne sienten muchos, y gne aprecian
[pocos:)
~A-Humanidad y bien», he aqui su ensefia.
Nada piden ai mundo;a si se bastan.
Mas jay! gne cuando oculta
La fria losa sns despojos yertos,
Rehusales fortuna amiga mano... y...
iRecnerdos y orfandad miseras dejo!
;Y entonces, td, guerrero celebrado,
Acorres su deaeiacia? En la pelea.
De enemigo cobarde tosco plomo,
Por el aire perdido, hiri6 tu pecho.
Y qué fné de ti sin el ayuda
Del hijo de Esculapio
Qne hora en la tumba yace?... iQ[u_é! ¢Mo
sientes
Los tristes ayes de su infausta prole?
¢No los remediaras? jBarbara suertel
~cuerdos y orfandad misera dejan!
Y qgné, ;no habréa consuelo?
iSera eterno el dolor? ;Sera gne el hé-
[roe.
Que tal vez pereci6 victima triste
De BUacendrada humanidad y celo:
S'lraque el mundo le niem la corona
e al guerrero concede)
Un corazén no encuentre compasivo

JO E>

| T 1

14-V11980

»

la pabUeidad de esta seeeién deberl'idi»M~”~on advei-tenela ex-

presa de «a destino TERTUL'A MED'CA, a D. dosé G.-

SleiHM","Hp~do 121, fgadi-ld.

En pro de su familia infortunada?
(Sera gne aun en la tumba
Esta idea fatal afiija a en alma?...
(Sera que del sepulcro
Alce, joh gran Dios!,un dia la cabezs,
Y el silencio quebrante religioso,
Lanzando al mundo maldicién eterna,
Al contemplar del mundo ei desen-
[gafio?...
Mas, no le lanzara. Su prole cara
No gemiré ya mas, pues sus lamentos,
Qne al péiédo ablandaran,

YODALGON
ARRHENALAOO
COMBINACION ORGANICA OCVOOOY ARSENICO

Han sabido aplacar sus compafieros:
Sus comparfieros, si; gne a si se bastan.
Vosotros lo decis, huérfanos, viudas...
0 bendecis la bienhechora mano
los que en medio el huracan vio
[lento,
Que de mi Patria el corazén desgarra...
Con noble orgullo y admirable celo
Salvaran loa escollos
Que al desarrollo de su hala idea
Opusiera este suelo,
En que el genio del mal, jay!, me preside:
Y establecer lograron
El anhelado fin de sus afanes,
La hermosajSo«eéafld,queadmirael or be?
Hablad, hablad por mi, huérfanos,
[viudas,
Cuyo llanto enjugd la siempre grande
Médica Sociedad. Hablad vosotros,
Loa gne hora recogéis su dulce fruto.
(,Qné de vosotros sin su apoyo fuera?
iQué!, ino arrastrabais detestable vida,
De hambre, de desnudez e ingrato ol-
[vido?
(Y quién os liberté de estos horrores?
¢Cual fné, decid, la mano generosa
Qne consolara vuestra acerba pena,
Cuando, ni aun el amigo,
Compasivo un recuerdo os concedia?...
La~dedad fné sélo;
La Sodedad... jinstitucion divina!
Y el mundo gne al guerrero da co-
[rona,
De su victoria deetructora en premio,
¢Qné laurel os concede, oh fundadores
i)e lajamas bastante celebrada
Médica Sodedad'l jAh! Desconoce

Wixshia dicer amim

De vuestra lucha positivo el triunfo.
No, empero, os admiréis. Llegara un
[tiempo
En que despierte del fatal letargo...
Entonces advertira severa historia.
Que la victoria del caudillo ilustre.
Desolacién fué sélo, llanto y luto...



Entonces ensalzara vuestros prodigios;
Y en vuestro elogiocantara la fama,
Mientras al orbe su lla envie Febo.
Y pues ha tiempo la profunda he-
[nda
Cicatrizais, que la orfandad abriera..
Decid con dulce orgullo
Al compafiero que en la huesa yace;
«En paz descansa, hijo de Esculapio;
No el sepulcral silencio te perturbe
De tu familia la futura suerte.
Su suerte es ya la nuestra:
So6lo hay ti«o faniiliaentre nosotros:
Y ni envidiamos del guerrero el lauro,

Niel premio que este mundo nos de-
[niega.

Descansa en paz, amigo; y ai al*dn

Tu voz resuena dentro dei sepulcro
(No voz de maldicién, voz de paz sea)
Al excelso Jehova se la diriges,

A que prospere venturosos siglos
Nuestra preciosa Sociedad naciente;

iY aque s-a feliz la pobre Eepafal...»

FI.OBBSOIO GOMEZ PaRBeSo.

Esta oda foé leida al final del convite
que con motivo déla ioetalacion de la
Sociedad tuvieron varios profeaores de
esta Corte, en 3 de Febrero iltpo, y
nosotros la publicamos en testimonio
de gratitud a sn autor, que es un joven
distiogaido abogado, siendo por lo mis
rao imparcial en la materia. (L. K.)

Del Boletin de Medicim, Cirugiaj
Farrrama, tomo V, 20 de Julio del sno
1838. (Es decir, de hace no siglo menos
ocho afos.)

G Irtiricjelililed.

VINO MADARIAfIA, toénico - fosfatado,

A PALANCA DE AAIDHEDES

CéUbre es el dicho que se atribuye
a Arqulmedes: «<Dadme una palanca y
un punto de apoyo y yo desquiciaré la
tierra.» El renombrado astrénomo in-
glés, Mr. Fergoson, se puso a meditar
sobre el sabio apotegma y llegé a la
consecuencia de que si Dios hubiese co-
gido la palabra al «sefior» Arquimedes
V le hubiese dado ese ponto de apoyo
que deseaba, v. gr., 8.000 leguas del
centro de la tierray materiales de fuer-
za eulioientes con un contrapeso de dos-
cientas libras (que es el peso ue se
supone al famoso geémetra), hs -.Jane-
cesitado éste una palancacuya longitud
debia ser de 12 septiliones de millas, o
sea 12 seguido de 24 ceros, y una velo-
cidad en el extremo del brazo mayor de
la palancaigual a la de la bala de cafién,
s6lo para levantar la tierra una pulgada

al cabo de 27.(XI),(XD(ID.(IDde afnos.

UN MONO de Tetuan, allden Angola,
a sn padre tiraba de la colé,
y haciendo asi reir, al fin y al cabo,
al pobre viejo le dej6 sin rabo. N
IQ/Llchos por hager gracia (no es conseja)
hasta a su padre quitan lapelleja.

TERTULIA MEDICA

LA MORAL CHINA

Nada demuestra tanto la verdad de
la existencia de una ley moral trascen-
cente como el estudio comparativo de
loa preceptos y de los hechos morales
en el transcurso evolutivo de la Histo-
ria humana. Asombra, al cabo de lar-
gos y variados estudios, cuando se lle-
van a cabo coa caracter de independen-
ciay proposito alejado de todo sectaris-
mo, comprobar la ooinoidencia casi ab-
soluta de los preceptos morales formu-
lados por legisladores, fil6sofosy reve-
ladores desde cientos de afios y aun de
siglos antes de que tomaran forma en
lo que hoy se respeta y profesa en la
moral cristiana.

Sirva de ejemplo el capitulo que
transcribimos de los libros de la moral
de Confucio, producto de una recopila
cion efectuada por este moralista cerca
de dos mil afios antea de nuestra era,
y que tuvo por materiales para el que
pudiera llamarse su tormulario las re

ION-CALCINA
PAL-L-ARES
HemostAtioo-reoonstitdyente

4 base de
CLORURDO OE CALCIO

glaa y escritos de otros filésofos mile-
nariamente anteriores:

CAPITULO X

DEi. PBIMBBO nE X(0S CUATRO LiBBOS
DE LA FILOSOFIA MORAL Y POLITICA
DE LA CHINA

Sobre el deber de manterer lapaz y la
buena armonia en el mundo, gobernan-
do bien los reinos.

Las expresiones del texto, hacergozar
ai mundo cke lapazy ce la armonia con-
siste en gobernar bien sm reino, deben
ser explicadas en la siguiente forma;
Ei que estd en una posicién superior,
o el principe, trate a su padre y a su
madre con respeto, y el pueblo experi-
mentara entonces la piedad filial; honre
el principe la categoria de mayor edad
en sns hermanos, y el pueblo respetara
la preferencia fraternal; sienta el prin-
cipe la consideracion hacia los huérfa
noB y el ptieblo no obrara do distinta
marfiera. De aqui resulta que el principe
concentra en si laregla y la medida de
todas las acciones.

Lo gne reprobdis en aquelUs que es-
tan sobre vosotros, no lo practiquéis con
los que eeencuentran por debajo; lo que
reprobdis en vuestros inferiores, no lo
practiquéis respecto a vuestros siiperio-

REUMA
artr

CIATICA
itismo
CIATICARINA Garcia Suéarez.

res; lo que reprobdis en los que os pre-
ceden, no lo hagais con los que os si-
guen; lo que reprobais en los que 0s si
guen, no lo hagais con los que os pre
ceden; lo que reprobdais en loa que tenéis
a la derecha, no lo practiquéis con los
de la izquierda; lo que reprobéis con los
de vuestra izquierda, no lo practiquéis

con los de la derecha: he aqui lo que ee
llama la razén y la regla de todas lIsa
Bociones.

El libro de versos dice:

«El nico principio que inspira la sa-
tisfaccion de la alegria es el sentirse pa-
drey madre del pueblo.»

Lo que el pueblo ama, amadlo; lo que
el pueblo odia, odiadlo. He aqui lo que
representa el llamarle el padrey lama
dre cel pueblo. _

El libro de verso» dice:

«Ved a lo lejos la gran montafia del

IODARSOL.O

?rimer producto de iodo y arsénico,
BALDACCI - PISA

mediodia, con sus rocas escarpadas y
amenazadoras. De la misma manera,
ministro Yn, brillaen tielortullo cuan
do el pueblo te contempla con terror.»

El que posee un Imperio debe vigilar
se a si mismo con toda atencidén, par,
practicar el bien y evitar el mal; sin'™-
cuenta con eetosprincipios, lamina e
Imperio serd la consecuencia deello (1

El libro de versos dice:

«Antes g™ue los principes de la dinot
tia In (o Chang) hubiesen perdido e-
afecto del pueblo, podia oompararsel.
al Altisimo; puede deducirse de lo oc-
ellos ocurrido que el mandato del oler
no es facil de conservar.»

Lo gne quiere decir:

«Consigne el afecto del puebloy o>
tendréas el Imperio; pierde el afeoto
pueblo y perderas el Imperio» (2).

Por esta razén un principe debe, ante
todo, vigilar onidadosamente sobre su
principio racional y moral. Si posee lo®
virtudes que son la conseonenoia a-i
ello, poseera el corazén de los hombre;

“MALTOPOL”

ExtrgCtode maltaenpolvojcontienedla;

tasa y vitaminas en forma concentrad..
M F. Berlowiti.—Alameda, U, Madtir

si posee el corazén de los hombrea, pc
seerd también el territorio; si posee el
territorio, obtendré sus impneatos y re-
cursos, y si ios obtiene, podréa hacer ub-
de ellos para la administracion del Es
tado, El principio racional y moral «"
la base fundamental; las riquezas n-
son mas que accesorias.

Tratar ligeramente la base funda
mental o el principio moraly racional,,
preocuparse de los casos accesorios o d,*

(1) Quiere deolr este parrafo que ol gq“«
encuentra en la poeloiCn . ®
eledad. el sobeiano, no debe dgjar de ‘om»r en
serla consideracion lo que lge hoi"»»® ®i""
pueblos piden y esperan de él-, si no se

BU ooaducta oon *
rardii. y ee dedicesecon . i )
VICI0S0S (aooionea contrarias al interés de! pos
blo>; dando un libre curso a sus pasionoa d.
amistad y do odio, su propia ,
terminada y el Oobioroo P®--®»®"»! **' 20p** "*
gran ruinadel Imperio de que se habla en ei
texto (Tohou-Hi). , .
tuih o5l I‘)—thg%gsr !aogeﬁde del cielp, §1u|>y%>
luDtad del cielo exlate en el pueblo (MX po”™»p
M1 . Bi el principe oonalsuo el a*GRR*®J *.
ftmor del pueitlio, el Alttainio .
placido y afirmara au trono; PRf®,® P®"N* “I
aJecto y ‘el <mor del pueblo, el Altisimo lem
TBraooo célerivy perdera su r6ioo.>

8IGUE A LA PAGINO XXIV



FEBR1FUG6OL Elixir:

Féormula racional, moderna y eficacisima,
infalible en fiebres tificas, paratificas, coiiba-
cilares y todas las infecciones endodigestivas,
Rapida antisepsia interna sin sales de mercurio
ni fermentos lacticos.

NUTRIL;

Extracto de cereales y leguminosas, malto-
sado, vitaminico de alto coeficiente nutritivo
y facil digestion. Diferente sabor y aroma en
cada frasco.

HEMOGBIgHt:

Aperitivo hematégeno, rapido antitubercu- Q

loso, vigorizador y recalcificante Unico.

SefTImo* muestra» Indicando cstaclOn destino.

LABORATORIO £0ABRO. — CAHERA (Cordcbe) Bpeda

lidom

M EDICINA

If a r m a c ia |
Loborotori™os
de ondilsis clinicos
IInstaloclon comoietol
[Pidanse presupuestos!
Fobrlcocién de
aporoto? diverso?
[productos QUIMICOS PUROS]j
iMobiiiano de laborotorioj
ESTABLECIMIENTOS

J O D R A

Jcen-* ;P W N CIP E .7 .madiud

n

Q

0

PROTECOION ICEAL
QONTRA LCB RAYCS X

SUJECION COMODISIMA EN LOS
SOPORTES DE TODA CLASE

Si uecl quiere obtener
irAGENE5 ROENTGEN
de perfecciooarniento suprerpo

elija usted solainente Tubos

MUELLER

eON Foeo LINESL

MEDIA



OIRKCXOM: O. BEERNARDDO

Jarabe Bebé
Tetraflinamo
Septicemiol
Eusistolina

Mutasan

r i o A" A PR I N~ A O i

M ORE>Pin~O Y c .n

IS/IORAUES

BURIJIASOT c:oain

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C% S. A.-Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

I"Stuw t enli terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE) n n
Weparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

TraTam""t” bismatico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muesUas indique» e»t» Revista y egtacidn de ferrocarril.

> 3

Laboratorios

formula k """"""""'g';'ji'c'lb'éi".""."'.'"'."® 028
| EXtr. M alta

Indicado en
todas las alecciones de las

iAS respiratorias

VINAS - Claris, 71 - BARCELONA



Afio LXXVII.—Tomo 85. Madrid 14 de Junio de 1930 NUm.

EL SIGLO EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
Dlirectop-Propietarioi Excmo. Sp. D. CARLOS RMARIA CORTEZO

3.9¢éa

PROO-RAMA OIB3INTIFIOO;
Lema: Rrogreasi eumus. progredimus, progrediemur.
Giencia espafiola.—-Jirchivo e inventario del Zesoro Clinico, de los trabajos de investigacién y de los laboratorios na-
cionales.— Critica, andlisis y aceptacién de los progresos extranjeros.—fomento de h ensefianza.— Godos los J{os-
pitales y jisilos seran Clinicas de ensefianza. —=edificios decorosos y suficientes. — Jndependencia del profesorado
y purificacién en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro yfuera de Espafia.

"W m vr A Tg.TO- Seccién clentlflca: Sobre la patogenia de la aluoinoBis eo loa paralitlooe geoeralea malarlzados, por Otniolo S. Lafim . -
Tumoree malignofii primldvos d9l eimoidett, por siDr. i/.* Barajasy TticAe#.—Uua técoicA sencilla y efioas para practicar rapidamente
el alumbramieato hidriuUoo da Gabasfion en el medio rural, por £. Puyol Ocaadn.—nfortoaciéon cUotifien extrAojers*. Modificaolooaa de laa
bacterias eon ocasién de aa viralefiéla. Origen de ios inframicroblos, por Charlt» NiaolUy adaptacion de JVanruro Javisr Corteao—Instituto de

Medicina Praiotioa.—Ulbllograiia.—Periddicos médicos.

Sobre la patogenia de la alucinosis
en los paraliticos generales malarizados
POR

GONZALO K. LAFOKA

Del loBtltuto Uyiil. Director del SaDatorio Neuropético
en Carabanohel Bajo (Madridj.

UE trabajo aaterior (1) hemos.descrito algunos
casos propios de alucinosis en paraliticos generales
malarizados (sindrome de Gei“tmann), dedicando
breves comentarios a la sintomatologia clinica de este
complejo sintomatico.

En esta ndeva contribucién queremos detallar méas
la fenomenologia del sindrome y exponer ademas los
estudios actuales sobre la patogenia del mismo, recor-
dando previamente la revisiéon que con este motivo se
ha hecho de la alucinosis en los paraliticos generales

710 malarizados (alucinosis espontanea).

Dados los pocos trabajos publicados sobre esta
cuestion (2), conviene recoger las descripciones de
otros autores acerca del sindrome alucinatorio de los
paraliticos malarizados.

Las ocho observaciones de Krayenbuhl le llevan
a analizar detalladamente la fenomenologia de estas
alucinaciones. Observa que las de forma elemental
dependen en algln caso raro de lesiones otoesclerdsi-
cas que producen zumbidos, los cuales son interpre-
tados por el enfermo como musica vocal e instrumen-
tal. Frente a esta forma de alucinaciones de origen
periférico hay otra en que aquéllas tienen un origen
central (cerebral).

Con maéas frecuencia que en otras enfermedades,
estas alucinaciones se relacionan mas con los comple-
jos conscientes (3), con los pensamientos y acciones

(1) Laiors: «La aluolnoois pOBtmal&rica dp la pardHsla geaeral pro*
greaivar. (E1 Siolo M¢o0too, 6 Abril 1930,

(8) Citadoa yaon oaeatro trabajo apterioc.

(B) Véaaa ea nuestro ezteaao trabajo* mecanismo genético de
lac aluoinaotoaes» (Archivos ds NeurshMogia, 1030) todo lo referente a
las teorias patogénicas de las aluoioaoionee.

de estos enfermos (ecos del pensamiento, robos de
ideas, criticas de los deseos o actos, 6rdenes, etc.). No
son raras tampoco las alucinaeionea en forma de dia-
logos que se refieren o no al enfermo.

Las alucinaciones visuales tienen unas veces ca-
racter escénico, y otras son fenémenos irritativos ele-
mentales (fotopsias).

Cuando simultdneamente la alucinacién pone en
colaboracién varios sentidos (sobre todo, el acustico
y el 6ptico), forman éstos una anidad compacta. No
es raro la combinacion de alucinaciones visuales,
auditivas y tactiles.
poco frecuentes.

Raras veces se prodneen alucinaciones kinestési-

Las gustativas y olfativas son

cas (sensacién de movimientos de ios drganos de la
voz, que el enfermo cree le son impuestos).

En cuanto al conieniiio de las alucinaciones, puede
ser agradable (satisfaccion de deseos), desagradable
e irritante (burlas, acusaciones, amenazas) o indi-
ferente.

En los casos con interpretaciones paranoides per-
secutorias, ha observado Krayenbuhl que el papel
principal de perseguidor lo desempefia alguno de los
parientes mas préximos o de las personas mas rela-
cionadas con el enfermo ultimamente. Esto no se com-
prueba en nuestros casos, pues para unos es la guar-
dia civil (caso I), o los gendarmes (caso VI), para
otros, el ejército o enemigos desconocidos (casos V y

.VI1Il), y para otros son los médicos los que originan o

colaboran en sus persecuciones (caso Il). La familia
interviene, por el contrario, en dos de nuestros casos
como victima de los perseguidores (casos V y VI),
cosa observada también en algunos de los casos de
Krayenbuhl.

Este autor pudo comprobar que la sistematizaciéon
mas perfecta de las ideas paranoides ocurrié en el
caso con inteligencia mejor conservada.

El caracter de 7calidad de estas alucinaciones os-
cila también mucho en los casos de Krayenbuhl, ha-
biendo momentos en que el enfermo las reconoce
como originadas en su psiquis enferma; pero este dato
lo hemos observado también en otros enfermos aluci-
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nados de la clinica (esquizofrénicos paranoides), en
contra de lo que dice dicho autor, sobre todo en las
épocas que preceden a la remisién esponténea o la
provocada por tratamientos piroterapicos.

En cuanto a la supuesta relaciéon del alcoholismo
con la alucinosis postmalarica, como causa predispo-
nente de las alucinaciones e ideas paranoides, puede
desecharse tanto en los casos de Krayenbuhl como
en los nuestros.

Las observaciones de este autor le llevan también,
como a Gerstmann, a concluir que la preitsposiciéon
a la alucinosis malarica no es endégena, sino que es-
triba mas bien en la clase de la paralisis {formas de
evolucién lenta), en las que se produce una exacer-
bacién de la tendencia preexistente a las ilusiones
sensoriales.

Conocidas ya las diversas caracteristicas fenome-
nolégicas de las alucinaciones postmalaricas de los
paraliticos generales, nos interesa ahora ver si éstas
tienen alguna semejanza con las alucinaciones obser-
vadas espontaneamente en algunos casos de paralisis
general no tratados, pues este estudio nos puede acla-
rar la intervenciéon causal de la malaria (1).

De los datos aportados por Johannes podemos de-
ducir que no existe ninguna diferencia entre las alu-
cinaciones espontaneas de los pa/raliticoay lasprovo-
cadas por la malarizacién. La mayor parte de los
casos de Johannes presentaron también un curso
exoepcionalmente lento (formas atipicas). Se trataba
de 251 casos entre 2.100 historias clinicas de parali-
ticos generales de la Clinica Psiquiatrica de Munich,
dirigida por Kraepelin; es decir, un 11,9 por 100 de
los casos. Resumiremos la descripcién hecha por Jo-
bannes de estas alucinaciones.

El caracter mas saliente es su fugacidad. Raras ve-
ces tienen un caracter megalémano, aun en los enfer-
mos con ideas de grandeza.

Generalmente las alucinaciones auditivas consis-
ten en llamadas, voces, musica, sonidos de carruajes
en movimiento, cantos en las paredes, ruidos de
campanas, golpes en las ventanas, hablar, discutir,
tiros; lo mismo en voz alta que en baja, en la proxi-
midad que en la lejania, raramente en el interior del
cuerpo. Las voces quieren algo del enfermo, le in-
sultan, sospechan, le amenazan,jle mandan. A ve-
ces contesta el enfermo y sostiene conversacién con
ellas. Son de hombres, mujeres, nifios, conocidos o
desconocidos. Hay voces que prohiben al enfermo
comer.

Los alucinados visuales ven figuras negras, hom-
bres, ratas, gatos y pinturas que recubren las paredes.
El cuarto esta claro por la noche, ven sobre las pare-
des personas imaginarias con los que sostienen con-
versaciones. A menudo las alucinaciones auditivas y
visuales se presentan asociadas.

(1) También debamos tenst prasenies Isa «Inoin*oione < dssofitss
por DM ntr en algnnoa ossoa ds p.rAUsie general, después de doa o
trftfl InyecolonsB d t aftivaPa™Q*

Fotismos son a menudo observados, consistiendo
mas frecuentemente en llamas.

En varios casos de alucinaciones corporales se
lamentaban de compresiones sobre el abdomen que
les harian estallar y morir, de rayos que atravesa-
ban sus carnes; otros tenian anillos en los dedos, que
no veian, pero que sentian.

La lengua la tienen arrollada en la boca, esta
alargada o acortada o es una lengua de perro. Mas
frecuentes son las alucinaciones en el sentido del
espacio. Alucinaciones olfativas y gustativas son ra-
ras. Olores de azufre de humo. Los enfermos recha-
zan los alimentos porque con ellos tragan humo.

PATOGENIA DEL SINDROME ALUCINATORIO
POSTMALARICO

Del estudio que hace Gerstmann de este curioso
sindrome en sus casos llega a la conclusiéon de que no
puede pensarse en la existencia de una predisposi-
cion alcohdlica o hereditaria como mecanismo pre-
existente para el desarrollo de la modificacién aluci-
natoria paranoide del cuadro clinico paralitico.

Lo Unico que se ha podido comprobar en algunos
casos es que antes del tratamiento malarico habia en
la historia clinica escasos fendmenos alucinatorios
paranoides que, como consecuencia de la cura mala-
rica, se exaltaron después violentamente durante pe-
riodos de duracion variable.

Otro hecho mencionado por Gerstmann, en con-
cordancia con el anterior, es que en los tratamientos
malaricos de otras afecciones nerviosas y mentales,
como la tabes, atrofia Optica, sifilis cerebroespinal,
esquizofrenia, esclerosis multiple y parkisonismo
poBCencefalitico, no se presentaron estos sindromes
alucinatorios paranoides. Por el contrario, en los ca-
sos de paralisis general pudieron comprobarse estos

sindromes sensoriales, no so6lo a consecuencia del

tratamiento malarico, sino también, segin ha obser-
vado Wagner con-Jauregg, seguidamente al empleo
de otros tratamientos piroterapicos, como la vacuna
tifica, la tuberculina y hasta el nucleinato sédico
(O. Fischer). Tal sucedi6é en nuestro caso VI, en el
que solo se observaron durante el tratamiento con la
vacuna tifica, y en cambio no se presentaron en el
tratamiento malarico posterior. También lo ha obser-
vado Steiner (1) en los paraliticos generales tratados
por la fiebre recurrente.

Esto parece indicar, en opinién de Gerstmann,
«que la infeccion malarica desencadena este mecanis-
mo mediante su accién sobre el cerebro alterado por
el proceso paralitico, es decir, preparado por el pro-
ceso de la enfermedad».

Planteada la cuestidon en este sentido, era intere-
sante averiguar si los fenédmenos alucinatorios acus-
ticos o los cuadros paranoides alucinatorios son fre-
cuentes en el curso de la paralisis general comudn no

(1) SwiDer «Ueber df® InleotioaibehuidluDg der Mc«taByphlliB>
{J.bresku«e f. »«b. Pottb., 1924, Mayo), citado por GetsIm.nn.
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tratada, lo gae nos daria una idea sobre la influencia
predisponente del proceso anatomopatolégico de la
paralisis en el mecanismo de este sindrome. Plaut
ha investigado este problema en las historias clinicas
de 713 paraliticos (503 hombres y 210 mujeres), en las
que encontré 10 casos con alucinaciones auditivas en
enfermos no demeneiados, pero de éstos, cuatro eran
diagnodsticos equivocados, tres tenian una base alco-
hélicay sélo en los tres restantes, que presentaron un
curso peculiar (formas de evolucién lenta), podia
atribuirse al proceso paralitico, pero en sus parientes
habia algin enfermo paranoide alucinatorio, lo que
hace pensar en una predisposicion endégena familiar.
Por su parte, Vertes, entre 416 casos de pai-alisis ge-
neral, s6lo encontré las alucinaciones auditivas en
una proporcién muy pequefia de casos, los cuales to-
dos habian presentado un curso muy lento. Lo mismo
encontraron Banse y Rodenburg entre 197 casos de
ambos sexos. La experiencia de Gerstmann le hace
decir que las alucinaciones auditivas en el cuadro de
la paralisis general comun corresponden ca las ma-
yores rarezas».

Reiteremos, sin embargo, que Johannes, en 2.100
paraliticos de la clinica de K.raepelin, ha encontrado
alucinaciones auditivas y de diversos sentidos en un
11,9 por 100 de los casos no tratados. Eran también
casos de duraciéon mayor que la de los que no las pre-
sentan.

Recordemos también que A. Jacob, en cinco casos
de parélisis general estacionaria espontanea, que du
raron algunos mas de veinte afios, estudiados anato-
raopatolégicamente, de un material de 1.800 autopsias
en ocho afos, encontré cuatro sintomas paranoides
alucinatorios y cataténicos, y este cuadro clinico ati-
pico correspondié con hallazgos serolégicos y anaté
micos también atipicos (en ninguno se encontraron
espiroquetas en el cerebro).

Nosotros s6lo hemos observado las alucinaciones
auditivas en un caso de psicosis tabética o de tabo-
paralisis, que tratamos en 1918 por la terapéutica
intrarragnidea y que ha muerto en Enero de 1930, sin
mas sintomas mentales que sus constantes alucinacio-
nes auditivas de caracter megalémano (llamadas tele-
fénicas de grandes personajes), y cierta falta de cri-
tica sobre su situaciéon‘econdmica.

En relaciéon con este hecho, debemos hacer cons-
tar que en cinco de nuestros ocho casos de alucinosis
malarica (1, 111, 1V, VI y VIIl), se trataba de tabopa-
raliticos, es decir, en un 62 por 100 de los casos. Tam-
bién, tres de los ocho casos de alucinosis postmalarica
de Krayenbuhl eran taboparaliticos, y en otro caso
faltaban uno de los reflejos patelaresy habia mas sin-
tomas tabéticos, como hipotonia y atrofia dptica; es
decir, que por lo menosen tin 50por 700,de los casos
se trata de taboparaliticos,

Gerstmann piensa que, dada la semejanza de estos
casos con los de alucinosis sifilitica observados por
Plaut, en los que el sindrome es debido a lesiones sifi-
liticas terciarias de los pequefios vasos corticales ce-
rebrales y con las de la tabes con psicosis, en los que

también, se encuentran dichas lesiones vasculares sifi-
liticas en la corteza (A. Jacob) principalmente tem-
poral, hay que interpretar las formas paranoides alu-
cinatorias postmalaricas como debidas a alteraciones
vasculares corticales latentes y destacadas por el pro-
ceso paludico o provocadas por éste.

Quizéa esté relacionado con esta interpretacion el
hecho observado por Gerstmann, y que nos parece
justo, de que, en general, el sindrome alucinatorio
paranoide tiene la significacién de un estacionamien-
to de la enfermedad en su progreso demeneial, de tal
modo, que suele haber una contraposicién en la in-
tensidad entre este sindrome y el sindrome paralitico
demeneial, observandose que cuando este udltimo re-
mite los sintomas alucinatorios se destacan mas y, en
cambio, cuando los sintomas demenciales vuelven a
tomar un curso progresivo e intenso se atenda el cua-
dro alucinatorio paranoide. Parece como si ambos de-
pendiesen de procesos anatomopato'égicos distintos,
pero no independientes (procesos parenquimatosos y
procesos vasculares), y que, ademas, al difundirselas
lesiones hacia los I6bulos frontales, produciendo la in-
tensa sintomatologia demeneial, se atenuasen los sin-
tomas accesorios de otras localizaciones de funcion
mas secundaria como la de los l6bulos témporoparie-
tales.

La localizacion de las lesiones con preferencia en
el I6bulo temporal parece un hecho bastante compro-
bado. En muchos de los casos investigados—dice
Gerstmann—se encontré un predominio de las lesio-
nes en la corteza de los lébulos temporales. Jacob
observé este mismo hecho en un caso de paralisis ge-
neral estacionaria con predominio de las alucinacio-
nes auditivas. También en un caso de Willmanns y
Ranke de paralisis atipica con alucinaciones auditi-
vas que habia sido diagnosticado erréneamente de
demencia precoz, encontraron un predominio de le-
siones vasculares en la corteza del lI6bulo temporal
(sin que estos autores relacionen un hecho con el otro).
Por otro lado, Herrmann y Hernheiser, mediante la
encefalografia de algunos paraliticos con alucinosis
postmalarica, han podido observar una mayor atrofia
de los l6bulos temporales con relativa conservacion
del resto del cerebro, en tanto que en los casos de
paralisis general comiin vieron que la atrofia predo-
minaba en el lébulo frontal. Por dltimo, en un caso
de alucinaciones postmaléaricas de dos afios de dura-
cién que ha sido recientemente autopsiado por Gerst-
mann, pudo comprobar que la atrofia era mucho mas
marcada sobre los l6bulos temporales y singularraen
te sobre el del lado izquierdo que en el resto del cere-
bro (éste se encuentra en estudio anatomopatolégico).

Recordemos ademas, en este mismo orden de he-
chos, la frecuencia de las alucinaciones auditivas en
otras lesiones (turaorales, traumaéaticas, etc.) de los
l6bulos temporales del cerebro.

Es, pues, muy probable que el cuadro de la aluci-
nosis postmaléarica de forma auditiva dependa en
gran parte del predominio de las lesiones sobre los
centros auditivos del I6bulo temporal.
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Veamos como se pnede ahora interpretar la varia-
ciéon o modlficacidén del cuadro clinico de la paralisis
general comdn en una forma paranoide alucinatona
por la accién del tratamiento malarico.

En primer lugar, debemos recordar otra vez que
en las historias clinicas bien analizadas de estos ca-
sos es frecuente poder comprobar que ya antes del
tratamiento existian algunos indicios de estas aluci-
naciones auditivas espontaneas, las cuales soélo se
han destacado mas por el tratamiento maléarico. Tal
se ha visto en casi todos los ocho casos de Krayen-
buhl y en algunos de los nuestros. Por eso dice este
autor: «Nuestro material muestra que la disposicién
a la alucinosis maléarica puede considerarse como una
expresion de la cltée de la paralisis. En nuestros ca-
sos corrientes se podian concebir las consecuencias
de la malaria como una exacerbacién de la tendencia
preexistente a las ilusiones sensoriales, ya que no

hubo variacién esencial en el caracter de lo obser-

vado>. . j 1 e

Por otra parte, la comparaciéon del tipo de alucy
naciones postmalaricaa en sus diversas caracteristi-
cas con las descritas por Johannes en los paraliticos
no tratados, revela que no hay diferencia alguna en-
tre ellas. En esta categoria de enfermos con sintomas
alucinatorios previos hay que pensar que el trata-
tamiento malarico a la vez que rednce las lesiones
parenquimatosas difusas y las infltrativas de la cor-
teza cerebral, que determinan los sintomas demen-
ciales, permite o exalta las lesiones vasculares pre-
existentes que en estos casos de alucinaciones espon-
taneas anteriores al tratamiento se localizaban pre-
ferentemente en los I6bulos temporales.

Eecordemos que las investigaciones anatomopato-
l6égicas de Strausler y Koskimas en los cerebros para-
liticos en remisién muertos intercurrentemente han
mostrado histopatolégicamente un cambio en el pro-
ceso paralitico tipico en otro atipico, en el cual dis-
minuye mucho el proceso infiltrativo y degenerativo
celular neuronal.

En aquellos otros casos en que nO se puede com-
probar la existencia de alucinaciones, previamente a
la malarizacién, el mecanismo consiste semejante-
mente en que la reaccién modifica el proceso histolé-
gico maligno parenquimatoso e infiltrativo convir-
tiéndole en un proceso benigno vascular (mesodér-
mico) de sifilis cerebral simple semejante al de la si-
filis cerebral con alucinaciones y la sifilis cerebral
paranoide y al de la tabes con psicosis debidas a yas-
cularitis proliferativas corticales. Cuando la distribu-
cion de este proceso afecta mucho a los l6bulos tem-
porales (casos con atrofias de los miamos), entonces
predominan las alucinaciones auditivas. En los casos
que predominan las olfativasy gustativas es proba-
ble que aquellas lesiones asienten preferentemente en
el uncus e hipocampo.

Esto en cuanto se refiere a las alucinaciones ele-
mentales. pues en los casos de alucinaciones comple-
jas (conversaciones, mandatos, etc.) tenemos que pen-
sar que aparte de las lesiones focales que dan lugar

a la excitacion de los centros sensoriales, hay otras
difusas en el resto del cerebro que al producir una
disociacién mental favorecen el mecanismo psico-
patolégico de estas alucinaciones complejas (formas
psicégenas de Bleuler) y facilitan su derivacion
pai-anoide, dependiente de una debilitacion de las
funciones mentales directivas (critica, sintesis, ana-
lisis).

Parece, pues, muy probable que la modicacién
atipica alucinatoria de la paralisis general que se ob-
serva en la malarioterapia, depende de lesiones foca-
les irritativas vasculares localizadas en la corteza ce-
rebral de los I6bulos temporales (en los casos de forma
auditiva elemental) y que son despertadas en los ca-
sos latentes, o provocadas en los que no las tenian
previamente a la cura malarica mediante la modifica-
cion del proceso histopatolégico maligno ectodérmico
de tipo paralitico en un proceso benigno vascular
mesodérmico semejante al de la simple sifilis ce-
rebral.

Con esta interpretaciéon patogénica coincide el he-
cho que hace notar Geretraann de que en estos casos
las reacciones del liquido cefalorraquideo se modifi-
can, asemejandose a las de la sifilis cerebral comun,
a la vez que el proceso anatomopatolégico cambia
hacia la benignidad.

Hemos desarrollado con toda amplitud la teoria
anatémica de este sindrome alucinatorio, porque nos
parece la que mas hechos ha reunido en su favor;
pero no queremos pasar en silencio otras teorias t6-
xicas que pretenden explicar el discutido proceso psi-
quico.

Parten siempre estas teorias del hecho que ciertas
substancias téxicas, como e! alcohol, la cocaina, la
mescalina y otras determinan fisiolégicamente ilu-
siones sensoriales de diversas categorias (ilusiones,
pseudoalncinaciones y alucinaciones reales, etc.) por
la excitacién de todo el cerebro o quiza de rejones
funcionales especiales patoclisicamente (en sentido de
Vogt) mas sensibles o vulnerables a la accién de di-
chos téxicos.

Con respecto a la alucinosis de los paraliticos,
producida por los medios especificos (salvarsan) o
por los inespecifieos (tuberculinas, proteinas, vacu-

nas y malaria o fiebre recurrente),
Dattner,

ha expuesto
colaborador de Wagner vou Jauregg, su

teoria de que aquélla puede depender de trastornos
funcionales hepaticos que actuan luego téxicamente
sobre el cerebro. EEE a

En estos casos, en los que desde el principio de
cualquiera de estas curas se inician fenémenos alér-
gicos (purpura, convulsiones, delirios, alucinaciones),
cree Dattner haber demostrado sistematicamente en
la orina el aumento del contenido de urobilinégeno,
el cual se considera como indicador de las. alteracio-
nes del higado. Este hecho, que se presenta en inten-
sidad y duracidén variable, le sirve para suponer que
en dichos casos el higado no puede cumplir su mi-
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alon de transformarlas albiminas propias y extra-
fias, derivadas de la destruccién de hematies y de la
ingestion de substancias. S, ademéas, se trata por el
salvarsan a este enfermo con insuficiencia hepaética,
alno poderejercer el higado su accién defensiva an-
titd xica se acumulan las acciones toxicas del salvar-
sadn. Porotro lado, todas estas curas, y sobre todo
las inespecificas, aumentan la permeabilidad de la
«barrera hematoencefalica» de los plexos eoroideos
y meninges, lo que facilita la penetracion de las
substancias toxicas en el sistema nervioso central.
Asiseexplica Dattner la intolerancia para el alcohol
y la frecuencia de reacciones anafilacticas del tipo
de ataques apopleptiformes y epileptiformes en estos
enfermos paraliticos.

Esta teorfa tiene en su contra que en muchos ca-
sos de sifilis con lesiones hepaticas, los tratamientos
especificos e inespecificos producen diversos trastor-
nos de tipo alérgico, pero no los sintomas alucinato-
rios y paranoides de que'nos ocupamos.

Por otro lado, no debemos olvidar los casos de
alucinaciones en paraliticos no tratados, o en los que
ya presentaban indicios de ellas antes del tratamien-
to malarico, y, sobre todo, los hallazgos anatomopa-
tolégicos que hablan en favor de lesipnes peculiares
y de localizaciones especiales en las alucinaciones
especiales.

Necesitamos todavia discutir muy someramente
otra teoria patogénica de estos sindromes, que en un
principio fué la predominante: la denominaremos la
teoria de la disposicién hffi-editaria endégena. Se ha-
bia pensado que estos sindromes alucinatorios para-
noides en paraliticos generales dependian de la reve-
lacion de procesos psicdticos endégenos, hasta enton-
ces latentes, singularmente la esquizofrenia. Los he-
chos han demostrado su inconsistencia. K.rayenbihl,
que ha estudiado muy detalladamente bajola influen-
cia de Bleuler la caracterologia y los antecedentes
hereditarios de sus ocho casos, llega a la conclusién
de que nila esquizofrenia o esquizoidia familiar, ni
el alcoholismo crénico figuran en los antecedentes de
muchos de estos enfermos, y que, portanto, no puede
explicarse asfla génesis de estos sindromes paranoi-
des alucinatorios.

Pornuestra parte, en nuestros siete casos no ha
podido encontrarse en ninguno una explicacién basa-
da en estos datos, que son negativos en todos. En dos
enfermos hemos encontrado en los antecedentes here-
ditarios y familiares la diabetes, que pudiera apoyar
la teorfa toxica de Dattner, pero los enfermos mismos
no sufrian dicha enfermedad.

Asi, pues, los factores psicéticos endégenos prepa-
raliticos no juegan un papel importante en esta pa-
togenia.

Resumiendo las anteriores discusiones, podemos
decir que la patogenia do la alucinosis palidica seha

interpretado por tres mecanismos distintos: la inter-
pretacién anatomopatolégica, la téxicay la endégeno-
constitucional. Los hechos puestoseu evidencia hasta
ahora estdn mas en favor de la interpretacién anato-
mopatoldgica.
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Invitado por fraternaleB amigos atratar un tema acer-
ca de los tumores malignos primitivos etmoidales en esta
nueva entidad cientifica, que seguramente ha de consti-
tuir uno de los més firmes pedestales de la otorrinolarin-
gologia espafiola, acepté con la mayor voluntad el come-
tido, y cuantas deficiencias encontréis en sudesarrollo ha-
bréis de disculparlas, supliendo el buen deseo la enorme
desproporcion entre la magnitud del tema y las modestas
dotes del comunicante.

Lo mismo que ocurre con las demdas regiones del cuer-
pohumano, el estudio de los neoplasmas etmoidales cons-
tituye uno de los capitulos mas obscuros de la especiali-
dad, permaneciendo todavia su patogenia rodeada de im -
penetrables sombrasy su terapéutica erizada de fracasos
y de dificultades.

ALfIUNAS NOCIONES ETIOLOGIOAS DEL CANCER
EN GENERAL

Pornumerosos procedimientos puede reproducirse el
cancer experlmentalmente, poniendo en actividad causas
locales y causas generales. Jeanneey las estudia y clasi-
fica en mecanicas, fisieas, quimicas y las producidas por
agentes parasitarios o microbianos. En el ratén ha sido
reproducido el cancer gastrico por Fibiger mediante la
ingestion de espiroquetas parasitadas en substancias ve-
getales, del mismo modo que Bullok y Curtis han conse-
guido reproducir el cancer de higado por la ingestion de
cisticercls crasicolis, y en elhombre ha sido bien estudia-
do el cancer desarrollado sobre las antiguas leucoplasias
sifllitieas y lupus tuberculosos y también sobre las lesio-
nes cronicas inflamatorias (laringit's, sinusitis, etc.) y
particularmente el linfoadenoma etmoidal que, segun
Fierre Delbet, es la evoluciéon deuna produccién inflama-
toria a la categoria de neoplasia.

Actualmente, parece que cada dia van siendo méas co-
nocidos los estados llamados precancerosos, y asi Mene-
trier admite que todas las ulceraciones, grietas, fistulas vy,
en general, todos los estados inflamatorios crénicos y tu-
mores benignos susceptibles de degeneracién, constitu-
yen, sin excepcién, estados precancerosos, corroborando-
lo Crlle, que afirma no existir una sola observacién de
cancer visible enla que no pueda encontrarse anterior-
mente un estado precaneeroso. Benjamin también se ha
ocupado de esta cuestion en el cadncer laringeo, sefialando
conglomerados celulares atipleos con iniaeta envoltura
epitelial, a diferencia del cancer verdadero, en el que la
envoltura conjuntiva no esrespetada.

Entre las causas generales figura la edad por abun-
dar mas en las avanzadas, la herencia, la higiene ali-
menticia defectuosa, la falta de higiene corporal y de
vivienda, como también algunas diatesis, como el artri-
tismo y la sifilis, y en general todas las enfermedades
infecciosas agudas y crénicas capaces de disminuir las
defensas generales, que pueden ser consideradas como
causas predisponentes.

En cuanto ala causa determinante, parasito, virus,
desequilibrio electrénico de las células, etc., todavia nos
es desconocida, pero siesevidente que su contagiosidad
esmenor que otras infecciones, pudiendo ser retransmi-
tida por nn agente intermediario, como el quiste hidatl-
dico. Sabemos, por Gltimo, que ciertos tumores malignos
pueden sor cultivados tomando el aspecto de enfermeda-
des infecciosas, logrando Gye y Barnard reproducir en
ios pajaros sarcomas infecciosos por inocqiaclén de virus
filtrante cultivado.

NOCIONES ANATOMOBIOLOGICAS

Los tumores cancerosos etmoidales pasan durante su
evolucion por las tres etapas que fueron descritas por
W lirchow al ocuparse del cancer en general, a saber:

1. * Una fase local durante la cual la neoplasia esta
constituida por una agrupacion de células neoformadas,
bien localizadas, que creciendo paulatinamente por re-
produccion rapida van Infiltrando los tejidos sanos. Clini-
camente éste es el periodo de curabilidad por la mayor
posibilidad de suprimir dichas células en estado de di-
vision.

2. ' Fase regional, enla que los grupos celulares can-
cerosos han invadido los tejidos anatémicos préximos,
con los linfaticos correspondientes; es decir, que toda la
region estd invadida desde el punto de iniciacion de la
neoplasia basta el grupo ganglionar préximo. Clinica-
mente podemos considerar a este periodo de curabilidad
muy problematica; y

3. * Fase de generalizacion, cuando las células cance-
rosas han franqueado la barrera linfatica, penetrando en
los vasos sanguineos para ir a parar al torrente circu-
latorio del mismo modo que una infeccién microbiana
transformada en septicemia puede colonizar a distancia,
produciendo metastasis que unas veces permaneceran la.
tentes y otras, en cambio, se exteriorizaran Inmediata-
mente después de la extirpacion del tumor primitivo
o algln tiempo después con motivo de una disminucién
de las defensas generales.

Las neoplasias etmoidales, atendiendo a su evolucion
clinica, se clasifican en benignas y malignas. Las prime-
ras evolucionan en el sitio de origen sin afectar al resto
del organismo, no causando invasiones préximas ni re-
produciéndose después de extirpadas, mientras que, por el
contrario, las segundas se extienden progresivamente a
los tejidos vecinos, invaden cavidades y desplazan drga-
nos, y casi fatalmente recidivan después de, su extir-
paciéon, apareciendo metastasis y trastornos caquécticos
precursores de una muerte cierta.

Esta clasificacion practica desde el punto de vista cli-
nico, no ha sido aceptada desde el punto de vista anato-
mopatolégico, y entonces el profesor Menier, antiguo jefe
de clinica del Hotel Dieu, acepté para estos tumores la
clasificacion de Fierre Delbet;

Estos tumores pueden dividirse en dos grupos: En el
primero se encuentran todos aquellos cuya estructura es
reproduccion de tejidos adultos, teniendo como caracte-
ristica clinica su benignidad; en este grupo hay dos fami-
lias: en la primera se hallan los tumores denominados por
Delbet paraplasmas por tener estructura de 6rganos, y
son los angiomas, osteomas, papilomas y adenomas, y en
la segunda, los tumores llamados histioides por serrepro-
duccién de simples tejidos, y son los condromas, mixomas,
floromixomas, quistes y linfoadenomas.

Al segundo grupo de la clasificacién pertenecen las
neoplasias constituidas por tejidos heteromorfos, embrio-
uarios, cuya caracteristica es la malignidad. Unos de ori-
gen meaodérmico, como los sarcomas, y otros del ectoder-
mo y endodermo, como los eplteliomas.

No son muy abundantes las estadisticns de neoplasias
etmoidales; sin embargo, existe alguna, como la de
Grimm, en la que figuran 168 casos de sarcomas, y la
de Darnal, con 79 casos de carcinoma, pero una y ot-a
no detallan sila implantacién tumoral es primitiva del
etmoides o secundaria. La estadistica de Roenninghaus
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es mas completa: en ella aparecen 65 casos de tumores
primitivos del etmoldes divididos en 35 sarcomas, 21 car-
cinomas y nueve endoteliomas. En todos estos casos la
muerte fué la regla por propagacion del tumor al cere-
bro, originando meningitis y abscesos cerebrales, pa-
sando algunos inadvertidos hasta el momento de la ne-
cropsia.

SINTOMATOLOQIA

De perfecta concordancia con las fases anatomopato-
l6gicas de Wirchow antedichas, la evolucién clinica de
los tumores etmoidales va originando una sintomatologta
que, aunque no de un modo absoluto, pnede dividirse en
tres periodos: en el primero resalta lo insidioso de los sin-
tomas, los enfermos acusan un estado catarral sin impor-
tancia, que se hace persistente hasta que aparece alguna
epistaxis que en ocasiones esprecozy Unico sintoma, pero
que en otras su abundancia y repeticién deciden al en-
fermo a consultar. No suelo tardar en presentarse el dolor,
que, si al principio es tolerable y pasajero, termina por
hacerse continuo e insoportable, unas veces bajo la forma
de cefalea frontal con exacerbaciones nocturnas, que im -
piden el suefio, y otras bajo la forma de crisis neurélgicas
en la esfera deltrigémino anivel de los ramos supray
Buborbitarios, que estdn hiperestesiados, no siendo en
ocasiones debidamente interpretadas estas crisis doloro-
sas, acudiendo el enfermo al dentista por si acaso la causa
estuviese en el sistema dentario. También suele presen-
tarse desde el primer momento la anosmia, que puede
serproducida poria obstruccién nasal o porla invasién
tumoral de la zona olfativa.

Al lado de esta sintomatologia, que pudiéramos deno-
minar nasal, existen otros casos en que la ausencia de
sintomas nasales es absoluta, siendo su primera manifes-
tacion una alteracion funcional en drganos préximos;
Kleyn yEissel describen un caso de carcinoma del etmoi
des sin ningln sintoma rinolégico, terminado pormuerte.

Worms, Grandclaude y Pesme presentaron a la Socie-
dad Otoneurooculistica de Paris un caso de linfoangioma
del etmoides, cuya primera manifestaciéon fué una neuri-
tis 6ptica, descubriendo la radiografia de base una som-
bra dellado derecho del etmoides extendida a la cavidad
orbitaria vecina. Con etmoidectomia y radioterapia pro-
funda curd la enferma totalmente en cuatro meses. Mi
amigo elDr. Daudén me comunica un caso visto por él
en el mes de Julio Gltimos se trataba deun enfermo de
treinta y siete afios, que empezd a sentir crisis de cefa-
lalgias localizadas en la regién témporofrontal derecha.
Este enfermo no tenia més antecedente que una rinitis
cronica. Al mes deinidarse losdolores se le presenta una
zona con disestesias en el surco nasogeniano derecho, que
poco a poco se hace anestésica por completo. Se le explo-
ran los senos con rayos X y punciones, no encontrando
nada anormal, pero los dolores aumentan hasta hacerse
continuos, apareciendo, como primer sintoma, una ligera
anemia de la retina. Esta anemia va aumentando rapida-
mente,terminando con la amaurosis del mismo lado. Pos-
teriormente, hayexoftalmoB y paralisis externa e interna
del ojo, aumentando devolumen la regién temporal dere-
cha.Conradioterapia profunda remitieron todos los sinto-
mas, excepto la ceguera del ojo derecho, que ha quedado
definitiva, sin que hasta la fecha, o sea cinco meses des
pués, haya el menor vestigio de recidiva.

La segunda fase de la sintomatologia de las neopla-
Bias etmoidales se caracteriza por la exterlorizaclén de
las lesiones que se manifiestan asomandose por las venta-

nas nasales bajo la forma de mamelones carnosos y san-
grantes que obstruyen totalmente la luz respiratoria,y
mas tarde, destruyendo la arquitectura nasal, comoen un
caso publicado por Boeninghaus de carcinoma etmoldal,
y en otro de condroma etmoldal, operado por Klaue en
ia clinica de Briggeman. Estas deformidades que afectan
al centro de la cara adquieren caracteres monstruosos,
ensanchan el dorso de la nariz, cuyos tegumentos rojizos
amenazan ser perforados por el tumor, siendo otras veces
la deformidad solamente unilateral, y alcanzado tales
proporciones que oculta el globo ocular. EI excesivo cre-
cimiento del tumor rechaza la pared orbitaria compri-
miendo al globo ocular, que se desplaza,y que cuando
ocurre en ambos lados toma el rostro el aspecto de un
bactrdceo. Las hemorragias son abundantes y provoca-
das al menor contacto, apareciendo una secrecién sero-
purulenta saniosa horriblemente fétida, elimindndose con
ella algunas veces restos esfacelados de la neoplasia. Esta
continua secrecién produce un eritema doloroso en el ves-
tibulo nasaly labio superior. Las adenopatias no tardan
en aparecer en la regidu carotidea o submaxllar, en el
epitelioma precozmente, y voluminosas, y en el sarcoma
mas tardiamente.

La tercera fase de la sintomatologia se caracteriza
por los fenémenos de caquexia, generalizaciony apari-
cion de las complicaciones. El enfermo infectado por las
toxinas tumorales adelgaza rapidamente, adquiriendo un
tinte pajizo, al mismo tiempo que exhala uu olorrepug-
nante, y surgiendo sintomas cerebrales meningeos a los
que sigue inmediatamente un rapido y deseado final.

Las complicaciones son numerosas y, como dice Me-
nier, tan terribles como el mal que las produce. En pri-
merlugar suele presentarse un catarro nasofaringeo que
da lugar a otitis supurativas. Schwenn ha observado em-
piernas de los senos por propagacion de infecciones sobre-
afiadidas y perforaciones de las paredes sinusales.

Las complicaciones oculares suelen ser las méas fre-
cuentes y pueden ser causadas por propagacion inflama-
toria o por compresién. Las primeras suelen ser mas be-
nignas y mas precoces, como la neuritis retrobulbar, La
conjuntivitis y dacriocistitis son frecuentes también, no
tanto el flegmoén de 6rbita y la tromboflebitis de las venas
oftalmicas.

Entre las complicaciones oculares por compresion,
Barclay Bardn sefialé ia eplfora por aplastamiento del ca-
nal nasal por la neoplasia. Cnando hay propulsién del
globo ocular se producen Glceras y perforaciones que ter-
minau por la fusién purulenta del ojo, La compresién
de los vasos oftdlmicos y del nervio 6ptico producen
amaurosis no siempre definitivas. Idéntico mecanismo
origina las paréalisis oculares. La més frecuente es la del
motorocular comdn. W arthin ha visto un enfermo de tu-
mor etmoldal con ptosis, diplopia, estrabismo externoy
dilatacion pupilar, y Schwenn menciona un caso de neo-
plasia del etmoides con estrabismo convergente y diplo
pia homoénima. Cuando estas oftalmoplejlas sou precoces
suele ser el oculista el primer consultado.

Las complicaciones meningoencefalicas presentan una
gravedad extrema, y puede ocurrir, 0o que se trate de una
sencilla propagaciéon del tumor, burlando la débilbarrera
de la ldmina cribosa y haciendo su apariciéon en el endo-
craneo, o que a esto se sobreafiada una infeccion; en el
primer caso aparece cefalea pertinaz frontal o temporaly
trastornos psiquicos que son datos suficientes para crien»
tar el diagnéstico, que se confirmarad mas tarde por sobre»
venir las manifestaciones habituales de la compresion
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cerebral coa vomitos, crisis epiloptifornies, paralisis, et-
cétera.

Cuando la invasion endocraneal va acompafiada de fe-
némenos sépticos, como ocurre después de las intervencio-
nes, los accidentes son mas sefialados 7 rapidos, estable-
ciéndose unas veces el cuadro de una meningitis difusa y
otras el de una coleccién purulenta, aunque en ocasiones
esta Ultima puede descubrirse en la autopsia como eu el
caso de Durante.

Laposibilidad deuna propagacion bucofaringea esmas
frecuente en tumores del segmenio inferior y suelo de las
fosas nasales que en los tumores del etmoides, y en caso
de ocurrir, da lugara la sintomatologia de los tumores
nasofaringeoB con sus complicaciones fouatorlas, respira-
torias y auriculares.

DIAGNOSTICO

Todos los medios de investigacion clinica esindispen-
sable utilizar para demostrar la existencia de un tamor
etmoidal, su naturaleza y sitio de implantacién, conexio-
nes y volumen. Eu los primeros periodos del tumor la
ausencia de sintomatologia osu insidiosidad pueden hacer-
le pasarinadvertido, y precisamente en este momento es
cuando hay masprobabilidades deuna exéresis completa;
perosi al enfermo, afortunadamente para él, cualquier
sintoma precoz, como obstruccién nasal, rinorrea, epixta-
sis, etc., le motiva aconsultar, el diagndstico puede ser
establecido desde los primeros momentos. Como comple-
mento del examen clinico, dos medio preciosos tenemos a
nuestro alcance: la biopsia y laradiografia, que jamas de-
berdn omitirse. Lem aitre intervino eu un tumor de gran
desarrollo en una localidad sin laboratorioy sin material
de investigacion, reproduciéndose en el subtabique; pero
esta vez pudo hacer biopsia, resultando que setrataba de
una tuberculosis vegetante.

La radiografia permite fijar la extension de las lesio-
nes con las destrucciones 6seas y, sobre todo, las propaga-
ciones orbitarias y endocraneales, siendo suficiente con
las tres proyecciones anieropostovior, lateral y de Hirtz
para establecer un juicio diagnéstico. Portmann y Re-
trouvey recomiendan en su tratado la posicion de Berto-
lotti, de Turln, que essubmentooccipltal, muy parecida,
por tanto, a la de Hirtz.

TRATAMIENTO

El cancerdel etmoides, situado en uno de ios sitios mas
reconditos del organismo, ofrece-grandes dificultades para
su tratamiento. Tres normas polemofadoptar para com-
batir a estas neoplasias: la cirugia, los métodos fisicos
(diatermia, rayos X y radiumterapia) y
la cirugia y los métodos fisicos.

La cirugia del cancer en esta regién exige una amplia
via deacceso:poreso prescindiremosde todos los tratamien-
tos endonasales. La rinotomla paralateronasal, segln la
necesidad de las lesiones, tal como la describe Fierre Cor-
net, de la clinica de Sebileau, en la Memoria publicada en
los Alifiales, €s en mi concepto el procedimiento de elec-
cion. Esta rinotomla descrita por Michaud, de Lovalna, y
Legouest, en el afio 1853, y descrita graficamente en nu-
merosos tratados, tiene grandes ventajas, pues ademas de
darun amplio campo puede sercompletada con la resec-
cién fenestrada del maxilar en elcaso deuna propagacion
de la neoplasia. En Espafia, el profesor Sojo, doBarcelona,
esun decidido partidario, segin publicé en los Archivos
de Rinologia del malogrado Dr. Botey. También es reco-
mendable la técnica de Denker; pero en mi concepto es

la asociacion de

més a proposito paratumores delsenomaxilar o dela por-
cion inferior de las fosas nasales. Esc6jase una técnica
quirdrgica u otra, antes se deberd estar cerciorado de
haceruna exéresis completa; si no, preferible sera abste-
nerse. Existen tumores malignos inoperablesy operables,
pero todavia estos Gltimos deben ser seleccionados me-
diante la biopsia,y asi Canuyt, Liebaulty Moure, sélo
operan tumores epiteliomatosos muy localizados, aunque
los resultados son inconstantes y consideran a los epitelio-
mas epidermoldes de globos cérneos y células espinosas
como los mas graves, como también a los desarrollados a
expensas de restos epiteliales (quistes congénitos dege-
nerados).

La segunda norma a seguir eu el tratamiento de estas
neoplasias es por medio de los agentes fisicos. La diater-
mia quirtrgica o electrocoagulacion esun arma poderosa
que en manos do Mackencle, Holgrem, Patterson, César
Hirschy Dntheillet de Lamothe ha dado resultados bri-
llantisimos, pero en la mayor parte de los casos s6lo pue-
de considerarse como complemento de la cirugia, y ade-
mas DO exenta de complicaciones, como, por ejemplo,
exageracion del efecto destructor con alteracion a distan-
cia de ciertos d6rganos, accidentes infecciosos y hemorra-
gias al desprendimiento de la escara.

La experiencia obtenida por laradioterapia ha demos-
trado que ciertos tumores malignos do las fosas nasales,
sobre todo los sarcomas, desaparecen rapidamente debido
a su radiosensibllidad, mientras que otros, como los epi-
teliomas dermoides, son radiorresistentes, pero entre unos
y otros existe una verdadera gama de neoplasias cuyas
variedades, como afirma Eegaud, cotresponden a un gra-
do definido en la escala de la radiosonslbilldad. En los
eplteiiomas, la rebeldia a la roentgenterapia es debido,
seglin Porlmann, a la extension de sus prolongaciones,
siendo ademas infectados rapidamente, provocando ne-
crosis Oseas, propagandose a espesos macizos 0seo0s; en
cambio, en los tumores conjuntivos la roentgenterapia
sola ha dado mejores resultados, pero sin poder fijar una
norma fija de tratamiento por la diferente radioseusibiil
dad decada tumor.

La curieterapia, sobre todo empleada en Francia, sue-
la ir asociada a la cirugia. Hay dos técnicas principales:
la de Ledoux, de Bruselas, que divide en tres tiempos:
|.“, cirugia externa; 2.®, aparato radifero en superficie, y
3.® cirugia interna cavitaria seguida de aplicaciones de
tubosy agujas;y la de Hantant-Monot, que extirpa el
tumory colocainmediatamente los tubos de radium.

Respecto a ia roentgenterapia asociada a la cirugia,
podemos afirmar después de los datos recogidos en la lite-
ratura sobre esta cuestion y en la modesta experiencia
propia, que hasta la fecha los resultados curativos com-
pletos eran excepcionales, pero ahora van menudeando,
sobre todo en los sarcomas,y no asi en los eplteiiomas, en
que es preciso asociar la radioterapia a la cirugia, bien
antes del acto quirtirgico para evitar una posible disemi-
nacion de gérmenes cancerosos, pero corriendo el riesgo
de dejar ios tejidos cutaneos en malas condiciones nutri-
tivas o bien consecutivamente a la intervencion, a lo cual
oponen los anatomopatélogos que el acto operatorio, no
s6lo puede diseminar las células cancerosas, sino que las
transforma en radiorresistentes haciendo ineficaz este tra-
tamiento complementario.

Ahora bien, estos tumores epiteliales o conjuntivos que
desaparecen bajo la accidn de las radiaciones, fundiéndo-
se como la nieve al sol, ¢han quedado curados definitiva-
mente? La radioterapia es un remedio nuevo, ademas de
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que en la interpretacion de bus resultados intervienen e
influyen poderosamente la técnica empleada y el valor del
radioierapeuta, lo mismo que en los resultados obtenidos
porla cirugia intervienen las condiciones personales de
habilidad y destreza del operador.

£n nuestra modesta préactica tenemos dos casos de tu -
mores primitivos del etmoides en los cuales fracasé todo
rrataraiento. Se trataba el primero de un nifio que vi en
mi consulta hace mas de diez afios, tenia once afios de
>'dad, sin m4s antecedentes que un sarampién pasado ai
principio de la vida. EI motivo de consulta era que el nifio
-espiraba mal por las fosas nasales; segln los padres, es-
taba constantemente acatarrado, permaneciendo con la
noca abierta y sangrando al menor estimulo, con mala
iutricion y aspecto adenoideo. Encontramos una ligera
hipertrofia de las amigdalas y de las vegetaciones; pero
"‘iial no seria nuestra sorpresa cuando al hacerrinosco-
i;iaanterior vimos que las fosas nasales estaban rellenas
uoruna masa carnosa multilobulada y rojoobscura facil*
tiente sangrante al contacto del estilete, pudiendo darnos
'menta de su insercion alta en eltecho de las tosas nasa-
les. Ante esta sorpresa, nuestro juicio quedd en suspenso,
lunque clinicamente diagnosticamos de ueoplasia del et-
iHoldes. Extrajimos un pequefio trozo con abundante he-
torragia, para hacer la biopsia, siendo el diagnéstico
'latomopatolégico, practicado porelDr. Arcante, de linfo-
.<ienoma. En las preparaciones se velan zonas hemorra-
; leas en vias de organizacién con estructura adenoideay

iticulor, y esto vuelve a recordarnos la hipétesis de Del-

het acerca do la transformaciéon del tejido adenoideo so-
metido a crénica inflamacién en tejido neoplasico, con
.aracteres clinicos y anatomopatolégicos totalmente dis-
mntos.

Conceptuando en aquel entonces que la situacion y
-xtensién de la neoplasia impedian adoptaruna determi-
;acion operatoria, institui un tratamiento radiumteréapi-
' > aplicando 60 miligramos de bromuro de radium con
tiltro de un miliinetro de plomo y goma, durante seis
"oras en cada fosa nasal. El resultado fué francamente
'.esastroso; sin duda la dosificacion fué insuficiente y
i"llimente sirvi6 de excitante para el crecimiento del
tumor, apareciendo un infarto metastaslco en la regién
larotldea. En esta situaciéon, y en consulta con dos ciru-
jimos, propuse y fué aceptada la aplicaciéon de radiotera-
pia profunda, que aplicada por un distinguido radiélogo
determiné una regresion tumoral, mejorando la respira-
cion y desapareciendo el infarto de la cara. A losveinte
(jlasvuelve a crecer la neoplasia, pero esta vez mas vio-
lentamente, acentuandose el estado de caquexia y pre-
tentdndose una amaurosis por compresion intracraneal,
sucumbiendo el enfermiti a los dos meses de haber sido
visto por vez primera.

Varias circunstancias singularizan este caso; en pri-
mer lugar, la clinica no suele mostrarnos en estos tumo-
res la delimitacion tan clara y precisa que tuvimos en
este caso, sino que cuando estos enfermos llegan a nos-
otros, las propagaciones de la neoplasia enmascaran las
lesiones. Ademads, es tipica la sintomatologla correspon-
diente a la propagacién endocraneal, y, sobre todo, lo
que resalta de modo evidente es la malignidad y ra-
diorresistencia del tumor, que hicierou infructuosa la
accion de la radioterapia; tal vez el paso de gigante que
en estos diez afios Gltimos ha dado la radioterapia pro-
funda nos hubiera permitido obtener resultados mas
lisonjeros.

El segundo caso, observado hace tres afos, es una

mujer de cuarenta y seis aflos que se me presentd en la
consulta por padecer epistaxis con dificultad respiratoria
nasal del lado lzquierdo y dolores de cabeza irradiados
a todo el mismo lado. Por el oportuno reconocimiento
descubrimos una tumefaccion delcornete inferior, que se
retrajo con adrenalina para poner al descubierto en la
zona superior una carnosidad sangrante y mamelonada
que DO podia ser mas que una neoplasia, y cuya biopsia,
practicada por el Dr. Arcaute, demostré tratarse de un
epitelioma cilindrico. Estdbamos, por tanto, en la pri-
mera fase de un proceso neoplasico con toda la insidiosi-
dad de los sintomas de este primer estadio, que podria-
mos resumir en epistaxis, cefalea con crisis neurdlgicas
en la esfera del trigémino e impermeabilidad nasal con
anosmia, y, sobre todo, por el examen radiogréfico, en el
que se aprecié una sombra limitada a la reglén etmoidal
izquierda, consideramos que el caso recala dentro de los
limites de la operabiiidad. En efecto, practicamos una
rinotomla lateral, encontrdandonos un tumor extendido
por todo el techo nasal, debajo de la lamina cribosa del
etmoides, sumamente sangrante y sin consistencia, por
lo que hubimos de extraerlo en porciones y con bhastante
dificultad porla gran hemorragia. Inmedlatameute, con
el mango de César3irs y el pequefio aparato Novoterm
electrocoagulamos toda la superficie de la cavidad, que
rellenamos con gasa yodoférmica, restituyendo ia nariz
a su debida posicién, suturando con hilo de lino, y salien-
do la enferma de la clinica a los quince dias clinicamente
curada. Guiados por el deseo de aseguraruna curacion,
indicamos la conveniencia de someterse a un tratamiento
radioterapico, ante eltemor de que algun resto neoplasi-
co hubiese escapado a nuestra investigacion operatoria.
En esta situacion, y encontrandose bien al mesy medio
de operada, le fueron practicadas por un distinguido ra-
diélogo tres sesiones de radioterapia profunda en dias
alternos, Ignorando los detalles de la técnica empleada;
pero es el caso que a las cuarenta y ocho horas de la ter-
cera aplicacion sobrevino una reaccién tan violenta vy
con tan intensos dolores, que aquella situacién de satis-
faccion y bienestar fué substituida por un cuadro deplora-
ble, que no sélo no cedid, decepcionando nuestras espe.
ranzas de que aquello fuera una reacciéon pasajera, sino
que, por el contrario, la tumefaccion de la cara fué en
aumento, estableciéndose una supuracion fétida por la
nariz, viniendo la enferma a un estado tan deplorable
que determinaron a la familia a trasladarla a su pueblo,
sucumbiendo a Jos pocos dias en medio de terribles sufri-
mientos por haberse propagado la tumoracién a la cavi-
dad orbitaria y al endocraneo.

En este segundo caso nos damos cuenta de la existen
cia de dos periodos en el curso postoperatorio: en el pri-
mero, la sintomatologla ha desaparecido totalmente, la
enferma se encuentra bieu y nosotros esperanzados de
haber obtenido una curacién, mientras que, por el con-
trario, en el segundo periodo, coincidiendo con la aplica-
cion de loa rayos X, la situacién cambia diametralmente,
recidivando la lesion y evolucionando rapidlsimamente
para terminar con la muerte de la enferma.

Vemos portodo lo expuesto en este trabajo la necesi-
dad de aportar el esfuerzo de especiBlistas y radiélogos
para el mejor conocimieuto de la patogenia y adoptar la
adecuada terapéutica, siendo indispensable el méas com-
pleto estudio clinico y radiolégico de ios tumores del
etmoides, completado por las necesarias biopsias, para
deducir posteriormente la conducta terapéutica a seguir
conveniente a cada caso en particular.
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Una técnica sencilla y eficaz para practicar
rapidamente el alumbramiento hidraulico de
Gabaston en el medio rural

POR
E. PUYOL CASADO

La recleDte lectura de uiia obra («EI médico rural ante
las distocias més frecuentes.) (1), tan interesante amena
e instructiva como todas las publicaciones del ilustre doc-
tor Vital Aza, que sabe, al exponerlos, vestir los mas ari-
dos problemas de su especialidad con las mas bellas galas
literarias, nos sugiere un comentario que vamos a hacer,
temerosos de nuestra modestia, de que estas lineas sm
pretensiones ni cientificas ni literarias puedan tomarse
como enmienda de plana al maestro que es legitimo orgu-
Ilo de la Obstetricia y Ginecologia espafiolas.

Dice el Dr. Vital Aza, en su obra citada, que en el
caso de fallar el Credé y no poder intentarlo bajo aneste-
sia por las condiciones del medio y falta de personal, po-
dria el médicoruralrecurrir al alumbramiento hidraulico
sitenia asépticay preparada una jeringa de lavados ve-
Bicales, con canula ad hoc para enchufarla en la vena
umbilical y dispusiera do agua escrupulosamente hervida
o de una solucién antiséptica que no fuera sublimado,
etcétera, etc. . 4 u.

Nosotros venimos practicando el alumbramiento hi-
draulico desde el afio 1923, en el gne leimos este método
enuna revUta de propaganda comercial (La
Pratique) copiado de la Bev. Med. de Francké-ConU. Le
Coneurs Medical, y atribuido a M. Piquard.

Nos encantd la sencillez e'.innocuidad del método; mas
acudieron anuestra mente, antes de ponerlo en practica,
las dificultades que en su obra sefiala el Dr. Vital Aza, vy,
sobre todo, nos preocup6 que elsupuesto autor M. Pigoard
no decia dénde se inyectaba el liguido, sino unicamen e
«que se Inyecte en el cordén procurando que la canula
ajuste bien para que el liquido no refluya», Pensando en
esto discurrimos hacerlo con una aguja de inyecciones y
conun autoinyectshle de suero Hayem Binger-Locke.

En los primeros casos pinchamos a ciegas, y cuando el
suero no entraba sacdbamos o iotruducismos méas la
aenia, hasta que pronto nosconvencimos de que no entra-
ba bien mas que por la vena umbilical. Poco después
leimos este método tal y como es: inyeccién en la vena
um bilical.

Desde aquella fecha ventaos practicAndolo en esta
forma sencillay rapida con excelente resultado en casi
todos los casos.

Utilizamos autginyectables de 300 c. c., y en nuestro
modesto frowsseaw van siempre dos autoinyectables des-
tinados alalumbramiento de Gabaston. Estos inyectables
se callentan, no a la llama (al menos los que nosotros
utilizamos y que no citamos por no hacer elreclamo de
la casa), sinointroduciéndolos en agua callentey en casos
deurgencia losinyectamos sin calentar.

Como no setrata de un medicamento que se estropea,
ni apesardetranscurrir tiempo pierden su buen funcio-
namiento, enla farmacia del pueblo o en el botiquin del
médico rural pueden conservarse indefinidamente hasta
gne seannecesarios.

Muchas veces basta con una sola ampolla de 300 c. c.
0o menos. A veces hay que inyectar una segunda ampolla

(1) Biblioteca deEtSiaLoMtDico.MoDOp-atlae, tomo VL

(casi nunca entera) y entonces ponemos una pinza de
presién por encima de la puncién y practicamos la segln
dainyecciéon por encima de la pinza. Cuando no obstante
la inyeccion de suero no se ha desprendidoy expulsado
la placenta espontdneamente y hemos tenido que hacer
uu Credé ha sido esta maniobra mucho méas facily ma?
segura con la placenta replecionada por el saero que sin
él. Casos tenemos también de escaparse el liquido al ha-
cerla expresion y no tener entonces otro recurso que la
extraccion manual. En estos casos también es ventaja el
intento fracasado de alumbramiento hidraulico, pues todo
el canal del parto ha recibido con la expulsién del suero
un lavado aséptico de adentro a afuera que ennada puedo
perjudicar la peligrosa intervencion del desprendimiento
manual.

Gracias a este método practicado con automyectable*
de suero teuemos la lutima satisfaccion de haber hecho
desde el afio 23 contadisimos desprendimientos manuah 5
y, encambio, tenemos un elevado porcentaje de alumbra-
mientos hidraulicos.

Como el método de que tratamos no nos parece muo
extendido, sobre todo en la practica rural, por las diflcu -
tades de preparacién que indica el Dr. Vital Aza (dificul-
tades éstas que, sin duda, hacen a Stoeekel en su «Trata-
do de Obstetricia, considerar «la practica aséptica del
método dificily a menudo imposible para el médico pai-
ticular»), y puesto que nuestra modesta experiencia per-
sonal nos 'afirma cada dia mas su bondad, nos permitim i
hilvanar estas lineas para contribuir a su difusion.

Informacién cientifica extranjera

rVoclificaciooes de las bacterias

con ocasi6on de su virulencia

Origen de los iaframicrobios

POR

CHAKLES NICOLLE
Premio Nobel, miembro do la Academia de Cleooia» de Pranole,
direotor del loetituto Paateur, de Ténei.

ADAPTAQIOM DB
F. JAVIER CORTEZO

El modo ordinario de multiplicaciones de las bacteri.it
es BUdivision transversal.

Un individuo microbiano se divide por mitad y fonus
dos individuos separados que por crecimiento reprodue -u
rdpida y exactamente a aquel que les di6 origen.

El estudio de los espiroquetos ha revelado otro modo
de reproduccién: la multiplicacion por transformarse )a
bacteria en granulos muy numerosos e invisibles. Se h»
visto que estos granulos, verdaderos Inframicrobios, re-
producen por evolucién, en el piojo o la garrapatay enla
sangre del enfermo, espiroquetes del aspecto y dimensio-
nes clasicas. .

Los espiroquetos poseen, pues, la facultad de multlp -
carse por dos maneras: la division transversaly la traes
formacién en granulos. La opinién de Nicolle, basada en
experiencias decisivas, esque en los espiroquetos la forma
adulta espiral representa la bacteria en su estado 'ancM-
tral, saprofitico, en tanto que el granulo y el esplroquoie
en su estadio Invisible constituyen el verdadero agente
patégeno. En efecto, la primera de estas formas esta des-
provista de virulencia; por contra, lasindividualidades no
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;igibles del espirognete reBultan virulentas en alto grado.

Cabe preguntarse sitales constataciones, demostradas
enlos espiroquetes, DO se producen en las demdas bacte-
rias, pudieudo llegar a demostrarse,ya que no hoy dia, en
lopor venir.

El bacilo de la tuberculosis, el de la lepra, manifiestan,
como los espiroquetes, la multiplicacién por granulos y la
division transversal. Condcese esto desde loa trabajos de
I'ontés. Calmette y sus discipulos han aportado, acerca
del papel patégeno de estos granulos, indicaciones demu-
chointerés. Son éstas demasiado recientes para que per-
mitan deduciruna firme concepcion general. Parece l6gi-
co, sin embargo, pensar que las dos formas del bacilo tu -
berculoso, la bacilar clasica y la granulosa filtrante, no
piesenten idénticas propiedades patégenas. Las lesiones
t'iberculosas deltipo ordinario serian la obra de la prime-
ra formay las granulares filtrantes ocasionarfan las lesio-
npjmas directas y ciertos trastornos caquécticos.

En la interpretacion de los resultados pueden interve-
nr,segin Nieoile, dos datos aln no tenldossuflciente-
lucnte en cuenta: que el nimero de individualidades vi
r lientas, mejor dicho, su masa, es infinitamente mas po-
di-rosa cuando se inoculan los cultivos bacterianos que
con estos mismos cultivos filtrados; y que, por otra parte,
i;puede operarse, en lo tocante a la filtracién, con formas
G..icamente filtrantes, las formas bacterianas no podran
oiitenerse sin la presencia al lado de ellas, en ellas, de
formas granulosas invisibles. (Parte de los granulos es
di;enida, por sus dimensiones, en el filtro.)

Separemos, por el momento, de tales hechos el que el
hi'silo de la tuberculosis, en sn forma eranulosa, estd de-
do de virulencia. Lo mismo ocurre en el de la lepra.

Existen, pues, a! menos para cierto nitmero de bacte-
rias, formas pequefias, aun inviBibles, filtrantes, y que
e»;an dotadas de poder patégeno. Siendo estas dos propie-
dudes, invisibilidad (filtrabilidad) y virulencia, las que
pi cisamente caracterizan a los inframicrobios, es permi-
tido preguntarse si éstos no tienen su origen en los micro-
bies visibles; si, por consecuencia, no representan loa in-
fr-imicroblos a bacterias que por el hecho de una adaota-
clin milenaria al organismo de los seressuperiores hayan
perdido la facultad de reproducirse por division transver-
saly se multiplican bajo la forma de granulos.

Nicolle sostuvo en su origen esta opinion. Aparte de
los hechos recordados, entre los que resultan del maximo
inferés sus estudios sobre espiroquetes, Nicolle nos da, en
apoyo de su hipdtesis, otros argumentos.

En primer término resulta un hecho singular, Gnica-
mente explicable conforme a tal concepcién, el que no se
conozcan inframicrobios saprofitos, no resultando demos-
trado que los baetf.Ttofaaos Sean seres vivos.

Es sabido que se denominan bacteriéfagos los elemen-
tos o principios caracte-rizados por la propiedad de disol-
ver ciertas bacterias, y especificos por cuanto cada bacte-
riofago actlia sobre una bacteria particular. Si se admite
gne los bacteri6fagos son inframicrobios, la opinién mas
verosimil sobre su origen es aquella que les considerauna
forma Invisible de la bacteria que atacany ala cual estan
ligados especificamente. Serian, pues, inframicrobios pa-
tégenos de los que la virulencia se ejercerla sobre las
bacteriasy no sobre los seres superiores.

Considerando que el nimero de las bacterias patége-
nas, no obstante pai'ecernos crecido, resulta insignifican-
te al lado del de bacterias inofensivas y que las primeras
tienen, con toda evidencia, su'origen en las segundas,
no existirian sino inframicrobios patégenos. En estas con-

diciones se comprende deficilmente de donde podrian pro-
venir éstos infinitamente pequefios.

Las formas ancestrales de las bacterias patégenas han
podido adelantarse en su aparicion a la de los animales
superiores, toda vez qoe las bacterias son capaces de vida
saprofita. (Cudndoy cémo habrédn aparecido los inframi-
crobios, Incapaces de vivir fuera de los seres que infec-
tan? ¢(No «8 légico estimar como suorigen lasbacterias, ya
que algunos de éstos se multiplican precisamente bajo la
forma de granulos, es decir, de Inframicrobios?

Otra irregularidad, que sé6lo la hip6tesis de Nicolle es-
clarece, esel ligazdn que existe entre determinadas bac-
terias patégenas y los virus invisibles de enferraedades
infecciosas que esas bacterias son incapaces dereproducir
experimentalmente: constancia del estreptococo enlos es-
carlatinososf del bacilo de Pfeiifer en la gripe; propieda-
des de ciertos bacilos del grupo proteus manifestados ex-
clusivamente con el virus del tifus exantem atico.

Estas relaciones pareceréan légicas si se admite que la
escarlatina, la gripe, el tifus, son causadas por formas in-
visibles de estos microbios tan ligados a dichas enferme-
dades: estreptococo, Pfelffer, ciertos proteus. Se explicara
ademéas, como en tres experiencias, contra mas lie cien
negativas, la inoculacién de estreptococos ha podido en
manos de Dick y de Nicolle producir la escarlatina y
porqué los proteus a los que se ha Inculpado el tifus exan-
tematico no se han encontrado sino en los individuos ata-
cados de esta enfermedad, y esto a titulo excepcional.

Un Gltimo argumento es la constatacién, cuyo interés
parece haber sido poco estimado por los observadores, de
que los inframicrobios son los agentes de las enfermeda-
des aparentemente mas antignas; de las enfermedades més
propias de la especie que castigan; de las mas dificiles de
reproducir en otras especies, y que los inframicrobios son
los agentes patdgenos menos capaces de cultivo en me-
dios artificiales. Esta adaptacion mas estricta, frecuente-
mente estricta al organismo animal, adn a ciertas de sus
especies, seria facilmente explicable por un origen bacte-
riano muy antiguo, tan antiguo que el pliegue de paso de
la bacteria a lo invisible no podria restablecerse y que
s6lo excopcionalmente serevelard por la restitucion de la
primitiva forma: Casos de virus exantematico manifes-
tando en ocasiones las formas bacterianas clasicas de
proteus.

He ahora aqui cémo en tal hipdtesis puede imaginar-
se el paso de la bacteria patégena a! inframicrobio:

Comencemos por lo mas apartado; partamos de la ori-
ginaria bacteria saprofita. La bacteria fué al principio
un inofensivo microbio del medio exterior, acostumbran-
dose poco a poco, conforme se ha visto, aun organismo
animal; lentamente adquiere su virulencia. En este pri-
mer estadio, la mayor parte de las bacterias, si no todas,
s6lo se™reproducen por divisiéon transversal. Viene luego
la reproduccién por granulos; ello facilita el desenvolvi-
miento de la aptitnd patégena, dotando al microbio de
una forma de. multiplicaciéon infinitamente méas rapida
y oponiendo formas nuevas a ios medios de defensa del
organismo atacado, formas que son mas numerosas, mejor
adaptadas y mas resistentes. Resulta posible que la vida
patégena de la bacteria favorezca la aparicion, o al me-
nos el desenvolvimiento de )a forma de reproduccién por
granulos.

El agente patdgeno presenta al principio las dos for-
mas de reproduccion en el organismo infectado; porejem-
plo, el bacilo tuberculoso y el de la lepra. Mas tarde, la
forma granulosa es la que s6lo conserva la propiedad
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virulenta, pero sin perder atn su ligazén con la forma
bacteriana ancestral, que restituye regularmente y que
continGia reproduciéndose por division transversal altiem -
po que por granulos; por ejemplo, los casos de los esptro-
quetes.

E | estadio siguiente esté representado por un nuevo
progreso. La.forma granulosa ha adquirido propiedades
tan nocivas, se ha acostumbrado tan perfectamente al
organismo animal, que su multiplicacién se produce ya
desde el granulo mismo y que tan sélo por excepcién
estos grAnulos se restituyen a la forma bacteriana primi-
tiva; por ejemplo, los casos de virus exanteméatico mani-
festando a veces proteus bacilares.

Por Gltimo, el agente patégeno se libera definitiva-
mente de la forma bacteriana. Su adaptacion llega en-
tonces a ser tan perfecta, que no puede ya restituir la
forma ancestral ni vivir fuera del organismo animal. No
es, pues, posible su cultivo en medios artificiales. Tam -
poco puede ya infectar animales de otra especie que
aquella a que se h"bit"m",

Estas son las propiedades de los més evolucionados,
de los inframicrobios.

Se podria—dice Nicolle-con alguna temeridad, llegar
aln méas lejos: clasificar las bacterias patégenas segun
una escala devirulencia progresiva, de un valor a lo me-
nos general.

En el grado inferior se colocardn las bacterias pesa-
das, vecinas de los microbios del suelo, dando lugar a la
produccion de esporos, propiedad irrealizable e inGtil en
la vida patégena,y obligatoria, por el contrario, para la
supervivencia en el medio externo. Estas bactafias, de
las que el microbio del carbunco y el del carbunco sinto-
m atico serian los tipos, estan verdaderamente abromadas
en su superficie por las substandas a que estadn ligadas
las propiedades colorantes que caracterizan el método de
Gram. En este estadio los agentes de nuestras enferme-
dades son casi siempre facilmente cultivables.

En el grado siguiente, una adaptacion mas completa
habria estilizado las bacterias patégenas. Ya no se colo-
rean mas por el método de Gram; no producen esporos;
son menos indiferentes en la eleccion de los animales a
que infectan, mejor especializados auna o varias espe-
cies, menos limitados en su accién, es decir, que las lesio-
nes son menos localizadas y méas frecuentes las septice-
mias. El nimero de especies bacterianas incapaces de
desarrollarse en medios artificiales estambién mas crecido.

Debemos convenir en que estos caracteres que se 0po-
nen a'los de las bacterias de la primera categoria son
aplicables francamente, de un modo general, alos micro-
bios que no se colorean por el método de Gram.

La categoria inmediata se constituird porlasbacterias
en via de transformacién en inframicrobios y la clspide
con los Inframicrobios liberados de la forma bacteriana.

Sin duda que tan osada concepcién se presta a la cri-
tica. Son tantos los factores que pueden intervenir modi-
ficando la evoluciéon de una bacteria, que un cuadro como
éste sugestivo de Nicolle resulta, sin duda, gravado de
m ultitud de excepciones. Pero reflexionando, por atpevi-
daque parezca la concepcion, es dificil negar que ella
permite darse cuenta delorigen y evolucion de las bacte-
rias en grandes rasgos.

Retengamos a lo menos esto: la adquisicion de las pro-
piedades patégenas por los microbios se acompafia fre
cuentemente de cambios visibles en su estructura y en
sus formas de multiplicacién.

La obra de Charles Nicolle, Naissance, vie et mort dti
maladies infectienses, que se acaba de publicar en Pavis,
esuna sucesion de exposiciones, como la vertida, llensis
de originalidad y podersugeridor, que con verdad han
hecho decir a un critico francés: éste es ufi libro que no se
parece 0 ninguno otro.

Instituto de Medicina Practica.

SESION CIBNTIpIOA DEL DiA 10 DE ABRIL DE 1930

El Dr. Selva Sandoval discurre brlllautemente sobre
su «Contribucion al estudio de la vacunacién Calmet'e-
Guerln por via subcutdnea en el nifio», tesis de gixn
valor y de eminente actualidad, aunque modesta en su
extensién y exhibicién ante el pablico médico.

Versa ante todo sobre la historia de la tuberculi-is
infantil, fase hipocratica, de neumonopatias asociada, n
consuncién, época cientifica de Laennec, el unicista; én)-
ca del microscopioy de la histologia y la presente ba.’ie-
rioléglca de VillemIn; Koch, en la que se inicia la ma;.lii
campafia de profilaxia y en especial de preservacién-lei
infante sanoy de curacién «a outrance» del heredoflmi'io,

Destaca el hecho estadistico revelador de la frecu-o-
cia de la infeccién bacilar en el nifio y adulto jov.-n,
focos latentes que, bien por cutirreaccfén o intraib.-r-
morreaccién (von Pirquet, etc.), o por autopsia, repre-
sentan una enorme proporcion de mortalidad con auge
indudable en la primera infancia de todas las clases so-
ciales, aungque la proletaria y la misera o abandon.-Ift
dé mayor contingente de victimas al imperioso bacilo de
Koch. Hace referencia a la obra de Grancher, los sais-
torlos maritimos, los jardines de solearalento y a otra»
certeras practicas evitadoras o preservadoras del corta-
gio en loa primeros afios, deteniéndose en la descripcién
de los principios déla vacunoterapia, en cuyas aras t'Q-
tos microbidlogos han luchado heroicos para modifica el
curso implacable del germen de la peste blanca (Behri ig
Romer Rumpell, Maragliano, Koch-Schutz, los japono- .
Ferrdn, Calmette). Calmette, sucesor de Pasteur, pu'ds
decirse que dedic6 suvida entera en obtener la immmt-
dad tuberculosa, obteniendo un virus vivo privado here-
ditariamente de sus propiedades tuberculégenas roer-ed
aun mecanismo de laboratorio.

Al cabo de veinte afios de enorme biusqueda, CalnK'te
entiende que se requiere la presencia en el organir no
inmune de elementos bacilares en estado de vida latente
para que la inmunidad tuberculosa exista, y que de ser
virulentos aquellos bacilos no puede realizarse la iniiiu-
nidad; antes bien, por determinar la formacién de tn-
bérculos producirla la enfermedad.

Hay que atenuar el bacHo tuberculoso, y al lograrlo,
Calmette lanza su conocida B. C. G., o biliado Calmeite-
Guerin, bacilo vacuno que puede ser administrado por
todas las vias. La innocuidad fué demostrada, y desde
hace afios se ensaya para el aislamiento de los nifios y sn
defensa contra la flmosis. La via oral en los lactantes
recién nacidos (un dia a un mes de edad) es la méas usa-
da, porque la mucosa intestinal es en los primeros dias do
la vida muy permeable a bacilos y a sus toxinas.

El aislamiento del nifio desde su nacimiento hasta
cumplido el mes deteiminada la vacunacién por inges-
ta, es necesario para los buenos efectos de la inmunidad.
Cita los trabajos en Barcelona de Sayéy Torrellé6 sobre
este particular, y entra de lleno a desarrollar sus tea-
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atonfa iniesiinal es, a un dempo mis-

no, causa y efecto de la relajacién de

0os musculos iniestinales, ocasionada
por la acumulacién de residuos. Por eso
es muy dificil corregirla, imposible a veces,
sipreviamente no se asegura la evacuacion
regular en los intestinos. * A menos que
las célulasy los tejidos se encuentren ya sa-
turados de fluido con exceso, interesa mucho
que el laxante se tome disuelto en gran
cantidad de agua: de ahila indicaciéon con*
venieniisima. para este objeto, de la «Sal
de Fruta» ENO. * Su pureza, sabor agrada-
ble, salubridad perfecta y accién eficaz no
dolorosa. le han conseguido la estimacién
de la clase médica en todos los paises. ¢ La
«Sal de Fruta» ENO no contiene en absolu-
to purgantes minerales, como sulfatos de
sosa o de magnesia, niingredientes endul-
zantes. Tampoco contiene aromatizadores
de ninguna clase. Seha conseguido su grato
sabor sin incorporarle ningln elemento ex-
trafio: simplemente porlaescrupulosidad de

su pureza y la exactitud de su composiciéon.

Qc™antemenle encuademedo en tafilete negro. Tratadito
ec d que se resumen los puntos esendales del diagnés.
Hco de las enfermedades nerviosas, cuyos complejos sin-
tomas tan facilmente escapan a la memoria. Por su ta-
mafio, puede llevarse en ei bolsillo del chaleco, siendo
entodo momento uno valiése ayuda para aclarar cual-
quier punto dudoso. Con sumo gusto remifiré un ejem-
plar a todo médico que lo solicite, el
Concesionario de lo «Sal de Fruta» ENO
FEDERICO BONET. - Apartado SOIl. - Madrid
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biijos originales con B. C. G. 7 via subcutanea en lactan-
te» de la Maternidad de esta capital.

Después de explicar las ventajas de la via subcuta-
nea, la posologla y las reacciones, explana su rica casuis-
tica de 17 nifios tratados subcutdneamente al B. C. G.
eti la reglén escapular a dosis variables 7 en dilucion
1c.c. de suero fisiolégico por 1 ¢c. ¢c. devacuna, de la que
jf, mezclada se sustrae 1 c.c. 7 se suma a otros 4 ¢c. c. de
suero, para obtener las centésimas de miligramo que se
de”ea.

Del estudio de estos casos, algunos de ellos de un inte-
rés clasico para futuras investigaciones, el confereucian-
te deduce que esta vacuna produce leucocitosis con linio-
cifosis, que tiende a desaparecer a las tres semanas de la
aduiinistracion subcutdnea, siendo ligeramente desviado
boda la izquierda el esquema de Arneth. Por otra parte,
iSfreacciones locales son escasas, sin haberla ganglionar,
7 la posologla no influye en ia produccién de las mismas
oen BUagravacién o disminucion.

En general, en los niios mayores de un mes no se
oli-"ervan trastornos generales; pero en los menores se ad-
vii-rte ascenso térmico, alglin trastorno digestivo de tipo
por fermentaciéon 7 disminucién de peso.

En Julio y Agosto, meses calurosos, es muy prudente
tiitring”r el nso de la vacuna parenteral en lactantes
minores de un mes de alimentados artificialmente.

El conferenciante interesd sobremanera la audiencia,
que aplaudié con noble sinceridad.

Discutié eltema el Dr. Moxo de Queri.

SESION DEL 24 DE ABRIL DE 1930

Tema; Epilepsia, por el Dr. Xercarins Eomen.

Elilustre Dr. Xercavins Romeu ocupa porvez prime-
raia tribuna de este Instituto.

Opta por el tema «jEpilepsia», en razén del gran nime-
ro de enfermos registrados, lo cual denota nu aumento
prngresivo de ia misma. Divide la conferencia en tres
pa'tes: epilepsia en clinica, averiguaciones sobre su pa-
togenia y terapéutica moderna y eficacia.

En la primera explica la etimologia de la palabra, los
uombies sinénimos y fundamentos de los mismos. De la
etiologia dedujo por estadisticas la general y la personal,
que la mayor frecuencia es debida aindividuos con pesa-
dacarga neuropéatica hereditaria, al alcoholismo crénico,
la sifilis, enfermedades infecciosas, etc. Hizo notar ia re-
lacién con la edad, que empieza casi siempre de los vein-
te alos treinta afios, llamando la atencion sobre elen-
contrarse un aumento muy marcado en la primeray se-
gunda infancia desde hace unos afios, culpando de ello ai
alcoholismo hereditario y al abuso delvino en los nifios
del campe: que debia darse méas importancia a las causas
provocadoras psiquicas, violeuta excitaciéon, terror, shock
emocional, etc., pues se encuentran muchos enfermos en
que el primer exceso esprovocado por las mismas. Expu-
so ejemplos demostrativos de que en muchos no se en-
cuentra tara hereditaria ni otra causa que explique el
morbo por tratarse de individuos sanos.

Describié los grandes ataques desde las auras senso-
rialesy psiquicas hasta el final postepiléptico, llamando la
atencién do algunos sintomas, el llamado grito epiléptico,
ia dilatacion de las pupilas y su falta de reaccion, lascon-
vulsiones de tos globos oculares que ofrecen a veces des-
viacién conjugada, la emisién involuntaria de orina y de
semen en el varédn, la mordedura de la lengua y elsin-

toma de Babinski que se nota inmediatamente después
del ataque, que son signos inequivocos para diferenciar-
los de los ataques histéricos, de los simulados en el ejér-
cito y accidentes deltrabajo.

Se refiere al pequefio mal, perturbacion de la conscien-
cia unos segundos, a veces sélo la mirada inmovil, que
pasa desapercibido y no son atribuidos muchas veces a
este mal,y porlo mismo no son tratados como tal.

Se ocup6 de los equivalentes psiquicos en todas sus
formas, desde el cambio de humor, fugas, etc, a los esta-
dos crepusculares, que tienen, ademas del interés médico,
el forense por la propension de estos enfermos a cometer
actos delictivos, robos, incendios, crimenes, etc. que pne>
den ser considerados como actos criminales y a que si ef
médico no demuestra que no lo son seantratados como
tales.

En ia segunda parte narra las averiguaciones sobre
la patogenia. Expone lo méas saliente de las mismas; en
lo que hacerefeiencia a anatomia patolégica, experimen-
tal, toxicidad, de los humores, etc., se nota una desigual-
dad manifiesta en el modo de apreciar las diversas hip6-
tesis, a veces contradictorias en loa resaltados obtenidos
porunos u otros investigadores y quizds debido a las di-
versas maneras de operar de los mismos.

En la anatomia y fisiologia patolégicas se tienen ideas
fundadas ya desde antiguo de que se encuentran en el
cadaver lesiones macroscopicas e histoldgicas de esclero-
sistuberosa, neurdglica, cicatricial postinfectiva, estado
congestivo e hiperemiado de la pia madre y de encéfalo,
etcétera, que demuestran la presencia de lesiones no espe-
cificas de localizacion y naturaleza; lo observado en actos
experimentales y de encefalografia, demaestra lesiones
diversas de induracién y reblandecimiento cerebral, de
dilataciones de ventriculos, etc., en los actos operatorios
y de fisiologia se observa que sufren grandes modificacio-
nes circulatorias cerebrales; en lo que al parecerla ma-
yoria de los autores estan conformes, se trata de anemia
cerebral, brusca, ligada o uo a las lesiones por espasmo
vascalar de los vasos de la corteza cerebral de influencia
nerviosa simpéatica, que al parecer eslo méas firme de los
trabajos actuales.

La perturbacion humoral se ha demostrado por cam-
bios en el metabolismo azoado; la existencia de periodos
de alcalosis sanguinea y de hipocalcemla que preceden a
los parox'smos; la provocacion de crisis por procedimientos
variados, especialmente por la hiperventilacion que favo-
rece la alcalosis, lo que produciendo uii trastorno de
equilibrio acidobasico de la sangre, provoca nn fenémeno
tdxico que obra sobre la corteza cerebral por si solo
0 por estimular las lesiones que pueden existir en la
misma.

Cree que los hechos comprobados de anafliaxia y de
coloidoclasia simple no parecen ser causa de las crisis
de epilepsia, y se ha descartado que tengan un efecto di-
recto, y si aveces lo parece, es quiza debido a favorecer-
lo las modificaciones del equilibrio 4cidobasico de la san-
gre. Nada ha demostrado tampoco la accion causal de las
glandulas endocrinas; aunque nadie lo discute, influyen
ciertas condiciones excepc'onales por los ovarios en la
en produccion do las crisis en su frecuencia, aparicién y
ligado con el periodo menstrual, menopausia, etc., y su
efecto favorable en el embarazo y de las paratideas,
a veces por ablaciéon o trastorno, provocando hipocal-
cemia.

£1 desequilibrio simpatico parece méas bien provocado
por las modificaciones sufridas por el organismo eii la
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enfermedad, que como causa originarla de ia misma que
quiz&, a veces, puede favorecer las crisis por trastornos
de instabilidad vagosimpéatica de origen psiquico..

Cree podria atribuirse la epilepsia a un complejo in-
trincado, constituido por la unidad funcional del eje cere-
broespinal simpdtico y parasimpatieo.yla Influencia que
tenga la sangre y humores en la nutricion y efectos té xi-
cos sobre el mismo.

De la tercera parte o terapéutica, y efectos do la mis-
ma, expuso qgne el progreso realizado en estos Gltimos
afios por el tratamiento habfa cambiado el pronéstico en
bastante mas favorable para e! enfermo. Que el régimen
fiyndaba mucho a la curacién; la experiencia aconsejaba
el atéxico, lactovegetal, algo de pescado blanco y frutas,
privando en absoluto las carnes de toda clase, condimento
alguno, cloruro sédico, y el uso de bebldae alcohdlicas, y
ademas procurar mantener las vias digestivasy urinarias
libres, Se ha aconsejado por algunos autores, entre ellos
W ladyezko, el régimen azucarado,por consideraciones
deducidas de investigaciones favorables de mejora de la
crisis, con dicho régimen combinado con la accién de Car-
denal. Otros investigadores, entre ellos Geyelin, Conklin,
Talbot, Moriar, etc., han aconsejado elrégimen ectégeno,
o seaproductor de grasa a los nifios, y citan estadisticas
con las mejoras obtenidas, debido al oponerse este régi-
men a las fases do alcalosis por el cambio de metabolis-
mo que sufre la sangre de ios epilépticos.

Como tratamiento farmacolégico se ocupé primero de
los bromuros, diciendo que desde antiguo considerados
comoelpandelepiléptico, hablan casisido desterrados por
los barbltdricos, pero que en su juicio era un error, pues
asociados a los nuevos medicamentos refuerzan la accion,
en especial en las ausencias cerebrales, citando las diver-
sas formas de empleo, progresiva mezcla de Erlenmeyer,
bromuro, escopolanina, en el estado de mal, la opio bro-
mada de Jlesing, etc. Se ocupd luego del medicamento
mas importante de hoy dia, la jhenyletbylmalonylurea o
acido jhenylethybarbitdrico; hizo historia del mismo, in
dicando sus efectos, la forma y dosis empleadas, afirman-
do que se llegan a obtener curaciones enun 16 por 100, Si
sigue eltratamiento durante mesesy afios, algunas veces
y pueden darse como curados los que hayan pasado de
uno a dos afios sin tomar medicamento ni sufrir ataques;
en general los que pueden darse como a tales, son los en-
fermos que no tienen antecedentes hereditarios ni patold-
gicos. En la mayoria de los otros enfermos producen me-
joras, pero con la condiciéon de estar sometidos con méas o
menos fijeza ai efecto medicamentoso, y que en algunos
enfermos el efecto esnulo. Como sucedaneo del luminai
o gardenal ha aparecido el rutonal o jhenylmethylmaio-
nylurea, paralos casos deintolerancia o acciéninsuficien-
te, que es de efectos parecidos, pero no tan seguros como
aquéllos y con més inconvenientes. A continuacién cit6
las combinaciones a base de luminaicon bromuros, calcio,
como elsacer san epivonin, jenilcal, etc., que también
dan buenos resultados. Del tartrato boricopotasico no ha
observado tan buenos efectos como en los anteriores;aun-
que en algunos enfermos los mejora, mas bien se observa
sedacion psiquica parecida a la de los bromuros y so em-
plea a la misma dosis de éstos. Se conocen como farmacos
a base de esta sal bien purificada el borosal, borosodine,
tartroboral, borolumil y otros.

Enumerd otras medicaciones que estdn en vias de ex-
perimentacién: la acidificante, caleiterapla, proteinotera-
pia, irradiaciones etc., pero de las que no son muy satis-
factorios los resultados obtenidos hasta el dia.

Tratado de parmacosotbuia, Mas y Guindal (Joaquin),
Un lomo en 4® de 820 paginas. Edit. Bruno del Amo. Ma-
drid, loso.

Estudia el autor las alteraciones que pueden sufrir los
medicamentos, preparaciones oficinales, magistrales, opote
rapicas, sueros, materiales de cora, etc., sin olvidar algunas
ideas generales acerca de la asepsia de los medicamento- y
materiales decora y'eatabilizacion de lae plantas, eetUuio
que desenvuelve en cinco partes. En la primera se trata de
los agentes de alteracion; en la segunda, de loa diversos fe
némenoB que en la practica profesional se presentan; eula
tercera, de lae ideas generales referentes aia asepsiay o-.g-
servaoion; en la cuarta, de lae loferentes a la eatabilisaci.'D;
en la quinta, se incluyen por orden alfabético cuantos me
dicamentoa tienen aplicaciéon en la farmacia BujeWB a alte.
raciones. La obra termina con unas tablas de medicamen.oi
alterables. Una extensa bibliografia indica las obras que
puede couBultar el lector que desee ampliar aus conocimi »
tos en algén punto concreto.

La utilidad del libro es positiva para todos los farn »
céuticos y para los médicos que tienen a su cargo un boti-
gnin, o vigilan la pureza de loa medicamentos que pres -i-
ben.

El autor acopia en au libro gran caudad de datos pro's-
dentea de revistas u obraa diversas, y fundamenta su tra it
jo en la experiencia adquirida dorante au permanencia «n
farmacias o en el Laboratorio Central de Medicamentos iel
Ejército.

El Tratado de Farmacosoteria, da Mas y Guindal, es un
libro Unico, pues no existe en nuestro paisni fuera de él
otro que condense tan numerosos datos, ni esté dedicciio
especialmente a la alteracion do loa medicamentos.

A. V. N.

«Jornal de Syphilis, doencas da Pbllb k do App.

Genito Urinario». Director, Dr, Eeginaldo Fernandef.

Nos complacemos en selalar en este lugar la aparic.in
de una interesante revista brasilefia, dedicada al estudio de
la sifilis y las enfermedades de la piel y del aparato génito.
urinario, dirigida por el notable especialista de aquel pais
Dr. Reginaldo Fernandes.

l,a calidad y contenido cientifico de eata naciente reviste
no sorprende al gne ya de tiempo atrds viene habituado el
contacto con el movimiento dermoaifiliografico y venere®l6-
gico de la dindmica Repdlblica latina de la América del Sur.
Digno es, sin embargo, de sefialar para aquellos de nueslioe
lectores que no lo conozcan, que la Republica de loe Estado»
Unidos del Brasil se encuentra en la vanguardia del movi-
miento médico universal y que muy especialmente en e
campo de la especialidad dermatovenereolégica y también
de la parasitologia cuenta con personalidades de un tan aW
interés gne noe obligan a loe que a una de ellas nos dedicn-
moB 8 no perder de vieta ni por un instante su copiosae
interesante bibliografia.

El Jornal de SyphiliB, cuyo tercer nimero acaba de lle-
gar a nuestro poder, es una prueba més de lo que mas arri-
ba afiirmamos. La obligada brevedad de eatas resefia» bi-
bliograficas nos impide analizar loa trabajos que aparecen
en este nimero de la revieta. En la seccion correspondiente

(1) So6lo haremoB el estudio orltloo de las obras do que BOe
remitidos dos ejemplaree.
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RNON CAROACOQONEESTION RENAL

Bu tratamiento ooo la Aotloaloulina Ebrey aeffrin laa obfiervaocioneB del
diatiagtldo Dr. Jes(ie B. Oarplo d|re0 r del Bonpltal Oitil da Zumpaogo s
delegado aanitario dala oiudad de Méxioo.
E B R E Y «Un nnevo oMO olioioo acabo de obtenercon el acreditado producto Aoli-
mm  oalcalina Ebrey (Liguida), en el oualae traia de una ooogeatiCn ranal, que
il aparentaba seruu rinon cardiaco porque bu 0rina era escasa, obscura y densa;
ademia aeobseiTaban depdsitos deuiatoe de oolor rojo >
«Mnytardla.de cuando en cuando, ae acnaaba la presencia de albimina, pero en poca cantidad; ademis” aprecié en los aoun5|s
COIUI?A' dQJEJOA%%FéOXHQI fisdﬁ%?)sqdueelgg t-l;la% 5%%0%3 C(%'('J?\%ré)%lou primitiva, por los intervalos de eHlstams cela'lalgxa aoorexia, n % /(
maregs y. Inodnamo [r)]resentlabam|g?c iente** {1
iSra daT Una reldcion mae arga de [0S sintomas y apreoiaoiones que hice; pero mte colegas que lean este caso podran aTse
ou?ntﬂ do la anfetmedag cHrada en poca bmipy asn b Anfioaloulina Ebrey, g no 3nerlendo ser oaneadi m@mnoreto » -
0as0, que curé oon dicho prodnoto. pues al terminar el primerirasco de dicho preparado, su orina_empezd a o
aumento savolumeo y toda molesiiafué cambiando de una manera notable, adm|r|ndome gne el apetito era voraz. AdV|erto que mi
enfermo fué deFahumadOJ)orvaHos especialistas.» .,
«A ‘mis colegas qne deseen mas amolla Informaoion sobre los oasos” que he tratado oon Antioaloulina Ebrey, me eera gustoso
atenderles aen solicitud.» Mesones, 3ii,—México,;D. F., México.

NI»ANTICALCUILIHA EBREY se vende en todas pantes.
E B I~'E'Z'350I13;E2s :10-A.L -W O "R I ~ S, 3STEW
E. Durdo, MADRID. - C. A. Vicente Ferrer, BARCELONA. - Dr. Cuesta, VALENCIA, y en todas las tarmaclaa.

El adversario mas eficaz de la morfinomania-

No produce intolerancia, ni la euforia propensa al vicio. La escopolamina asociada a
la morfina refuerza su actividad terapéutica y a la vez suprime sus inconvenientes.

Analgésico: Todae las indioacionee de la morfina, en opo- Antlespasmédico: Mal de Paikinaon. Disnea de_los a®®Y

aicitD al elemento dolor. ticos, adrticos y nrémicos. Mareo. Contraccion esfinté-
Hipndético y sedante: Insomnioa doloroBoa. Manias, de- rica anal, uretral o vesical.

litioe, alacinacioneB. Sedacién previa a la anestesia gqai* HlIpocrinlco; Sudores profusos nocturnos de loa tu-

rargica, redaccion de laxaciones j fracturas, partoa do- berculosos. ) »

lorOBOB. Destnorfinlzante: Curas de desmorflnisacion.

Cuando no pueda inyectarse SEDOL, se prescribira. SUP OS ED
(supoeitorios de lgual composicién).
Garantizado por eifannacéntlcoj. L. GALLEGO.—Madrid.

reemplaza con veniala

a Digital y Oigltallna.

Peauefiae doaisi IS gotas diarias. - Oosis medlanaai 30 gotas diarias.
Muestras y J. M. BaCftSCH Diagonal, 440.
LABOBATO1EE8 DEOLADDE frA A1lts VX llterstnrat  Agente general para Espaa. BRRCBLONH

urso n
externo

Compuesto de YODO-MENTOL-ETER/AUCILICO YALCANFOR Calmaalin/tante

cura Catarro/, Reuma,Neuralgia/. zsmejor
que laTINTURADE YODO, No mancha la piel,ni quema. ]

Dosisy6nameco ¢eenafriccion suave»

Muestras a peticion a ANTONIO CAMINERO. — Breton de los Herreros, 10. — MADRID
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de E1 Siolo Médico eocontraran loe lectores nn extracto
de lo més interesante que encierra.

Unicamente desde este legar nos resta enviar nuestro
cordial saludo al Br. Regiualdo Eernandes por el éxito de

la labor emprendida.
DR. TOME BONA.

PERIODICOS MEDICOS
)ifiiiografia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La aplicacion local del calor como coadyuvante
en la proillazis social e individual de la sifllls y el
papel de la temperatura tlsular en su patogenia. La
.iretoterapla general de la infeccién slfllitica, por el
:rofesor A. Bessemans.— Eu la primera parte de este
.iieresantiHimo trabajo, dedicada a los puntos de vista per-
lonalea sobre la termoterapia y termoprofilaxis locales de
serie de experieDuias por él efectuadas que los batios de
egua caliente y los bafios y duchas de aire caliente, asi
cimo los bafios de psrafina inndida y loe rayos caléricos,
eoD capaces, con toda seguridad y en poco tiempo, de curar
lns manifeataciouBs orqolticas de la sliilis primaria del co-
nejo, sin producir el menor perjnicio al 6rgano tratado ni
al organiemo en general.

Para conseguir este fiu. los nidos de treponemas deben

aet sometidos durante dos horas aproximadamente a 40,

| durante una hora a 42°.

La termoprohlaxis social antisifiilcica es posible de este
Qiismo modo para el hombre. Gran nimero de casos de
uaencros primarios y de lesiones sihlliticas secundarias han
pudido ser eeterilizadoa por medio de la balneotermoterapia
por los bafios de asiento, o la aereotermoterapia local por
las duchas de aire caliente. Le parafinotermoterapia local
su ba mostrado, por el contrario, ineilcaz.

En cuanto a la termoprofilaxis individual, ha sido inten-
tada Gnicamente sobre el conejo. La balneacién caliente,
aplicada durante la Incubaciéon de la infeccién sifliitica tes-
ticular, puede impedir la aparicion de la enfermedad en sus
u.aaifeataciones primarias locales, a condicién de que con
ella llevemos al punto de infeccién la temperatura de 42°
durante una hora, o durante dos la de 40°. Estos resoltados
se consiguen aunque hayan pasado quince dias de la inoca-
Ucién. Los ensayos en el hombre pueden ser efectuados
con la Gnica condicion de actuar rapidamente después de la
cuntaminacion.

La segunda parte de este trabajo, sobre cuyo interés y
posibles aplicaciones nos creemos relevados de insistir ante
nuestros lectores, estd dedicada al estudio de la tempera-
tura tisnlat en la patogenia de la infeccién sifilitica.

En el conejo tiene un importante papel esta tempera-
tura. En este animal es posible preveniry curar la orquitis
sifilitica introduciendo el 6rgano afecto durante unas horas
en la cavidad abdominal, sin cambiar para nada sus eondi-
cioues fisioldgicas esenciales.

Por otra parte, la sifllis parece tener predileccién por
los érganos relativamente itioe, como lo demuestran una
serie de piecieas medidas efectuadas sobre un considerable
nimero de drganos de diversos animales.

La existencia de un hecho analogo en el hombre es pro-
bable. Teniendo en cuenta que la temperatura media del
organismo humano es notablemente méas baja que la del
conejo, pueden facilmente interpretarse una serie de hechos

que se refieren a la localizacién y a la evolucién de las leei<y
nes siflliticas.

La tercera parte estd dedicada al examen de la ya citada

temperatura tlsular en la piretoterapia de la infeccion sifiX AV

ltica.

En el conejo los datos son raros e imprecisos. Parece,
sin embargo, que las lesiones Unicamente son favorable-
mente infiaenciadas cuando la temperatura propia se man-
tiene elevada a 42° durante ana hora, o a 40° durante dos
horas, o a algunas décimas por debsjo de 40° durante un
tiempo mayor, cuya delimitacién no ha podido efectuarse
aln actualmente.

En lo referente a loe datos actuales en la especie huma-
na, sobre la temperatura provocada en el interior de los
tejidos sifilizados, son insuficientes para perm itir emitir un
juicio eertno sobre esta cuestion. Sin embargo, pueden ale-
garse numerosos argumentos en favor de una amplia inter-
vencion de la temperatura por si sola. (Journeea Medicales
Betges, 1020. Btuxelles Medical, nimero especial, 1080).—
Tomé.

Obstetricia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Muerte por accidentes cardiacos durante el em-
barazo, partoy post partum, porM.Bazan.—La asietoiia,
el edema agudo del palméu, y menos a menudo el sincope,
determinan la muerte de las cardiacas durante el embarazo,
el parto y el postparto.

En la mayoria de los casos, si las lesiones estdn bien
compensadas no existe ninguna agravacion con motivo de
la gestacion.

Es imposible establecercon una ley la conducta a seguir
ante una cardiaca que va a contraer matrimonio.

La ley de Peter, importante por el estadio que ha susci-
tado de los accidentes gravidocardiacos, no tiene mas que
un interés histérico.

Los accidentes gravidocardiacos, cuando se producen,
presentan a vecee una gran gravedad, y ee muy dilfcil, por
no decirimposible, preverlos.

El médico deberd obrar muy prudentemente al estable-
cer el prondstico, y, a los procedimientos habituales de in-
vestigacion, deberd afiadir el estudio radiolégico de las au-
riculas y, especialmente, el valor funcional del miocardio.

Las lesiones que dan méas porcentaje de complicaciones
serias y méas mortalidad son las complicaciones mitrales,y
particularmente, la estrechez mPral (Bni Mid. Cubana, Fe-
brero de 1930.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La saledlas nefritis, porelprofesorLe6n Blum.—
Elautor recuerda al comienzo de su trabajo las importan-
tes investigaciones de Achard y Widal eobre el papelnoci-
vo de la sal en las nefritis. Sin embargo, ciertos nefriticos,
lejos de coneeguir un beneficio con el régimen y medica-
cién declorurada, aumentan con élla azotemia y sus conco-
mitantes trastornos. En ellos, una pequefia cantidad de sal
hace, por el contrario, descender la cifra de urea en sangre
y disminuir loa sintomas clinicos.

A continuacion expone las leyes fisicoquimicas que re-
glan el cambio de cloro entre loe tejidos y la sangrey la
orina. Este equilibrio estd ante todo en relacién con elequi-
librio 4cidobéasico del suero, y varia eegln la reserva alca-
lina del plasme.
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Cuando no ee dispone de un laboratorio anficientemente
provisto, en gran numero de casos la sola investigacién de
la urea en sangre puede proporcionar la deseada orien-
tacion.

Siae ven aumentar las molestiae en un nefritico someti-
do al régimen declorurado, es suflciente afladir durante uno
0 dos dias 6 gramos de sal a su racién alimenticia, tornando
a investigar a continuacién la cantidad de urea en sangre.
Sihan mejorado loe sintomas clinicos y la azotemia ha dis-
minuido, sera racional mantener prudentemente la racién
salina.

En ciertos caeos, la sal no hace otra cosa que mejorar
temporalmente el estado de los nefriticos que soportan mal
el régimen declorurado. No se pueden juzgar estos casos
més que después de haber investigado minuciosamente la
reserva alcalins, la cloruremia y el equilibrio acidobésico.
(Joumeei Medicales Belges. Bruxelle» Medical, 1930).—Ja -
MATOSO.

EN LENGUA ESPARNOLA

1. Litiasis biliar y nicas gaslroduodenal, por M.
Ocharan.—En ocho afios le intervenido el autor en 360
casos con eldiagndstico clinico de ulcus gastroduodenal. sor-,
prendiendo en cinco de ellos (1,40 por 100) nna litiasis biliar
insospechada, considerando posible que hayan pasado por
alto otros casos de colecistitis cuya alteracién anatémicano
fuera suficientemente visible. En el mismo espacio de tiem-
po ha operado 48 enfermos de lesiones biliares, encontran-
do en uno do ellos, como sorpresa operatoria, un ulcus duo-
denal. En vista de estos hechos y dada la proximidad ana
tomica y la correlacion funcional entre vejiga biliar y esté
magodnodeno, considera el autor muy verosimil la idea de
una relacién patogénica entre ulcus y litiasis. Estudia esta
posible relacién, considerando que hay dos condiciones dei
estado general que pueden actuar enla determinacioén si-
multénea de un ulcus y de una litiasis, son; el habito asté-
nico y el vagotonismo. En cnanto a los mecanismos por los
cuales un ulcus puede determinar la aparicion de una colé
cistitis, ios considera multiples (hipercolesterinemia, éxta
sis), pero asigna a la infeccion el papel decisivo. La litiasis
biUar, a su vez, influye en la génesis del ulcus en virtud de
la hiperclorhidria refleja que provoca en algunos casosy
por el factor infeccioso, en primer lugar.

Finalmente, afirma el autor que la colecistectomla debe
setla regla de estos casos y que el tratamiento del ulcus
debe venir condicionado por la actividad de éste. (arch.
eap. de En. del Ap. diges. y de la Nutricion, Enero de 1930.)

Fisiologia

EN LENGUA ESPANOLA

1, Sobre la destrucciéon de la glucosa de la sangre
«Invlitro», por el Dr.Rodolfo Gonzalez Bosch,—E|afiero
de la sangre libre de elementos celulares estd desprovisto
de poder glucoHtico <in vitro>.

Los grannlocilos son los elementos celulares de la san-
gre que estan dotados del poder glucolitico «in vitro. por
excelencia.

La glucolisis «in vitro> es funcion de las células mante
nidae en dptimas condiciones de vitalidad,y no ae realiza
en presencia de los productos de la lisia de las mismas.

El poder glucolitico «in vitro» de loe hematies es consie
derablemente menor que el de loa leucocitos, al punto de
que variaciones de cuatro millones por milimetro cdbico no
influyen sobre el fenémeno.—(La JVen. Méd. Argén., 10 de
Abril de 1980.)

Tisiologia
EN LENGUA ESPARNOLA

1 Ploueumotdraienun lactante tuberculoso de ocho
meses de edad, por los doctores Pedro de Ellzalde y
Pascual R. Cervinl.-E| neumotérax es ana contingen.ia
poco frecuente en la evolucion de la tuberculosis del lactan-
te Elcaso que presentaron es el Gnico por ellos observado.
Sin embargo, recorriendo la bibliografia, se encuentra que
el neumotdrax tuberculoso, sin tener la misma frecuencia
relativa que en el adulto, aparece también en la primera
infancia. P

Entre loa argentinos, Vergara publicé en 1899 el Gnico
caso que se encuentra en la bibliografia nacional, y que co-
rreepondia a un lactante de ocho meses.

Porlos antores extranjeros se relatan también hechos si-
milares.

Sirvan de ejemplo el caso referido por Eoss y Otowdy,
relativo a un lactante de cinco meses; el de Debré y Lap'c-
ne, correspondiente a nn lactante de tres meses 'y medio; el
de Pehu. Barré y Beboul, y finalmente el de Bourne, que se
referian a nifiitos de oncey diez y ocho meses de edad, res-
pectivamente.—fLa Sem. Méd. de Buenos Aires, 3 de Abril

de 1930.)

Endocrinologia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Cudles son los resultados de la ablaciéu parcialo
total de las glaudulas mamarlas desde el punto de vista
menstruacién, gestaciony endocrinlsmo, por el doctor
L. Dartigues.-Beaen la mnjer, seaen elhombre, la supre-
sion de las glaudulas mamarias no provoca complicaci'n
algunay, por tanto, puedo operarse sin temor.

La glandula mamaria ademas de su funcién fieioldgica,
tan importante en la mujer, tiene una funcién endocrina,
poco conocida, forzoso es decirlo, que en suma ea nrinimr. y
puede ser nula.

Si la glandula mamaria tiene verdaderamente funcién
endocrina, puede jugar un cierto papel en lo que él ilauia
«llavero endocrino» y participar en la interdependencia de
los elementos de la falange endocrina, en la conservacion
normal de la viday de la salud. Pero en esta interdepen-
dencia jerdrquica no tiene mas que un grado poco elevado,

Si la opoterapia mamaria da resultado en ciertos casos,
y la opoterapia héteromamaria (la de las otras glandulas)
obra sobre la glandula mamaria, seria muy interesante el
precisarlo por las observaciones clinicas mas estrechas, por
las experiencias sobre los animales cercanos al hombre, y
por la aplicacion de una interterometria graduada exacta-
mente (método de Hitsch).

En todo caso, la experiencia sobre el animal y sobre el
hombrey la mujer por operacién, pone de manifiesto que
la exéresis doble de la glandula mamaria no es, yo no diré
jamas, Gtil," en tode caso indispensable.

En los casos de mamectomia parcial, desde el momento
gne se deja glandula, puede invocarse ta famosa ley del
«todo o nada». Habria motivos para estudiar cuantos casos
presentarian la funcién endocrina mamaria, bipetfuncién o
no, en las mujeres portadoras de mamas suplementarias.

"A pesar de todas estas consideraciones de orden fisio
l6gico y opoterdpico, que no toco sino ligeramente por no
tener una competencia especializada, he concluido por no
darvalor mas que al resultado préactico, poniéndome en el
terreno quirtrgico bsjo el sol de mi experiencia peraonal.-
(Clinicay Laboratorio, Abril 1980.)
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Hemorroides

Prescriba los Supositorios

A nU Sol-Goedecke

El Anuso! - Goedecke reblandece las
masas excrementicias endurecidas y
hace posible una defecacion agradable.

El Anusol-Goedecke calma rapidamen-
te los dolores que tanto suelen moles-
tar en estos casos.

El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca
y cura las superficies inflamadas, ha-
medas y supuradas.

El Anusol-Goedecke no es tdxico y no

contiene ninguna substancia narcética.’

podiendo ser usado en todo momento,
lo mismo por adultos que por nihos-
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LICTOBOIGUINA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Fraico ce 250 granos, 3,65 ptis. en toca Espida.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas,
estivales,

diarreas
infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGAR

. 7% W Sustituye al bismuto en Maestras .
1 1~ s Li* i oa terapéutica gastrica y literatura:
: A. GAMIR
M»t4UdroBiUiisto di Blmninio fliiolégioBm«nte puro ~ E X IS tC  C 1 S A i1l bcllild O Ilild O f Valencia.
lento
y del
A INDICACIONES: Mueatraa
- - y literatura;
B R O a. N O L Estalilocociaa en todas , 'giwm IR
— — Elixir de bardana y eatafio eléctrico. — — sus manifestaciones. Va'encia.

Autorizado por la Inspeccion Ge- m
neral de Sanidad, lUmero 4.193.

Ikalofilgs dei opio y do li bolladoia
(nr. estabil n solDtiéa SiBlita).

" IUrAML

MneBtraey literatoraa di8-
posicién de loa aeOoreaMoé-
dicoa que lo soliciten al
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Nervios. - Keiima. - Escroétula. - Piel.

S O L U C IO N Dellolota etiaolon de terano. — GanPtfR'*.T

Olima da montafia, 780 mettoa. cosa

A U T A U B E R G E Servicio directo desde Madrid en tres horaa. virt

Informe* y foleto»:

alClortiUro-Fosfato i eatcrtosotado. HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

liielortolBradad.toil«i*>prOPMMI»nBS™laJu

AHTICATARRAL O ANTISEPTICA KGMinwBniikiBQ.

Seca lae Secreciones y Cicatriza
lae Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA.RECOHSTITUYEHTE

Reenlma lae funciones de Nutrlc'én
y elestado general.

o EMbetcceactfe Ellar% eetei
10, ail'daemita,UnoH, «FarmaMir pevecive el DEEE NOMET.

Depositarios para Espafia:
Glménez-Salinas Y C.* 8aoués.2y4. Barcelona (8. 6]
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Ibs rignezBa, ea pervertir los aentimien-
tos del pueb o y excitarle por el ejem-
plo alrobo y ala rapi&a.

Sinn principe no piensa en otra coa>i
gne en amontonar rignezaa, el pueblo,
por imitarle, se abandona a todas sna
malas pasiones; si, por el coptrario, dis
pone convenientemente de los bienes
plblicos, el pueblo se mantendréa en el
ordeny la sumisién.

Si un soberano o sus magistrados
publican decretos y ordenanzas contra-
rias a la justicia, experimentaran una
resistencia tenaz en su ejecucién y
también por medios contrarioa n la
justicia; si adquieren riquezas porme-
dios violentos e injustos, perderan
aquéllas también por medios violentos
y contrarios a la justicia.

El Kang-Kao dice: <El mandato del

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico.
AlcalA,88. —Madrid-

:ielo que da la soberania a nn hombre
no se la confiere perpetua.» Lo que sig-
uificB gne, practicando el bien o la jos
liois, se consigne, y que practicando el
malo la injusticia, la pierde.

Las crénicas de Thson dicen:

«La nacién'de Thson no considera
los adornos en oro y en pedrerias como
-masa preciosas; entre elloe, loe hombres

irtoOBOB, los buenos y sabios minia
iros son loa Unicos gne se estiman co-
mo valiosos.»

Efeou-fan ha dicho:

«En los viajes que he hecho por el
ztranjero no he encontrado algdn ob
'sto precioso; la humanidad y la amis-
‘ad para con los padrea es lo Gnico dig
.m0 de valor.»

El Thsin.techi dice:

cEncnentre yo un ministro de lecti-
<iid perfecta,aunque no posea otra con-

icibn que un corazén sencillo y sin
seiones, pues esto equivaldria a los
nayorea talentos del mundo. Cuando
bailara hombres de alta capacidad lea
i.Tudaria sin avergonzarse de la jnfe-
lioridad propia; si deaonbria nn hombre
<ie virtua e inteligencia vastas, no se
Hmitaria a elogiarle verbalmente, sino
gne le buscaria y ptoouraria emplearle
eu sus negocios.

Yo confiarla en tal ministro para el
cuidado de mis hijos, de los snyos y del
pueblo. jQné v-ntaja no reenltaria de
esto para nn reino (1).

Siun miniatro, aintiendo celos de loa

Méas de once mil médicos recetan y to-
ibat*Doe o BUS familias el Q g

JO<"ELaX IR CAL LO L

hombres de talento y por envidia, aleja
otiene apartados a los que poseen nna
virtnd o una cualidad eminentes, no
utilizdndoles en cargos importantes y

(1) Se ve por estfth inetruociooea do Hou*
KoQQqg;, prinoipe del pequefo territorio do
TliBla, sacadkKB do Oboa-Kin”, ja imporUnclA
Me Be ooncedia ya ea la Chioa* aeiscientofl
clQCnenia a&oe untes de nuestra era, a la bue*
#aeleooion de loe ministros para la prosperl*
uad y la felicidad de an Ksbado. jBn todas la)
tartea la experiencia llustra*a los hombres!
Pero desf'~tNladamente, tos que los Kobieroan
cg eabeo 0 no quieren todas las veces aprove*
«bares de ella.

TERTULIA MEDICA

suscitindoles aviesamente toda clase
de obstaculos, semejante ministro, aun-
que posea los talentos que quiera, no
servira para proteger a mis hijos, a los
suyos nial pueblo. (Ko podria asegu
rarse gne el tal constituiria uu peligro

Kelatox: Sedante atoxico.

inminente para causarla ruina delIm
perio?»

Elhombre virtuoso y lleno de hnma-
nidad puede alejar de sitales hombres
y arrojarlos entre loa barbaros de loa
cuatro extremos delIlmperio, no permi-
tiéndoles vivir en el centro del reino.

Esto quiere decir que el hombre jus-
to es el Gnicamente capacitado para
amary odiar convenientemente a los
hombres (1).

Verun hombre de bien y de talentoy
no elevarle; elevarley no tratarle con la
deferencia que merece, esinjuriarle. Ver
a un hombre perversoy no rechazarle;
rechazarle y no alejarse de él a infinita
distancia, esuna cosa condenable en nn
principe.

Un principe gne ama a los que son
objeto de odio general y que odia a los
gne son amados por todos, hace nn ul-
traje a la naturaleza hnmana. Tal prin-
cipe sufrird calamidades temibles.

Por esta razon los soberanos tienen
una regla de conducta ala cual deben
ajustarse; la conquistaran por la since-
ridad y la fidelidad y la perderan por el
orgnllo y la violencia.

E xiste un gran principio para anmen-

Jarabe Bebé.-Tetradinaflio. - Septi-
cemiol. - Purgantil (Jaiatie de Futzs).

Véase anuncio, pagina Vi.

tar las rentas (del Estado o de la fami-
lia): Qne los que producen dichas ren*
tas sean numerosos y los que las disi-
pan pocos, qne los quelaa hacen aumen-
tar por su trabajo se apresnren,y los
gne las consumen lo hagan con modera-
cion; de este modo las rentas seréan
siempre suficientes (2).

Elhombre humano y caritativo ad
quiere la consideracién de su persona,
usando generosamente de sus riquezas;
elhombre inhumano y sin caridad au-
menta sus riguezas a expensas de su
consideracion.

Guando el principe ama a la humani-
dad y practica la virtud, elpueblo nece-
sariamente apreciard lajusticia;cnando
el pueblo ama la justicia es indnda-

(1) Yo noadmiro a un hombro gan posea
una sola virtnd en toda ea perfaooidn, el no
poaee a la vez en gvAUo semBtfanto la virtud
opuesta, tal como Kpaminondas, quien poseia,
juntamente coa un gran valor, uoa extrema
benignidad; porque otra cosa do esaubir, sino
oaer. No se deomesira la grandesA estando
solo en un extremo, sino tocando loe dos a la
veay llenandoel espado que los separa. (Has

oal.

(9)) Lin*chi badicho: «Si un pueblo no es
peresosoy amigo de dlverelonG8,lo5 que pro*
duoen las rentas son numerosos; si la corte no
es su estancia predilecta, loe que comeo o diei*
Fao las rentas boo pocos; bl do »e Instruye a
os labradores en el tiempo que deben ooosa*
grarse a los trabaos, los que trabajan, labran
o Kiembran, se tomaran muchas preocupacio-
nes para hacer producir !a tierra. Si ee tleoe
cuidado de onlcular las lontas para compagl*
nsr QODellas los sastos,ei uso que se haga de
ellos sera moderado.»

ble gne los negocios del principe ten-
dran nn feliz resultado; como también
lo es gne los impuestos debidamente
exigidos seran exactamente pagados.
Meng-hien tsen (l) ha dicho; «Los gne
mantienen caballos de carreras o poseen
coches de cuatro caballos, no cuidan de
las gallinas ni deloa puercos que son el
sostén del pobre. Una familia gne se
sirve de espejos en las ceremonias de
sus mayores, no mantiene bueyes ni
carneros. Una familia de cien canos, o
un principe, procura sostenerministros
gne aumenten impuestos con el fin de
acumular tesoros. Pero si tiene minis-
tros que procuran solamente aumentar
BUSriqguezas a expensas de los impnes
tos, vive equivocado, y mas le valiera
que tuvieseministroB gqne despojasen su

AFD GIORIGEND LUVEN

Muestras gratia.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén,

tesoro en beneficio del pueblo.» Lo cual
quiere decir; que los gne gobiernan nn
reino no deben hacer su riqgueza priva-
da de los tesoros plblicos, sino gne de-
ben hacerla conforme lespermitelajns

tioia y la equidad.

Silos que gobiernan los Estados no
piensan mas gne en acumnlar riquezas
para su uso personal se acarrearan cer-
ca de ellos indudablemente a los hom-
bres depravados; éstos les hardn creer
gne son ministros buenos y virtuosos,
y ellos gobernaran elreino. Pero la ad-
ministracién de estos indignos minis-
tros llevara sobre el Gobierno loa casti-
gos divinos y la venganza del pueblo.
Cnando los negocios publicos han lie
gadoatalpunto,cualesquiera gne sean
los ministros, aun los mas jnstos y vir-
tuosos, ¢se libraran de esas desgracias?
Lo cnal gniere decir gne los que go-
biernan nn reino no deben hacer sn ri-
queza privada con las rentas publicas,
sino sujetarla a lajusticia y la equidad.

M, P.

Nota.— Tradnccion para El
Médico.

Siglo

Ulcera géastrica, hiperoiohidria, desapari-
cion inmediata de todos los sintomas y
tratamiento curativo por el SIL «AL.

OuKSEJO: Ama la lectura, sin que
llegue tu aficién apasion; miraloe libros
como amigos apacibles y agradables,
llenos de buena ensefianza, sin capri-
chos ni falsias, que nada exigen y con-
ceden mucho...

(1) )iteng*hleD*tsen era un sabio Ta-fou, o
mandarlo, del reino de Sou, del cual se extin-
guid la posteridad eo su segundo nieto. Lo9 qué
manticnm cabelio*da carrtra opoteen eoehu da rda-
trocdbaUo», eon masdarines o maglBtrad >Gcivi-
les, Ta-fou, que pasan los primeros exdmenes
de las letras y periodos fijos. Uoa familia que
se sirve de espejos en la ceremonia de sus an-
tecesores, son loa del orden superior llamador
EiDg, gnien se servia de espejos eo las ceremo-
nias mnebreH hechas on honor de sus antepaga*
dos. Una familia de dan corroa, pertenece a los
grandes del Estado, quienes poseian feudos se-
parados de donde sacaban sus rentas. EI prio-
oipe debe mejor perder sus propios bienes o
sus riqueaas, que tener miaistros que oausen
v/Naoioues y dentrozos al pueblo. P er astaraaédn,
rolé masqtu alprincipa tmga ministro» que despojen
el tesoro dei eoderono, que ministros gue solrreeor?
ffuen al pueblode impueeloe para acirmuiar rignasas,



Indicaciones
de

terapéuticas

la mduasica. ”

Méas alio: Heréfilo. <a su cariosa doc-
trina sobre el pulso, espl caba sus dit"
renoias y variedades segln los tonos y
las cadencias iversas de la
(Soriano Faertes, obra citada, pa8” luo.;

Ofreciendo le musica tan sefialada
accion en el dinamismo del medio in-
terno ha de provocarlos en la respira-
ciébn, porgne son intimas las relaciones

lalaitiM  rroostiiiiiili
entre ambos actos; asi es que lo gne
activa aluno precipita al otro.

En la revista cientifica Année psycno-
logiqgve, en que han publicado varios ar-
ubSos A.Binel y J. Uourtier, afirman
los citados caballeros que la m*ica
aceleraalave*larespiraciony la circo-
1&016d « ) A

También notan dichos sefiores gne
las composiciones de poca «presién
s6lo producen una ligera actividad de
las dos funciones: que una melé .ia sen-
timentaly bar noniosa aumenta la agi
taoidn; que los motivos de Isa obras
dramaticas musicales llevan al wimo
la irritabilidad, sobre todo en la viscera
cardiaca.

Asimismo observan que las piMas en
modo mayor excitan mas estas funcio-
nes gne las escritas en modo menory de

acordes melodiosos -rar u
»E1 Ultimo pensam|ento» de wener,

ANTIPHLOBISTIHE

es una ayuda indispensable en si trata
miento de la inflnensa, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

y el «Conpe» de Gounod, dicen los
mencionados escritores, hacen que 1»®
pacientes respiren con una regulandacl
cronométrica; el «Aria de lasjoyas de
Fauotot, lesduplica las pulsaciones, y
la «Marcha fanebre>, de Beethov”, la
«Oalbalgata de las *walfiynas», de \Vag-
ner,y la «Marcha india», de Sellenick,
les acelera extraordinariamente la res-
piracién, haciéndoles tener gran nime-
ro de pnlsaciones.

Semejantes son los efectos que en ia
circulacion ca ilat produce el agente
terapéutico.

De todo esto deducen los pensadora
referidos, gne cuando el espirita esta
tranquilo, se hahecho una buena comy
dayelcorazén marcha conregulanuaU,
conviene dar al organismo lo que po-
driamos lamar «gimnasia cardiaca y

vocan lodIlsmo. Fabricaciéu nacional.

respiratoriai, que, sin duda, no deja de
poseer sus encantos.

En los elementos de la vida de rela-
cién tiene la musica no escaso valer;
impresiona el movimiento y la tomci
dad general, y es asiun verdadero irn-

(1) visee el aajnsro anterior.

TKBTI TA MIi1)TCA

tante de las fibras contractiles, como en
otra< ocasiones es causa del descanso.

Todo el mundo sabi—expresa Mo-
nin-queloB trabajadores seayudan con
el ritmo de los cantos populares en sus
rodas tareas, que aquél es parte esencial
de la frase musical; ejerciendo podero
sainfluencia en las contraoeionee, rige
V sostiene las fuerzas.

En los grandes salones, afirma Ue-
bay que la mayor parte de las obras
son animadas por el ritmo.

Los negros de las colonias se alien-
tan en sus fuertes labores poruna rna-
sica rica en ritmos, sirviéndose Uretry
de él para regularizar el paso de un
amigo que lo precipitaba, hecho que ha
sido estudiado por Marey en la marcha
de sus distintas formas.

E | drabe en sus penosasjornadM vy el
hombre de campo en sus rudas faenas
se sostienen por el ritm o de sus cantos.

Un nuevo atractivo le prestaia mi
sica al deporte ciclista que demuestra

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por la pnrSM V pod«r nnW tlro oonsUtove

gféﬁtgg pgyléd% ils ita elaboracion, as una

0e||oIoBa eoIoaInaJ)aJa los sanos
Deven UantequeriaB
principales estableolmientoB, prorln0|aa y
ZurftgoAft: DwpaoUo, Coso, &b,

su importancia pararegularizar los mo ¢
vinientoB. , \
La fabrica de instrumentos de
mlsica de bicicletas patentizados de
Ruberty Ca,de Hamburgo, Ié Holsten
Platz, tiene el mérito de baW cons-
truido y puesto al mercado «EI trova-
dor», en cuya compafiia cada ciclista
puede hacer las excursionea mas largas.
Son varias las ventajas que ofrece el
aparato; la principal es la samtana,
pues para no acarrear disonancia, el Oi
cliflta,llevando consigo el «troubsdour»,
estd obligado a emplear nn tiempo re-
gular no excediendo de 15 kildmetros
por hora. Ademas, estd combinado con
la maquina un ofclémetro, cuyos nume
ros kilométricos pueden observarse
desde la silla. Otra gracia gne el in
vento ofrece a les ciclistas es la de di-
vertirloB agradablemente, animando las

IMEUROTO NICO

Madioaoién glloero-arsejilcal loaiatada oon nu-
oleloa y estricnina.
En Elixir e Inyectable.
Toénioo reconstituyente en todos los casos de
ANEMIA O DEBILIDAD

fuerzas musculares. E | instrumento
puede fijarse en onalgnier velocipedo,
funcionando durante la marcha auto-
méaticamente por una transmisién que
sale de la rueda anterior; como por nna
palanca fijada en la guia puede facil-
mente ponerse en movimiento o sus-
penderse. . , .

Los soldados cansados de largas jor
nadas, recobran bruscamente el Vigor
con elredoble de los tambores.

Ateneo dice que en el sitio de Argos
por Demetrio Polioele, los militares
decaidos rehusaban colocar en su pMS-
to una pesada maquina de guerra. De-
metrio hace venir al miieico Erodoto, el
que tocé la trompeta, dando fuerza a
los oyentes para realizar la obra de-

seada. . I {
%I mariscal de Sajoria observo que
las tropas en movimiento se fatigan

mucho menos al son de la misica gne
cuando lo hacen en silencio.

Con frecuencia se ven jovenes cloro-
anémicas, incapaces de dar diez pasos
sin gnejarse,bailar noches enteras a los
acordes de las orquestas de nuestras
sojrees. : ; v i

La accion del divino arte sobre el
sistema nervioso es positiva, y ella
ha servido para hacer la clasificaciéon
de la musica en el cuadro que aparece
en paginas anteriores, teniéndose en
cuenta gne el aparato cerebroespinal es

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA SERONQ

un todo y una unidad a la vez, cual
quiere el célebre filbsofo Lewea, digm
e<poBO de la novelista O. Eiliot. p
efecto a qne nos referimos héllase pie
namente reconocido en el terreno fisic
l6gico como en el psicolégico, expon
E.Hanslick en su obra «La bolle» er
la masica», version espigdéla de E. d:
Laxan, pag. 100.

Los tonos altos y los sonidos agudc
mueven los nervios y provocan la 06l,
ta, siendo esta accién y todas las otra®
mas activas en los sujetos nervioso/
podiendo afirmar, expone Debay, gn-
ios nervios del sexo bello son més sen -
sibles a los aires alegres quo a los son
dos graves, lo que es extrafio en -I
hombre.

(OonUDUSBIi.;

Almorranas internas, extermna”

vBieoolonBs del reoto. MedloBOIonhamorrpu
oomplet» Dr. Eibalt». PrOBpeotos gratis.

Rambla Catalufia, Baroeloi- .

QUIEN SE VISTE de mal pwio
dos veces se viste al silo.

UN DIA esnn dia—dijo el avaro-
y afiadi6 a la ollaun garbanzo.

VARIAS NOTICIAS

NBOBOLOalAS

A los ochenta y cinco afios ha fMi-I-
cido el que fné médico de Noya, D. B.n-
dio Agustin Bivas, que se hallaba 'n
posesién de la Cruz de Benefioencm.

+—En Villanneva de Mojina ha w;«-
oidoelmédico D.Antonio Delgado Msr-
tinez j

—En Vinuesa (Soria), el médico den
Vicente Sanchez Juano. cia

—En Logrofio, el médico queindde
la Casa de Socorro de Burgos, D.Lm»

El médico aconseja & los propietario.** ~
Nlcultorestel abOEf de las “Hrai con

Martinez Olmos, condecorado con Is
Cruz de B.neflcencia.

—En Murcia, después de largay
nosa enfermedad, el médico jubilado ae
aquella Beneficencia D. Ricardo Pravi»
Tuco, condecorado oonla cruz de prime-
ra clase del M érito Militar por sn com-
portamiento en la explosién de la fa-
brica de Pdlvora.
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S ANATORIO PENA-CASTILLO'

Deatinado & enfermos del aparato digestivo, nufarioién y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia proftinda. — Seccion especial de toxicémanos.
Director: Excroo. 5r. D- t\. A\orales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver Yy Luquero.

---------- s-A. T ™ nsrX)EINI? ——-mmm-

D EER M A.'T OS I S zni-anth .»»

desaparecen rapidamente con

D B I*U A T IV O irsrii'"ArMTiJdL O ABAXvI~BRDO
de sabor axradab iliaim o.
E » A « T A F O R O S A O A B A lv B R O (Dermatosis rezumantes).

D«v*nte n tDdu Ib» F»rm»oln. Pidan»» mu»»tfi» i Ltborttorio d» Producto» OapiBBtologloM, J. C»b»ll»rc Rol». AparUdo 710.-BARCEt0NA

A.C3-TT-A.S U E
J es T*es Id e

(11 D EY 1?A 99 M H R M O L E J ©

Carbonica», bloarbonatado-B6dioae, magnésica», oaloica»,

de Manzana Laxante. litinicas muy radioactivas.

Umme|mﬁmmm lsdis De creciente éxito en el tratamiento de enletmoB de
DOSIS: AdiUtofjp de xIda a dos ouohAi&dsB de Urde sope eStomagO hlgado bazo, rmones Vejlga
. Xi a r -
dUnido CDa"aJ% rolo»d8ob y meaoros de uu afio™usa c%» lntestlnos dlabetes sacarina, eioro-ana
charada de Ise eoal”pde QOB a seie afoSpUoa oucharada mia. ArterloeSEterOSIS etc.

de lae de postre; de seis en adelanbe, una cucharada de las . . . .
de Ropos diluido eo a?ua o solot después de la oeuA Todas 2.» tsRiporada de 1.° de Sepilerbre & 15 de Nbilembre.
eatau dosie ee pueden aumentar o disminuir, segta el elec- Edicliii b» farcocirrll & 7 hona d* Madrid y 4 d» Sevilli.

to que produacan. Dgv”nt* on toda? la? Farrr_jfcmas» Alquitranaba la garretsra que «onduo» i lo» manantial»».
Depesitarlo: E DURAN  Tetuae» 9 y 11. — Madrid.

F d t lok Ns&o édicos, pidiéndolo al .
iS50 e musstrs, 2 lok sBoros madices pidiéndolo Gran Hotel del Balneario. Todo confort.
iCuldado! Pedid ellDEYEN.puea hay iml‘aciones. p«4Hoa 4« botellas i inferiges al scoor Gerente, «n

MARMOLEJO (Jaéai).

FOSFOTIOCOL

T O S E S Y CATARROS

let-MgJQR RECONSTITUYENTE FISIOLOOICOI

C.d

nuoatraa.LJtenabirleabHi el SOLER
*guel 'san-t Riera San MiguelZS.Bg?IROBLONA

liilgad.. IO MNCKO: ICHCIhI

Tomos de 128 paginas. Encuadernados. Precio; 1,50 pias.

Pidanse detalles a la Administracion de la Kevisla, Serrano, iiurn. 68, Madrid.
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BSTABL.BC1IMIBNTO

BALNEARIO DE ARNEDILLO

Aguas terraalea (52" 5 c.
Ilgo ,suff%tadao( bromu)radas, con UUo y rubld” nota
Diemeote radiactiyaa (1142 voltios hora litro).

Esoeelallsimas en la curacién del reumaUsmo, gota, cia- ¢
tica, artritis, escrofoHsmo, Iaxacmnes, fracturas, herl-
das, ulcaras, grlpa oial curada, ate., etc.

nplicaclones completas de L®0© S veaeto»
minerales, Gnicos en el mundo.

Hotd ddl Banesria. Predos nocrados. BEodate train
Mgt estend®B CALAHOIIRA-IS Junio a 3D Sptienfre
Detalles! GBRBNG6 IA

ANTIASNIATICO PODEROSO

BSKBDIOBPIOAZCOSIEA LOSOATARBOB BRONQOIALES

Jarabe-Medina
de Quebracho*

Médicos distingaldos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: El Sigio Meédico, la fe-
rfsfa de Medicina y CirtuM préeHca, EIl Gento Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutteo, EIl Jurado Mé-
dico Earmacéutico, la Bevitta de Ciencuu Médica» de
Barcelma y la Bewsfa Médieo-Farmacéuitca de Ara-
qén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe *Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Aema, Disnea y loe Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la failfla y produciendo una suave expeo-
ioraolén,

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.
1~ Depbsito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principalee farmacias de
Espafiay América.

m O r r a n a s

POMADA ~
CEMARRO
Abitst MADRID

Pfodncto espafiol a base de Hamam-virg.». .Slsculua hi-
ppocaet; novocaina, anestesina. etc. Cuta Uemorrotdes in
temas, externas, sangrantes y padecimientos delrecto. Tnbo
con céanula. 3,50 peseUs? correo. 4. De venta en farmacias.

[jarabe d DBTA labelonye
! MHPZiS 100 OOXf Mxt HXfoU IXXTO
«ONTIU I,Aa DIVBMAS

AFECIOVES o GORUIN, HDROPESIA9
TOSES HERVOSAS”BROUQUITIS, asma, «ej

VACANTES

Por renancia del que la desempefiaba se anuncia la
piara de médico e inspector municipal de Sanidad de Moe-
ebe (La Corufia), dotada con el haber anual de 2.300 pesetas,
mas et 10 por 100 que percibird por trimestres vencidos.

Atenderé gratuitamente a las familias pobres del Ayun-
tamiento. Las solicitudes se presentaran dentro de loe trein-
ta dias siguientes a la publicacion de este anuncio en el Bo-
letin Oficial, acreditindose buena conducta y ser menor de
cincuenta y cinco afios de edad. (B. 0. del 34 de Mayo.)

Datos.—Ayuntamiento de 8.215 habitantes, a 82 kiléme-
tros de EI Ferrol, que es su cabeza de partido, y a 80 de Ib
capital. La estacion més préxima, Neda, a 16 kildmetros,
Carretera. Rio Jubia.

—Por fallecimiento, la de médico titular e inspector mu-
nicipal de Sanidad de Mosérve* (Salamanca), con el haber
anual de 1.876 pesetas por la asistencia a las familias po-
bres. Puede contratarse con loa vecinos pudientes. Solicitu-
des documentadas hasta el 29 de Junio.

JJflfoi.—Lugar con Ayuntamiento de 600 habitantes, r
11 kilémetros de la capital, que es su cabera de partido
La estacion mas proxima. La Maza (apeadero), a 1 kiléme
tros. Carretera de Selamanca a Céceres.

—Pordimisién, la de modico titular de Navalraanzanr-
(Segovia), dotada con el eneldo anual de 3000 pesetae y 30
pesetas correspondientes al 10 por 100 para inspeccién mu
nicipal, por la asistencia a 38 familias pobres,individuos y
familias del puesto de la Guardia civil y casos de oficio.

Se anuncia por treinta dias hébiles contado - desde el
siguiente al de la publicacién de este anuncio en el Boleth
Oficial.

Serd condicién precisa la de ser doctores o licenciado--
en Medicinay Cirugia y la de pertenecer al Onerpo de Ins
pectores municipales de Sanidad. (B. 0. del 28 de Mayo.)

j)atos.__Lugar con Ayuntamiento de 1.876 habitantes, =
37 kildmetros de la capital y a 22 de la cabera de partide
(Cuéllar). La estaciéon mas proxima, Yanguas, a 16 kiléme
tros. Carretera de Segovia a Valladolid.

—Se hallan vacantes las'plazas de médico titular e ins
peotor municipal de Sanidad de Villar del Rio (Soria), que
lo componen como matriz éste y sus agregados Vilasee:
Bajera, Bretlin, Valduérteles, La Laguna, Villar de Maya
Santa Cecilia, La Lnesta y Aldealcardo, se anuncian a con-
curso para su provisién en propiedad, con el sueldo anua'’
de 2.600 pesetas la primera y 250 la segunda.

Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo qup
recibird 6.400 pesetas que serédn satisfechas por los respec-
tivos pueblos.

Se presentaréan las instancias en el plazo de treinta diae
contados desde la publicacion de este anuncio. (B. 0. del 28
de Mayo.)

Dato». — Lugar con Ayuntamiento de 360 habitantes,
44 kildmetros de la capital, que es su cabeza de partido, y
estacion mas proxima. Carretera de Garray a Calanorra.
Rio CidacoB.

(ContinGa en la pag. siguiente).

Biblioteca de gran interds practico.

Cada volumen encuadernado de 128 paginas

.5 0 PTHS5,

PARA NUESTROS SUSGRIPTORES

por 1
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ANALISIS

de opinaa, esputo*) leches,
sangre, agaas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Or. Calderén.

Carpetas, 14, Madpid.
leee.

Las anfemedades del

[Estomago.
Intestinosl

dolorde estomago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estomago, etc, se cu-
ran positivamente con el

C ux**» N

DC

(STo M<*
Poderoso tonico digestlver
que triunfa siempre.
letti: Prbd]slc liDBXis

| actlcantes y comadroaas.

Cevico de la Torre (Falencia). Coma-
d'ona. 600 peaetae. 30 de Jnnio.

- La Puebla de Labarca(Alava). Prac-
ti-ante y matrona, 412 pesetaa. 27 de
J'inio.

- Tarraga (Barcelona). Comadrona.
800 pesetaa. 24 de Junio.

- Valero de Abajo (Cuenca). 466 pe-

setas. Practicante y matrona. 30 de Ju*
uio. (30 por 100 de haberdel médico.)

Correspondencia

administrativa..

(Ls correspondencia gne venga acom-
pafiada con un sello de 0,26 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita an giro postal y
noBcomnniqae el envio, no olvide indi-
car el namero del giro.

I Victoriano Martinez L.- Pagado fin
Diciembre 1930.
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=+ PAFIARD, PirmacéuUco Prepirador. 44. Raa 'Affuataeao. BooLoaNB-i

TINTURA COCHEUX

Exito en loe Hospitales desde 1848.

y el Mal de Piedra. — 1

En todas las faimaolas.-Al por major TAVERNIER & ABUETTAHT.-LYOH (Franola).

i
Oan excelentes reaultedea

en las:

.@*Ue<Lnav,Vil*t*<Mva

«fifajfyaut«niAya.

DEVSNTA ew TODAS LAS MSMACAS V CENTftOS DE ESPECIFICOS

¢t » *"eSTR*s*YFOLLETOS:

0s.i.*ALUsTaia0.F....

a-e«-ta-TB-Bn'-nn

X aaWtttrw SRmwaadteytegl2a’ ytteAe-(/fiz/4) O0a™Milriw d. SASOa sala . Furi>, ita

D. Eladio Miguel Urbano.- Id. fin Octu-

hre 1930.

D. Manuel Moreno Gallardo. - Id. fin
Marzo 1931.

D. Jesls Pérez lzquierdo.-1d.
ciembre 1930.

fin Di-

D. Francisco Rossoii6.— Id.
D. Angel Toriello B .-1d .

D.Luis Garda.- Id. fin Noviembre 1980-

D. Luis Mateos.— Id. fin Mayo 1931

(Continuara.)
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D octor

los LABORATORIOS TURON,
PRODUCTOS NEUROTERAPICOS,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada.

NEURONAL "TUR@N emoticidad exager%sdtg,doesxgﬁ

tacion psiquica de depresion mental, neurosis de compulsion, ansie-
dad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL

Dosis: De dos a cuatro r ucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.
Completamente innocuo: tolerancia absoluta-

(Sal calcica del feniletilmaioniurea) Es el mejor
FEN”_CAL antiepiloptico conocido. No entorpece el reqular
funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

Dosis: De una a Ires tabletas al dia-

FOSFORAL-TURUN

(Excelente tonico nervioso). Estimulante
del cerebro, agotamiento psiquico, estados
neurasténicos, depresion nerviosa, debili-
dad consecutiva a las emociones y al tra-
bajo mental excesivo, melancolia en sus
diversas formas. Combate eficazmente la
EOSPATUEIA. Custo agradabilisimo, to-
lerancia absoluta.

Dosis: Una cucharada
de postre antes o
después de las tres
comidas.

et

Moncadap numero I0] y Boi*t*a de Ferpoj numero 9.— B ARCELONA
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROPBISIONAL

J.afundén sanitaria esfuncion de! €stado y su organismo debe depender de é! hasta en su representaciéon municipal. —
garantia inmediata de!pago de los titilalespor et €stado.— Jndependenciay retribucion de jafunciénforense.—j)ignifi~
cacion profesional.— Limén y solidaridad de jos médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

qT T Twyr a ScedOB profesional: Boletia de laaeinsn», porieelo Carian—Cronloén epistolar: La Previaiény Ei. Sioio Mtaioo, por
el Doilore Baloardo.— JJa mego, por danHojo P»manil« it TtUMo—Otao oHnioo profesional.—Bibliotecade E1 Sieto Mfcaioo.—Colegio de Huér-
fanos.—Secddn oficial. —Caceta déla salud publica: Estado sanitario de Madrid.—Oré6nioas.—Por las olinioas de Europa.—Tartnlia médica.—

VAOftnCéfc~OorTeKpondenola ***Aaahoiofl e
Boletin de la semana.

La cuestion magna de la prevision.— Ensaladilla.

Como deciamos eu uuestro nimero anterior, la
Gaceta del dia 3 de los corrientes publica una Eeal
orden, de fecha 9 de Mayo, eu virtud de la cual se
aprueba e! Reglamento de la Institucion denomina-
da tPrevisioD Médica NacionaU, redactado y ele-
vado al Gobierno por el Consejo general de los Oo.
legioB Médicos espafioles, que recibié este encargo
en forma oficial por Real orden de 27 de Enero de
1930.

Antes de entrar en el andlisis que nos propone-
mos del citado Reglamento, conviene a nuestros
propdsitos hacer algunas declaraciones de caracter
general, por ser el asunto de gran trascencencia
para la profesion.

Si en la defensa del respeto a la figura del mé-
dico y sus derechos y eu el ataque a la inmoralidad,
como contra el intrusismo, nuestra Revista siempre
tuvo dispuestas sus columnas a recoger quejas, re-
clamaciones y protestas, en lo que respecta a todo
orden de actividades encaminadas a proteger ai
compafiero invalido, a sus viudas o a sus huérfa'
D35y no solo tuvo abiertos los brazos, sino que
llamd y buscd a sus iniciadores, porque siempre se
ha considerado primer érgano defensor de los in-
tereses del médico en el ejercicio de su sacerdocio,
y de la vida y respeto de loe que le rodean y hacen
mas llevadera su fatigosa mision.

No es extrafo, pues, que al conocer el Regla-
mento que ha de regir esta nueva Institucion, cuyo
extenso texto reproducimos en otro lugar de este
namero, nos dispongamos, si no a comentarlo, a ta-
mizarlo y aclararlo en parangoén con otros analogos
y de menos exigencias que rigen a Asociaciones
idénticas creadas por elementos de profesiones li-
berales semejantes.

La Comisién encargada de redactar el proyecto
de Reglamento que ha sido elevado para su apro-
bacion al Gobierno, merece el agradecimiento y
aplauso de todos los médicos y del pais en general.
El Instituto Nacional de Prevision lo hace patente
en su valioso y técnico dictamen.

El caracter de Asociacion de Socorros Mutuos
que se hadado a la Institucidn; eu respeto y deseos
de aproximacion a todas aquellas Sociedades locales
de prevision ya existentes que se crearon con igual
o parecida finalidad; su elevada aspiracion a que la
situacion econdmica del médico no pueda suponer
nunca un lastre que perjudique a la dignidad per-
sonal y colectiva; el amplio horizonte que vislumbra
més alla de la esfera en que hoy se propone actuar
yendo mas lejos que en su proteccion a la invali-
dez y al seguro de vida, son motivos mas que su-
ficientes para que, en principio, a nuestroa plauso
sincero se una el general de toda la clase.

Ahora bien, con la garantia de nuestro historial
y de nuestra constante acogida a todo movimiento
de este género, y con alguna practica en el estudio
de los Estatutos oe Instituciones orientadas hacia el
mismo fin, podemos asegurar que la Comision que
ha redactado el proyecto de Reglamento, aprobado
por ia citada Real orden, se ha excedido en su an-
helo de hacer duradera y eficaz una Entidad a la
gue desde luego se puede augurar el éxito con
exigencias excesivas que, claro esta, no han podido
parecer mal, sino merecer los placemes de la Cor-
poracion técnica dictaminadora.

Aqui nos limitaremos a concretar que el buen
deseo de la Comisién se ha manifestado con exce-
sivo detalle en algo que debe ser seucillo y breve
para convencer, dado nuestro temperamento re-
fractario a la prevision y nuestra aversion a la lite-
ratura oficial.

Todos y cada uno de estos puntos, con otros
gue despiertan en nuestro animo duda de eficacia
y facilidad en la realizacion del gran pensamiento,
serén sucesivamente tratados eu nuestras colum-
nas con los trabajos que nos quisieran remitir
quienes crean ia cuestion digna de ser por ellos
aclarada.

Del asunto de loe trastornos y mauifestaciones
a que en algunas Universidades y Centros docen-
tes se hace alusion en la Prensa, relatando sucesos
de cuya exactitud no podemos responder con toda
puntualidad, tenemos que limitarnos por hoy a
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deplorar la visible exacerbacion y desagrado que
eu algunos, por fortuna limitados Centros, se ba
manifestado en estos ultimos dias.

Como nos temiamos y desde hace afios veni-
mos apuntando, ciertos calificativos de agrupacio-
nes escolares han comenzado a producir divisiones
entre los estudiantes; algunas manifestaciones de
excitacion de ciertos maestros poco reflexivos han
soliviantado a los que se creen periudieados por
las calificaciones de examen que obtienen y pre.
tenden a su vez calificar a sus calificadores.

A la vista tenemos, y con frecuencia recibimos,
informaciones relativas a los tristes sucesos de Sa-
lamanca, de Granada y de algun otro punto, y nos
limitamos, conociendo como conocemos al Sr. Tor-
mo a llamar su atencién, si ello fuera preciso,
acerca de la necesidad de acudir a la pacificacion
de loa animos, que no puede obtenerse por otros
procedimientos que por los de mantener y fidr la
respectiva y justificada situacién de los elementos
gue litigan y luchan; pero sobre una escrupulosa
exigencia del cumplimiento de los respectivos debe-
res, pues sin ella nadie puede escuchar la exigencia
de los derechos.

De los suicidios de que se habla y de las agre-
siones de que se supone han sido objeto algunos
examinadores, nada decimos, pues estamos acos-
tumbrados a justipreciar las exageraciones y em-
bollemos que la murmuracion y la publicidad in-
troducen eu cuestiones eu que debiera imponerse
ante todo la serenidad y una relativa reserva.

Nos limitamos a recordar que ciertos polvos
sueltos en la atmosfera respirada de los escolares,
no es de extrafar que comiencen a producir los
lodos que a todos nos repugnan.

Los que en todo quieren ver motivos de censu-
ra en la conducta ajena, sin mirar hacia adentro de
las cuestiones y aun de la propia conciencia, parece
gue dan eu propalar la idea de un cambio de acti-
tud en lo que pudiera llamarse nuestra politica res-
pecto de la clase que nos es mas amada dentro de
la clase modica.

Naturalmente, estos rumores e insinuaciones se
procura, inocentemente, que lleguen a sitios en don-
de se cree que se nos puede perjudicar.

De todo esto lo que nos interesa y lo que tran-
guilamente recordamos es la absoluta injusticia del
supuesto cambio eu nuestra actitud. Desde hace
doce afios, al introducir una reforma material im-
portante eu nuestro periddico, creimos que debia
mos publicar en forma epigrafica cudles eran los
peueamieiitos y normas que en la conducta cienti-
ficay en la profesional nos proponiamos seguir, .

con efecto, nnealro programa profesional ba apare-
cido de entonces aca al freute de la respectiva sec-
cion todas las semanas, o sea, si la aritmética no

miente, cinodenta y dos teces al afno, y en el
perl’odo tl’anscurl’ido, seiscientas teinticttatro

veces. ES decir, que seiscientas veinticuatro veces
hemos dicho que tenemos como ideal;

La funcidn sanitaria es funcion del Estado y su
organismo debe depender de él hasta eu su repre-
sentacion municipal. - Garantia inmediata del pago
de loe titulares por el Estado.—Independencia y
retribucion de la funcion forense.-Dignifieacion

profesional.—Union y solidaridad de los médicos.
Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon
Y SOCOrros.

¢No esta de acuerdo con esto lo que ultima-
mente hemos escrito? El que obstaculos materiales
de orden econdmico o politico puedan oponerse a
la inmediata realizacién de tal programa, {nos po-
dria obligar a abandonarle? Ni lo creemos ni supo-
nemos que nadie lo crea.

Decio oarlan
CEONIOON EPISTOLAR

LA PREVISION T EL SIGLO MEDICO

Tasiis temporum.

Esta esletra compuesta con buenay franca alegria,
de albricias, de felicitacion a todos los modicos eBPyuoi«-
Mas es proposito della acompafiar sus moviles
acertado sefialamiento que es buen logrador en toda em
presa. mas deberan los médicos apTOvecharse de su cordu-
ra que experimentar su fortuna. s

La Prevision Mddica, recién nacida, tiene en el boga
de este Siglo Médico un antiguo servidor que acompafio
en las guerras pasadas a ios viejos hidalgos de quienes
desciende la nueva nata Prevision Médica.

Siempre ha sido, para los padres, cansada la charla
aventuras afiejas en que se recrean l0S abuelos; pero los
Ayos, los que ario son capaces de amar, gustaron siempre
de escuchar una vieja historia, testis temporum, lux «€n-

tatis, vita memorire, magistra vitx, nunha vetustalxs...

Hace casiun siglo (noventay cinco afios), en los revuei
tosy dificiles tiempos de 1835, 1a miseriay abandono de las
clases profesionales alcanzaha a limites horrendos, y como
ninguna ley es mas irresistible que aquellaimpuesta pm
lan*esldad, y ésta es uno de los resortes que mas podero
sarente mueven elcorazén humano, el estado de miseria
y abatimiento a que las desgracias de a nacion y las par’
Lulares de la profesion médica hablan conducido a los
individuos a ella pertenecientes,
sentir la precision de oponer un remedio a tantos males
remedio que al mismo tiempo que asegurase la
hasta entonces precaria de los médicos y sus
inspirase también el sentimiento de su
y el de la considoraddn a que con tanta lusticia eiai
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acreedores. Los males hablan llegado a sucolmo; la nece-
sidad de su remedio era generalmente conocida y este
remedio no podia naturaimente esperarse (€ 0tra parte
(qUE de los mismos interesados €N buscarle, €s decir, de la
reunién y asociacion de los profesores para prestarse el
mutuo apoyo y la proteccién que fuera de si mismos no
encontraran.

Dehid, por lo mismo, ocurrirla idea de una Sociedad
de mutuo SOCOrro, y estaldea se hizo bien pronto general;
pero muchos obstaculos se oponian a que se realizase...

Ahora habréis de saber que, en medio del trastorno
nacional y de los
abatimientos y mi-
serias de la clase
médica, hubo un
hombre que decidié
por todos vencer
obstaculos y aunar
voluntades para
tan precisoy noble
fin. Este hombre
fué D .Mariano Del-
gras, el abuelo de
E1l Siglo Médico,
el padre del Bole-
tin de M edicina,
Cirugia y Farma-
cia, Nacido de éleu
1834, y a cuya his-
toria gloriosa va
unida desde los pri
meros nimeros la
organizacion de la
SoCIEmAB MEDICA
General db Soco-
rros MUreos.
Delgrds fué una
figura médica que
hoy es para muchos
desconocida; sin
embargo, pocos
contaran en su ha-
ber labor tan bene-
ficiosa para las cla-
ses médicas como
laobrada en su vi-
da por este hombre
excepcional.
Mariano Delgras
nacié en Escamilla
(Guadalajara), el 10 de Septiembre de 1798. Su padre era
catedratico de Instituciones Médicas en la Universidad da
Alcald de Henares. Se licencid de mddico en 1818,y en
sequida, 1818-19, regentd la catedra de Aforismosy Pro-
nosticos. Fué titular de Villaverde, y en 1823 vino a Ma-
drid, nombrado médico de laJunta Parroquial de Benefi-
cencia de San José. En 1824 hizo oposiciones a médico de
laReal familia, y calificado sobresaliente se queds sin pia
za (7). En 18341e nombré Su Majestad médico del Real
Conservatorio de Misica, y alli intimd por sus aficiones
con los mas notables artistas de la época. En 1837 le nom-
brd Su Majestad médico del Colegio de la Unidu y secre-
tarlo de la Junta Suprema de Sanidad del Reino, en la
que figurd hasta 1843,

En Octubre de 1854 fué nombrado conservador del
Museo de Ciencias Naturales, y en este cargo, tan en ar-
monfa con sus aficionesy estudios, le sorprendio la muer-
te en 14 de Mayo de 1855.

En Marzo de 1834 habla fundado el Boletin de Medici-
na, Cirugiay Farmacia, qUé fué el palenque de sus triun-
fos,y sounid a El sigro Médico en 1854, Gran defensor
de los intereses morales y materiales de la clase mddica,
organizo la Sociedad Médica general de Socorros Mutuos,
bastando este solo titulo para que su nombre fuese in-
mortal entre los médicos, por haber sido esta Institucién,
primera ensu género, salvadora de una clase profesional
en momentos terribles de confusion y abandono.

Desde 1831 hasta
que se abolié la
censura fué censor
y examinador,nom-
brado por Su Ma-
jestad, de las obras
y tratados de Vete-
rinaria, y formd en
la Comision redac-
tora de las Orde-
nanzas de este ra
mo, mfreciendo la
plblica accion de
gr.acias del Go-
hierno.

En 1841 le nom
bré elRegente, con
los médicos de Ca

; mara yios doctores
Seoane, Codorniu,

iv.ks

wfef Corral y Fernan
v of dictami-
‘A m nar acerca de la sa-

lud de la Reina,y
se le concedié la
Cruz de Isabel la
Catdlica.

Fué subdelegado
de Medicina del dis-
trito de Maravillas
por delegacion de
la Academia. Pu-
blicd tres ediciones
de la «Patologia
Médica y Quirdr-
gica» de Roche y
Sanson, traducida
y reformada por él.
Hizo el estudio de
las aguas de Solarts (Santander), y el Boletin ¥ Et Sigio
Medico atesoran infinidad de trabajos cientificos suyos.

Fué muy estimsdo como perito ante las autoridades y
tribunales del Reino; fundador de la Real Academia de
Ciencias Naturales de Madrid, desempefld diversos cargos
en esta Corporacion. Fué corresponsal de la Real Acade
mia de Arqueologia y Numismatica de Bélgics y de la
Sociedad Médico-Quirirgica de Biujas, de la de Fisicay
Quimica de Erlingeu (Baviera), de la Real Academia de
Medicina de Dresde y de la de Atenas, y eu Espafia,
délas do Barcelona, Cadiz, Granada, Corufia, Palma de
Mallorca, Valladolid y Valencia.

Fué diputado a Cortes por Guadalajara y uno de los
médicos mas Inliuyentes en la sociedad de entonces.



652 EL SIGLO MEDICO

SuB condicLones de bondad y abnegacion y valor civico
le hicieron estimadisimo de todos. Como periodista mddi-
co puede considerarse el primero del siglo xix.

La figura de D. Francisco Méndez Alvaro y la de
Nieto y Serrano son su complemento en la organizacion
de la prensa profesional médica espafiola.

Para Ja organizacion de la Sociedad Médica general de
Seguros Mutuos, conto Delgras conel apoyo deuna figura
eminentisima en la historia nacional, con el marqués viu-
do de Pontejos, el buen corregidor de Madrid, el procer
ilustre a quien tanto ocuparon elpensamiento las miserias
sociales.

La Sociedad Médica general de Socorros Mutuos pudo,
luego de Improba labor de sus organizadores, quedar
constituida en Junta general celebrada el 15 de Abril de
1836. Fundadores de ella fueron el marqués de Pontejos,
Delgras, Seoane, Argumosa, Fourquet, Rollon, Avilés,
Codorniu, el glorioso Pablo Montesinos, Secoy Baldor,
Méndez Alvaro, Escolar... 79 socios entre los cuales figu-
raban estos nombres y que representaban lo més selecto
de la profesion en Espafia!

Al celebrarse la primera junta en Diciembre de 1836
pararendircuentas y estado de organizacién completa, se
repartio el primer dividendo de 2.501 realesy 17 mara-
vedies entre 403 acciones y se 'leyd la lista de Comision
Central, Junta de Apoderados y Comisiones provinciales
que reglan la Sociedad en toda Espafia.

En Marzo de 1837 contaba la Sociedad con 505 asocia-
dos y repartia un dividendo de 6.797 reales y 26 marave-
dies entre las 2.029 acciones con arreglo a las probabilida-
des de vida de sus suscriptores.

Entre infinidad de ejemplos que cansarian, en Agosto
de 1837 pagaba ya la S. M. G. deS.M.: A laviuda del
Dr. Alcantara de Guzman, pension de dieciiéis reales
diarios, correspondientes a las acciones de cuarta clase
del socio fallecido. A la viuda del Dr. Repullés, pension
de dos reales diarios POr Una accion de sexta clase. A la
viuda de Cisneros, pension de seis reales diarios pOr tres
acciones de quinta clase...

Durante el segundo semestre de 1838, se recaudaron
porcnotasde entrada 16.319 reales; por dispensa de edad,

8.562 reales; por indemnizacidn, 120 reales; por dividen-

do, 20.589 reales, y porimpresiones, 1.087.

Contaba ya la Sociedad en Diciembre de 1838 con
674 socios y 3.686 acciones, y pagaba aquel semestre
16.161 reales por nueve pensiones. Tenia de gastos ordi-
narios 23.599 reales, y el secretario general, 5.775 al se-
mestre.

En Marzo de 1839 «se llamaba la atencion de la Junta
por los perjuicios que se derivaban para la buena marcha
de la Sociedad, por el exagerado criterio de estricta eco-
nomia en los gastos para despacho de los expedientes, por
la opinién de algunos que, con el mejor celo, aunque con
poco discernimiento, quisieran que todos los trabajos de
la Sociedad se hicieran gratis. Pero a ello se opone la na-
turaleza de estos trabajos tan ajenos a las profesiones me
dicas, las continuas y multiplicadas ocupaciones de los
que a ellas se dedican y lo gravoso que en tal caso seran
los cargos, de los cuales nuirian, por consiguiente, los so-
cios, aun a costa de abandonarla y perder sus derechos.

En Octubre de 1839 contaba con 761 asociados con 4.195
accionesy un dividendo de 26.400 reales,

En Octubre de 1840 habla 1.048 socios con 6.086 accio-
nes,y en Diciembre, 1.289 con 7.587 acciones y un divi-
dendo de 47.218 reales y un haber de 1.205.123 reales de
vellgn.

En Noviembre de 1841 contaba 2.047 socios.

En Diciembre de 1842 habla 2,181 socios, 13.484 accio-
nes, un dividendo semestral de 65.522 reales, y seliquida-
ba con un haber de 2.180.486 reales.

En 1843 eran ya los socios 3.087, y en Junio de 1844 [i-
quidaba un haber de 2.896.581 reales.

El afio 1852 (Febrero) pagaha semestralmente 212.267
reales do pensiones, 363 entre viudedad, huérfanosy ju-
bilaciones, y tenia 3.061 socios con 19.006 acciones y un
dividendo de 287.935 reales.

En 1853 eran los socios 2.983, las pensiones 391y fl
saldo a favor 212.744 reales.

No es extrafio que se califique en las interesantisimjs
memorias de la Comisién Central como majestuosa la
marcha déla Asociacién por cnanto estas cifras significan
de formidable en aquella época.

Al final de aquel afio (1853) el saldo bajo a reales
176.312,18, y en 1854 pag6 en el primer semestre 432 peii-
sioness 303.491,16 reales.

Desde esta época, el periddico oficial de la Sociedad
fué E1 Siglo Médico. ] ]

Los Estatutos, modelo de estas entidades, se publica-
ran en nimeros sucesivos por estimarlos de muy conve-
niente lectura.

En 1855 murio D. Mariano Delgras, y en 20 de Febre-
ro de 1856 la Sociedad tenia en valores del Estado reali-s
2.888.C00, y un saldo a su favor, semestral, de 522.701

Pagaba 335.640 reales de pensiones, y con los demas
gastos pagados le saldaban a favor 110.593 reales.

Al liquidar el segundo semestre de 1856 se acordaba
la disolucion de la Sociedad, y la cuenta de arqueo de
12 de Abril de 1857 arroja una existencia en 31 de Marzo
de 2.962.000 reales (ju).

La distribucidn de existencias se hizo, segun prorsa-
teo determinado, en 27 de Noviembre de 1857, y en e de
Diciembre de 1867 se publicaban los Estatutos creado-
res delMontepfo Facultativo, de historia ya mas conocida.

Como veis, nada mas semejante a lo que hoy nos ocu-
pay alegra, por cuanto de ello esperamos.

Por eso es practico el recuerdo del pasado, la historie-
ta del abuelo Siglo Médico, por cuanto, luego de tan
triunfante acogida y auge de aquella empresa,*ha fido
preciso acometer ésta pasados cerca de ochenta afios de jd

infausta muerte de aquélla.

La Sociedad Médica general de Socorros Mutuos tuvo
su 0rgano oficial en el Boletin de Medicina, Cirugiay
Farmacia, UNid0 a poco ¢on la caceta meédicay fundidos
en 1854 con E1 Siglo Médico,

Nuestra vida periodistica, que comienza, pues, en 1834,
registra en su crénica las andanzas de la Sociedad Médica
general de Socorros Mutuos y nos da autoridad para c«-.
lebrar el nacimiento de Prevision Médicay para insistir
en la proposicién con que comenzamos esta letra: mas
deberan los médicos aprovecharse de su cordura que expe-

D0TTORH Bl AR HY

rimentar su fortuna.

[b de Junio de 1930.

ufM Ru e:Go

Desde las columnas de este veterano Siglo Médico,
siempre dispuesto a la defensa del vejado madico ruraly
salir por los fueros profesionales de los mismos, atropella-
dos por los caciques de ayer y caciquillos resucitados de
hoy, me voy a permitir, aun cuando con toda clase de res
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petos, dirigir al excelentisimo sefior director general de
Sanidad un ruego; ruego que por ser, 0 al menos creerlo
asi, completamente justo, lega! y factible, y favorecer a
todos los médicos en funciones de inspectores municipales
de Sanidad, no dudo en formularle, en la seguridad de ser
atendido por el ilustre jefe de la Sanidad espafiola.

La Real orden nim. 337 de Gobernacidn, publicada en
la Gaceio con fecha 29 de Marzo del corriente afio, dice
que a partir del 1® de Octubre, en los pueblos menores
de 20.000 almas se hard semanalmente por los inspectores
municipales de Sanidad una estadistica, comprendiendo
una porcion de datos que so especifican en ella.

No voy a tratar, por haberlo hechoya alglin compafie-
ro desde la prensa profesional, de las dificultades que se
han de presentar en la recogida de los referidos datos, si
para ello hay que recurrir al Registro Civil, que dicho sea
de paso, tal como estd hoy organizado el citado servicio
del Registro Civil, aunque los secretarios do Ayuntamien-
to quieran prestar a los inspectores municipales de Sanl
dad toda clase de facilidades, éstos no podran cumplir con
las obligaciones que les impone la referida Reai orden,
por cuanto ésta pide estados refa ionados con semanas
justas, y el Registro Civil concede dias o periodos de tiem-
po para las inscripciones de losnacimientos y defunciones;
y no tener en cuenta, porotro lado, que muchos médicos
tienen a su cargo varios municipios.

Dejando por ahora estas clases de consideraciones, va-
mos a explanar el ruego objeto de las presentes lineas.

De la citada Real orden se desprende: que el inspector
municipal de Sanidad, para el mejor cumplimiento de la
misma, tiene que llevar varios libros, para ir anotando®
durante la semana, los datos recogidos, convenientemente
ordenados; para que la estadistica a remitir al inspector
provincial de Sanidad sea completa y veridica, tiene que
tener sello oficial que garantice suscomunicaciones, como
asimismo el sello de franquicia, con sus facturas, para la
entrega de la correspondencia en Correos; tiene que tener
material oficial de escritorio, etc.; y como el art. 50 del
Reglamento de Sanidad municipal, en el 99 por 100 de los
Ayuntamientos no se cumple, resulta, que todos ios gas-
tos que ocasione el cumplimiento de dicha Real orden
serdn a costa del inspector municipar de Sanidad; y como
no parece justo que a mas de crear obligaciones, con res-
responsabilidades, al inspector municipal de Sanidad, se
le exijan gastos, es por lo que me sugirid la lectura de la
Real orden en cuestion el dirigir al sefior director gene»
ral de Sanidad el ruego siguiente: Que se obligue a los
Ayuntamientos a cumplir, en todo su alcance, ol citado
articulo 50 del Reglamento de Sanidad municipal, antes
del 1.® de Octubre del afio actual, o al menos a que pro-
porcionen a sus inspectores municipales de Sanidad el ma-
terial que necesiten para Ilevar a cabho el servicio que les
exige el Estado por medio de la Real orden de Goberna-
cién de fecha 27 de Marzo de 1930.

De este modo, y con dictar una disposicién con la que
se obligue a los inédlcoR, practicantes, comadronas y pa-
dres de familia a que comuniquen al inspector municipal
de Sanidad, dentro de la hora siguiente ala que ocurran,
los nacimientos y defunciones de que porrazén de su car-
go tengan noticias, no dude el sefior director de Sanidad
que las estadisticas seran hechas con la puntualidad
debida.

Este es, sefior director general de Sanidad, el Unico
medio de conseguir el resultado practico que se propon-
dria el legislador al publicar la Realorden de referencia.

Santiago FERNANDEZ DE VELASCO.

OASO CLINICO PROFESIONAL

Entre las numerosisimas felicitaciones que en estos
dias recibimos, suprimiendo en ella lo que pudiera tener
de molesto para alguien, creemos oportuno publicar la si-
guiente carta, que esmuy demostrativa de la oportunidad
del proyecto de prevision y aun de regularizaclén del
gjercicio médicorurat.

«Sr. D. Decio Carian.
Midistinguido y estimado compaifiero;
Le felicito por su articulo de censura a lo remitido

por el Sr, Pittaluga, en mala hora publicado en el perid-
dico 1 sol.

El siguiente caso lo demuestra; en el (ltimo pueblo
donde ha estado ejerciendo un venerable médico, muy
acreditado por sus numerosas consultas en los pueblos que
rodean su localidad, tuvo necesidad, y mas siendo el mes
de Julio, en el que son frecuentes, por las cafierias defec-
tuosas, las Infecciones, entre ellas las tificas, de ordenar
varias veces la supresion (sin conseguir nunca resultado
ninguno) de un vertedero de aguas sucias de un esterco-
lero de un corral, que en unién de las aguas de la cocina
tenfan salida a la plaza publica, formando un inmundo
charco pestilente, por ser dicho sitio llano sin declive, pro-
duciendo con el calor canicular un hedor insoportable;
pero ni médicos ni vecinos en sus quejas, nunca pudieron
tomar medidas defensivas, por miedo a las represalias del
sefior mandarin del pueblo, pues era el que hada de al-
calde, de juezy élera elvalido del diputado del distrito,
porque todos los votos del pueblo respondian a la volun-
tad de él, y de su familia; y los pobres jornaleros tenian
que obedecerle si querfan comer.

Esto es tan frecuente en todos los pueblos de 100 a 200
vecinos, que son los mas en Espafia, por sumanera de ser,
enlo general muchos casos como éste, del cual resulta
victima el pobre médico titular. Como aqui sucedié: EI
cacique en represalias y como venganza inicua se apro-
vecho, de lo dispuesto por Primo de Rivera al tomar el
poder, de remitir al jefe de la provincia un oficio para
que viniera la Guardia civil y que se lo llevase a la car-
cel porpredicar ideas en la localidad en contra del Go-
bierno.

Y seguramente hubiera conseguido su objeto si uo hu-
biera sido por la representacion qne acompafio al titular
al Gobierno militar, acreditando ante dicho sefior que en
cincuenta afios de titular que llevara en la provincia
jamas habria quien acreditara que hahla sido politico nun-
ca, Ui siquiera haber votado en los pueblos por nadie, por
conocer los malos sentimientos que se engendra.

Gracias al digno presidente del Colegio Médico no se
orden6 que fuera la Guardia civil a llevarle preso, con lo
cual se evité que por dicho disgusto uo muriera de un
ataque sumujer, que es cardiaca y de edad sexagenaria.

Pero el calvario no termina ahi, sino que los hijos,
criados y demés compinches de la familia del cacique
concurrian a altas horas de la noshe trente a la casa don-
de vivia, y una lluvia de piedras rompia los cristales del
balcon; al dar parte a la Guardia civil nada se conseguia,
pues a esas horas nadie podia verlos; otras veces envia-
ban recados para que fuera a ver enfermos a tal o cual
hora, siendo mentira, con el solo objeto de salirle al paso
y decirle; «vuélvase usted a casa y mafiana mismo pre-
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sente Usted la dimisién, porque sinouna noche le raa-
tamoB>.

De donde resulta que, por encima de la ley de inamo-
vilidad, por encima del interés que el Colegio tuvo de
proteger al médico, este desgraciado tuvo que dimitir, y
como tenia menos de los sesenta y cinco afios no ha podi-
do sostenerse con su profesion al solicitar vacantes, visto
su edad; a pesar de haber sido alumno interno y tener
evaliosos méritos, y haber sacrificado su vida en pro de la
salud de todos, hoy se ve en situacion horrible de carecer
de todo medio de vida. Sin encontrar quien le conceda
una titular, conun titulo indtil, yapara €l ni paralos
suyos; no levale para ganar de comer, tan s6lo porla
desgracia de serun anciano.

iTriste final del pobre médico rurall-J. r.y

BIBLIOTECA DE “EL SIGLO MEDICO,

if03sroc3-K.--ALFi-A.s

Acaba de ponerse a la venta el tomo VH de estas Mo-
nograffas. o

Los suscriptorea habran recibido ya el tomo en cues
tion y dentro de breves dias les enviaremos el tomo VIH,
que trata de Epilepsia.

Podran observar que elnimero de paginas deltomo Vil
es de 104; pero hemos de advertirles que por los puntos
que abarca tan importante tema como la Epilepsia el
tomo V11l aparecerd con un exceso de paginas muy su-
perioral que faltan al tomo VU, sin que por ello seaumen-
te ni disminuya el precio de 150 pesetas ejemplar para
los Buscriptores de E1 Siglo Médico.

«Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelden,
porelDr.D. Fidel Ferndndez Martinez, deGranada, es la
Monografianim. VIl de la Biblioteca de E1 Siglo Médi-
co, cada dia mas alabada por cuantos la conocen. A este
respecto podriamos reproducir muchas cartas que hemos
recibido felicitdindonos; pero publicaremos sélo algunos
parrafos de una muy significativa llegada a nuestras ma-
nos en estos Gltimos dias: «Desde luego no quisiera que-
darme sin la coleccion de esas tan interesantes Monogra-
fias, escritas para los rurales, siu perder el sabor cientifi-
co de obra nueva, cosa facil de comprender dadas las au-
toridades cientificas que las escriben. Sl asi se escribiesen
muchos libros, sequramente no podria decirse de nosotros
lo que con notoria injusticia dijo en... «Editelas como E1
Siglo Médico,y aln un poco mas carasy verd como i
las vende a los trabajadores desheredadosy andnimos del
medio rural». Aun cuando no discutamos sus razones, no
hemos querido continuar copiando lo que nos dice nuestro
comunicante después de la palabra injusticia. Ya lo sabe
él'y nosotros, y pueden adivinarlo muchos.

Como ven nuestros lectores, escontinuamente aplaudi-
da nuestra labor en general y en especial la de las Mono-
grafias.

<Los problemas clinicos del estrefiimiento habitual,
porelDr. FidelFernandez Martinez, esuno de los temas
de mds interés para los médicos.

El autor divide sutrabajo ensiete capitulos, en los que
trata |, EI estrefiimiento habitual; I, Los motivos y las

causas del estrefiimiento habitual (gubdividiendo este ca-

pitulo en 16 titulos); H1, Los tipos clasicos y anatomopa-

toldgicos del estrefiimiento habitual (subdividido en nueve
titulos); IV, La autointoxicacién de origen intestinal (sub-
dividido en nueve titulos); V, El problema diagndstico del
estrefiimiento (cuatro titulos); VI, tratamiento médico del
estrefiimiento habitual (21 titulos), y VII, Tratamiento
quirdrgico del estrefiimiento cronico.

llustran el texto siete figuras y contiene una gran
cantidad de férmulas por demés interesantes, Gtiles y va-
riadas para cada caso especial.

Ya hemos indicado en otras ocasiones que las Mono-
grafias de E1 Siglo Médico SON econémicasy practicas.

COLEGIO DE HUERFANOS

EIDr. Vital Aza ha dejado a favor del Colegio el im-
porte de un articulo cientifico publicado enuna revista
cientifica, que no es la nuestra, por 75 pesetas, que ha
recibido el sefior tesorero.

También nos ba entregado anosotros cinco vales de
certificaciones con destino al Colegio.

Don Francisco Bezos, un vale de certificacion.

Muy agradecidos.

Exdmenes verificados por los alumnos del Colegio de
Huérfanos de Médicos hasta el 12 de Junio de 1930:

En el Instituto van efectuados 79; de ellos 18 son so-
bresalientes; 53 aprobados y s suspensos,

En la Escuela Normal de Maestros se han celebrado
siete examenes; de ellos, un sobresaliente, un notable,
tres aprobados y dos snspensos.

Notas obtenidas en los examenes hasta el 11.deJunio
de 1930:

Literatura. Sobresalientes, 5; aprobados, .

Ingreso. Aprobados, s.

Deberes. Aprobado, 1; suspensos, 4.

Aritmética. Sobresalientes, 2; aprobados, 7.

Geografia e Historia. Sobresalientes, 4; aprobados, 5.

Fisicay Quimica. Sobresalientes, 2; aprobados, 18.
Francés. Sobresalientes, 2; aprobados, 7; suspensos, 2.
Aritmética y Trigonometria Agricola. Sobresaliente, 1.
Magisterio. MUsica, primer curso, aprobados, 2.
Historia de laE. A. Notable, 1.

Historia de la E. M. Sobresaliente, 1.

Literatura. Aprobado, 1.

Pedagogia, primer curso, suspenso, 1-

Arltmétlca, segundo curso, suspenso, 1.

Las comisiones de sefiores para estudio y adquisicion
del mobiliario, de obras para la continuacién y termina-
cion del edificio y de direccion y propaganda para la ad-
quisicion de recursos, trabajan activamente, reuniéndose
todas las semanas. Asf se hace sin discursos ni escritos: al
corazén de los médicos llamando y con el mazo dando.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

bkal oedkn nim. 671

limo. Sr,; Vista la instanola elevada a este Ministerio
porel Oonsejo general de los Colegios Médicos espafioles,
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acompafiando on proyecto de Reglamento de una InstitU’
cion denominada «Prevision Médica Nacional», que acoja
cordialmente a todos los médicos espafiolee y constituya
una fuerte entidad que cubra los riesgos de los profesiona-
les invilidos, BUS viudas y sus huérfanos, cuya redaccion le
fné encomendada al referido Consejo por Real orden de 37
de Enero (ltimo, y examinado dicho Reglamento con ios
HsesoramientoB técnicos que se han creido necesarios, entre
los cuales fné requerido el valioso dictamen del Instituto
Nacional de Previsién, cuyas observaciones se han tenido
en cuenta para su redaccion definitiva, ya que su juicio de-
fine a esta Institucidn, tal como va reglamentada, como una
laudable iniciacion que hs de responder a sus fines, advir-
tiéndoae on sn reglamentacion una constante preocupacion
de exagerar sus garantias y previsiones; de conformidad
igualmente con lo informado por esa Direccidn general,

S.M.el Rey(q.D.g.)se ha servido disponer el que se
Boruehe el Reglamento de la «Prevision Médica Nacional>,
iiresentado por el Consejo general de Colegios Médicos es-
| afioles, que a continuacidn se inserta.

Da Real orden lo digo a V. I. para sn conocimiento y
ifectOB consiguientes. Dios guarde aV. I. muchos afios. Ma-
drid, 9 de Mayo de 1980.- Afarro.— Sefior director general
de Sanidad.

REGLAMENTO DE LA PREVISION MEDICA
NACIONAL

CAPITULO PRIMERO

CONSTITUCION, OBJBTO T FINES

Articulo 1.” EI Consejo general de loe Colegios Médicos
espafioles, encumplimiento de lo que previene la disposicién
adicional coarta de los vigentes Estatutos, de 27 de Enero
de 1930 y ejecutando acnerdos adoptadosenla Vul Asam-
blea Nacional de Juntas directivas habida en Barcelona,
funda, bajo sos aospicios— aunque con absoluta indepen-
dencia econémica- ona Asociacion de socorros mutuos, que
ge denominard «Prevision Médica Nacional», en la gne ten-
dran fraternal acogida los médicos Inscritos en cualquiera
de los Colegios de la Nacién,

Art. 2.0 La «Prevision Médica Nscional> persigue el fin
de facilitar a la clase médica loe medios de prevenirse mu-
tuamente contra loa principales riesgos de la vida en forma
que no exija aacrificioa incompatibles con la modesta capa-
cidad econémica del mayor nimero de loa profesionales.

En las regiones o provincias eti las cuales estén actual-

mente constituidas, y con mas de un afio de perfecto fun-
cionamiento, Mutualidades médicas, se entendera que aque-
las Institociones locales de previeién cumplen lae finalida-
des de la «Previeion Médica NacionaU, a todos los efectos
del presente Reglamento,

El pertenecer a la «Prevision Médica Nacional, gne
extenderd su radio de accion a todo el territorio hispano,
sera compatible con estarasociado a alyuna de las Mutuales
médicas a que se refiere el parrafo anterior, asi como acual-
quiera otra en funcionamiento o que pueda fnncionaren lo
SUCESIVO.

Art. 3.0 Es objetode la «Prevision Médica Nacional cu-
brir los principales riesgos de los médicosy de ans familias
mediante la reciprocidad de auxilios, elsocorro mutuo, entre
los asociados, limitando su atencidn, por el presente, a los
riesgos de invalide* permanente y muerte.

Art. 4® Es asimismo objeto de esta Asociacion crear nn
fondo de reserva permanente en ponto a snindispgpibilidad
y progresivo en cuanto a sn caudal, formado y favorecido
por lae Oorporacionee fundadoras y los auxilios extraordi-

narios que se obtengan, que llenard a on tiempo la misién
de asegurar la solvencia y garantia de esta Entidad y permi-
tird, cuando alcance la cifra cslcolada, fundar otras Institn-
cionee complementarias, como la Casa Refugio de Ancianos,
Residencias, etc., sin olvidar aquellos otros riesgos gne,
como el de enfermedad, veje*, paro forzoso, etc., ofrecen nn
alto interés para la colectividad.

Art. 6.0 Es fin remoto el de procurar la dignificacion
colectivay la defensa de clase en el presente movimiento
evolntivo de ideas y manifestaciones de la vida social, de-
jando fundada una Institucion que, en su dia, pueda abarcar
todos los aspectos de la prevision, con la maxima garantia
de la mas potente Sociedad de Seguros y las evidentes ven-
tajas de economia y equidad de ona Mutual.

CAPITULO Il

SECCIONES DE PREVISION

Art. 6. La «Prevision Modica Nacional» establece por el
presente dos ramas o secciones de prevision: Seccion de In-
valide* y Seccién de Vida.

Cada una de dichas Secciones se dividird a suve* en
cuatro gripoB, denominados: Grupo I, grupo I, grupo |1l
y grupo IV, en los gne sucesivamente podran inscribirse
tos asociados.

a) seccién de Invalidee.

Art. 7." La Seccion de Invalide* tiene la mision de soco-
rrer a ios asociados en casos de incapacidad organica adqui-
rida, de cardcter permanente, que les imposibilite totalmen-
te para el ejercicio de la profesion.

Art. 8@ Para tener derecho a la pension de invalides
han de concurrir en el socio las tres circunstancias ei-
gnientes.

1. s Sufrirun estado patolégico claramente revelado por

sintomas objetivos.

2. B Qne seaevidente la imposibilidad total y permanen-

te en que, a consecuencia de aquél, quede el aeociado para
el ejercicio profesional.

8* Que dicho estado patoldgico sea un suceso fortuito
de la vida, y no sobrevenido, sostenido o agravado por vo-
luntad, imprudencia o negligencia del asociado.

Art.9." Se consideraran excluidos de los heneficios del
socorro, dejando de percibirlos, «i ya lo disfrutaran aquellos
asociados que aleguen estados patolégicos que pueda com-
probarse fueron contraidos con anterioridad a sn ingreso en
la «Prevision», salvo los casos en que el riesgo hubiera sido
voluntariamente aceptado por la Entidad, después de la ex-
presa declaracion del profesional.

lgual sancion sufrirdn aquellos asociados que, por si
mismos o por quienes loe asistan, percibiendo o sin percibir
todavia socorro, impidan o dificulten a los representantes
de la Entidad reali*ar aquellas investigaciones o practicas
necesarias para cerciorarse del estado de salad o grado de
imposibilidad del socio.

El Consejo de Administracién aplicara este articulo con
amplio criterio de tolerancia pata quienes de modo volunta-
rio soliciten aeociarse al grupo I, aumentando gradualmente
el rigorismo de este precepto para quienes soliciten el in-
greso en los grupos siguientes.

Art. 10. Sélo dara derecho a pension la invalide* «total
y permanente» que rena las condiciones que de modo taxa-
tivo se determinan en el art. 86.

Art. 11, La tramitacién para el otorgamiento o denega-
cion del socorro por invalide* estard regalada por las si-
gnientes disposiciones:

l.« Presentflcion en las oficinas de la «Previsién» o en
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tas del Colegio a gae pertenesca el asociado, para sn remi-
sién a aquéllas, de la oportuna eolicitud, acompafiada de
una certificacion facultativa que acredite el estado patolégi
co, fundamento de la pension.

Acuerdo del Consejo de Administracion que, en los

casos de denegacion, se comunicara al asociado dentro de
los ocho dias siguientes al acuerdo.

3. ® Caso de disconformidad por parte del socio, éste, en

plazo de quince dias, debera enviar al Consejo una réplica,
firmada por el interesado y dos médicos que pertenezcan
ala «Prevision».

Art. 18. Si alguno de los grupos constituidos quedara ea
algiin momento reducido a un nimero de inscripciones me-
fior de BOO, eu el grupo | o 300 en los restantes, podra acor-
dar la Junta general del grupo suspender 0 no vu funciona-
miento, salvo en el caso en que todos los inscriptos desees
su continnacién no obstante la consiguiente reduccion del
importe de loa subsidios. La suspensién- en todo caso-
serfa provisional, laborando el Consejo de Adminstracion
por obtener nuevas inscripciones y volviendo a sn funcion
nuevamente el grupo en cuanto alcanzara el limite Inferior
de los 500 saociadoB.

4. a ElConsejoosu Comité ejecutivo estndiard nueva-lOA”' 19. Suspendido un grupo, podra acordar el Consejo

mente el caso en la primera reunion que celebre, adoptando
nuevo acuerdo que volverd a comunicar seguidamente al
interesado.

6.a Sitampoco el asociado se conformara, en término de
quince dias lo comunicara al Consejo, el cual, de acuerdo con
el presidente del Colegio provincial, designaria dos faculta-
tivos que,en unidn de los otros dos que firmaran la réplica
todos ellos pertenecientes a la «Previsidn»- . estudiaran el
caso y redactaran un acta informativa que, firmada por to
dos, enviaran al Consejo de Administracion.

8* EI Consejo,en eu primera reunion posterior, adop-
tara un acuerdo definitivo y lo comunicara al interesado.

Los plazos de las disposiciones terceray quinta se en-
tenderan duplicados para los colegiados de Balearesy Ca-

nanLaOsé gastos que origine la Junta de profesionalesa que
alude la disposicion quinta seran de cuenta del asociado.

Art. 12. Todos los casos que sean motivo de estudio por
el Consejo, por ias dudas que su justa resolucion ofrezca,
deberdn ser resueltos con un amplio criterio de benevolen-
cia y de beneficio al desvalido.

Art. 13. La pension de Invalidez en caeo de otorgarse
comenzard a regir desde el siguiente dia a aquel en que se
reciba en las oficinas do la Asociacion la solicitud del colé
giado y el certificado médico que acredite que el socio sufre
un estado patoldgico que redna las condiciones que ee de-
terminan por el art. 8.0.

Art. 14. EI pago de lae pensiones se efectuard por meses
vencidos, durando la pension cnanto dure la vida del ase-
gurado. , , -

Art. 16. El asociado se obliga a facilitar en todo momen-
to el reconocimiento del médico o médicos que la Asocia,
cion designe para comprobar cuantos extremos juzgue ne-
cesarios.

Art. 16. En la Seccion de Invalidez cada asociado podra
inscribirse en uno o varios de los cuatro grupos de que
consts, determinados en el art. 6.", EI subsidio de invalidez
consistird en una pension vitalicia de 100 pesetas mensua-
les a loe colegiados inscritos en el grupo |, segin marea el
art. 46. ) ] )

Para los inscritos en el grupo Il, la pensién sera de 160
pesetas.

Para loa del grupo |1, alcazaria la suma de 200 pesetas.

Para los del grupo IV. el subsidio llegaria a 260 pesetas.

Para loe inscritos en los cuatro grupos,-podria el socorro
alcanzar la suma mensual de 100 pesetas + 160 -}- 200 -f
260 = 700 pesetas.

Art. 17. "El nimero minimo de asociados indispensable
para conetitnir loa grupos serd de 1.000 para loe grupos 1de
Invalidezy | de Vida y de 600 para todos los restantes. El
grupo asfconstituido deberéa seguir su funcionamiento aun-
que diaminuyera el nimero de sus socios, siempre que no
baje de 500 la cifra de los inscriptos para los grupos | de
las dos Secciones y de 800 para loa restantes.

que estime procedente sobre la parte de pensién que co-
rresponda a la participacion del grupo en que se decretd la
suspension, procurando que los pensionistas de dicho grupo
sigan percibiendo total o parcialmente el subeidio que lee
corresponda por dicha participacion, con cargo a los fondos
disponibles, hasta tanto sea ello posible, y en Gltimo extre-
mo, cubriendo el déficit, si lo hubiera, con cargo a! fondo
de reservapermaneiite, previo acuerdo de la Junta gener;!,
Esto podrd hacerse siempre que hubieran ya transcurrido,
como minimum, diez afuis de vida legal de dicho grupo den-
tro de la Asociaoioni sin dicho requisito no podra para estos
efectos disponerse de la reserva permanente ni aun con
acuerdo de la Asamblea general.

b) Seccion de Vida.

Art. 20. La Seccién de Vida tiene por objeto eocotrer
con una indemnizacién Gnica o con una pension periddica o
ambas cosas a la vez, segln la libre voluntad del asociado,
a los heneficiarios expresos o condicionales del socio ta
llecido.

Art. 21, Los beneficiarios expresos hahran de ser desig-
nados por el asociado mediante un escrito duplicado y fir-
mado por el socio y dos testigos, que entregard o enviard
certificado a la «Prevision Médica», quedando en poder de
la Asociacion, mediante recibo firmado por el jefe de la
oficinas. Uno de los ejemplares se archivard en las oficinas
de la «Previsién»,y el otro (que sélo serd valido por des
truccion o desaparicion del primero) se depositara en el
lugar que, para mayor garantia, designe el Consejo de Ad-
ministracion. El asociado tiene derecho a que su designa-
cion permanezca secreta, y, a estos efectos, acompafiado de
dos testigos, puede presentar personalmente loa documen-
tos en las oficinas de la .Previeion Médica Nacional» o anU
un notario, quien en la forma legal oportuna harase cargo
de dichos documentos y los remitira a jae referidae oficinas
El funcionario de las mismas, debidamente autorizado para
ello, contraaeDard. registrard y firmard conjuntamente con
el intereeado y sus teetigos, extendiendo, por Gltimo,
oportuno recibo. Dichos sobres no podran ser abiertos mé!
que después deocurridayjustiflcadala defuncidn«iel socio,
y esto hahra de hacerse por el Consejo de Administracion
en presencia de dos testigos.

Art. 23. El socio podra cambiar los beneficiarios expre-
s0s a que se refiere el articulo anterior cuantas veces lo og
time conveniente, pero siempre llenando las miemae forma-
lidades que en el precedente articulo se especifican, no ad-
mitiondose por la Asociacion nuevos beneficiarios si el es
crito liega a sus oficinas después de ocurrido el fallecimiento
del socio. :

Art. 28. Serd totalmente nula y no surtird efecto toai
designacion de heneficiarios que ae haga en diferente foros
de la detallada en los arts. 21y 28, iuelaso la disposicito
testamentaria y abintestato. asi como también toda deeig
nacion que. no obstante ser hecha en debida forma, de)

de
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de expresar categ6ricamente el beBeficiario de la pension.

Se reserva, asimismo, al Consejo de Administracidn la
facultad de anular la designacién de beneficiarios expresos,
en los casos en gne existan muy fundadas razones que lle-
ven al animo del Consejo ei convencimiento moral de que
dicho derecho de designacion concedido al asociado ha ser-
vido de base a combinaciones usurarias, quedando- como
consecuencia do ello- viudas o hijos en evidente abandono,
con lamentable desviacion de los fines socialesy morales
que se persiguen con la «Prevision MédicaNacional.

En tales casos, el Consejo de Administracion, cumplien-
do una obligada accién tutelar, baria la Bdjodicacion de la
pension a los beneficiarios condicionales, en la forma deter-
minada en el siguiente artlcnlo, sin que quepa contra esta
resolucion recurso legal alguno.

Art. 24, Los heneficiarlos condicionales serdn designa-
dos por la Mutual cuando el socio muera sin hacer designa-
cion de beneficiarios expresos; si éstos hubiesen fallecido
sin qne hubieren sido substituidos, y en aquellos casos deter-
minados en el articulo anterior, la pension seria entregada

alaviuda, en tanto no contraiga nuevas nupcias; en su de-

fecto, a los hijos menores de veinte afios e hijas solteras; en
en defecto a los hijos casados; en su delecto, a loe nietos, en
representacion del padre o0 madre fallecidos; a falta de espo-
sa, hijos y nietos, a los padrea del socio fallecido, y, por fin,
en defecto de todos los mencionados, alos hermanos del so-
cio difunto, y, siempre, a partes iguales entre los favoreci-
dosy en forma de pensién mensual,

Art. 26. La pension de Vida es personal e intransferible,
En el caso de ser varios los favorecidos, muerto uno de ellos,
la parte de pension acrecentarla la de los otros. Muerto el
beneficiario o beneficiarios que disfruten la pension, pasard
ésta a aquellos otros qne estén designados previamente por
el asociado, y, en sn defecto, a aquellos otros heneficiarios
condicionales a quienes corresponda, segin lo preceptuado
en el art. 24.

Tratdndose de beneficiarios ea’jrefo», las pensiones se
amortiaardn en el momento del fallecimiento del designado
sin que sus herederos puedan reclamar la pensién qne aquél
venia disfrutando y quedando ésta de beneficio de la en-
tidad.

El Consejo de Administracion podrd, sin embargo, hacer
una nueva adjudicacion del resto de la pension si existiesen
beneficiarios condicionales que lo solicitasen.

Art. 26. Cuando no existan beneficiarios expresos, ni
tampoco condicionales, la pension o parte de pensién qne
reste serd considerada como un legado puro afavor dela
Asociacion.

Art. 27. El nlmero de asociados necesario para consti-
tuir el grupo | de Vida, sera de 1.000 y sn funcionamiento
seguird aunque dicho numero disminuya siempre que no
baje de 600 la cifra de inscripciones. Los grupos II, 111y IV
podran constituirse con 500 y en funcionamiento seguira
aunque dicho nimero disminuya sin bajar de 300. Caso de
que esto ocurriera, laJunta general del grupo podria acordar
la suspension del mismo, realizando, sin embargo,el Consejo
las gestiones precisas para lograr nuevas inscripciones y
restablecer so funcionamiento. Las pensiones en curso se-
guirian disfrutdndose, aun en ei caso de la euspeneidn, con
lamisma regularidad normalmente establecida.

Art. 28. La Seccion de Vida estard organizada en cuatro
grnpos, a semejanza de la de Invalidez, pudiendo cada aso-

ciado suscribirse socesivameote desde el grupo | al gru-

po IV. - . o
Art. 2». El subsidio do Vida consistird en el abono a los
beneficiarios del socio fallecido de las cantidades qne les

correpondan, segln el grupo o grupos en que el cansante es
tuviera inscripto. o -

Los beneficiarios de loa inscriptos en el grupo | percibi-
ran la suma de 6.000 pesetas.

Los beneficiarios de los asociados al grnpo Il tendran
derecho a 10.000 pesetas.

Si el caneante pertenecia al grnpo I11, la cantidad se ele-
varla a 16.000 pesetas.

Y siestaba inscripto en el grupo IV, el derecho alcanza-
ria a 20.000 pesetas.

Los beneficiarios de ios asociados inscriptos en los cua-
tro grupos percibirdn, por consiguiente;

6.000 + 10.000 + 16.000 + 20.000 = 50.000 pesetas.

Dicha cantidid puede percibirse en una sola entrega o
bien, como es mas recomendable, en forma de pension men-
sual de 50 4- 100 + 150 -i- 200 = 500 pesetee mensuales
durante at«s ario», Seglin sea nno o varios los grupos en los
que figure inscripto y segin la forma de pago de pension
determinada por el socio en su designacion do bensficiarios.
La pension podré serigualmente durante veinte anos por las
cantidades qne mas adelante se detallan.

Cuando la inscripcion sea, por ejemplo, en los tres pri-
meros grupos, la pension podréa ser de 300 pesetas mensua-
les durante diet aros 0 192 pesetas mensuales durante veinte
afios. T cuando sea en los cuatro grupos cabe igualmente
regularla en 500 pesetas mensuales durante dies anos o 320
pesetas mensuales durante «einfe anos. En los grupos Iy II,
por su reducida cuantia, sélo es recomendable la pensidn
por diez afios.

Art. 80. EIl subsidio de Vida, esdecir, la indemnizacién
a que los beneficiarios de cada asociado tienen derecho por
cada grupo en los que esté suscripto el socio fallecido, se
haré efectiva, sistematicamente, en forma de pension men-
sual, bien durante diez afios, bien durante veinte aros, Segun
en el articulo anterior se indica, siempre que el asociado asi
lo desee,y en todos los casoa en que éste no baya hecho de-
terminacién expresa de laforma en que deba procederse, por
serla pension la forma mas adecuada a los fines gne con la
Asociacion se persignen.

Queda, sin embargo, reservado al asociado el derecho de
fijar clara y categdricamente, al hacer la designacion de be-
neflciaitoa, la forma en qne el socorro deba hacerse efectivo,
determinando expresamente su voluntad de que el total se
baga efectivo en una sola entrega o en pension mensual, 0
de un modo mixto, es decir, la indemnizacién, por ejemplo,
de dos grnpos en una entrega y la de loe otros dos grnposen
forma de pensién. No mediando, sin embargo, esta manifes-
tacion expresay categérica del socio fallecido, ia Asociacidn
abonara siempre loe socorros de Vida en forma de pension
mensual.

Art. 31, Con el objeto de qne el enbsidio de Vida en for-
ma de pensién mensual tenga para el asociado la maxima
garantia de pago, la Asociacidn, al ocurrir el fallecimiento
de! socio, destinard las 5.000 + 10.000 -|- 16.000 -f- 20.000
=* 50.000 pesetas, segln el grupo o gropoa a que el socio
pertenezca, a la adquisicion de valores del Estado o de aque-
llos otros autorizados por la Inspeccidn general de Seguros,
que seran depositados enun Banco, con las maximas garan-
tias posibles.

La «Prevision Modica Nacional administrard simple-
mente el capital depositado en valores, acumulando los in-
tereses, y reduciendo el capitel sélo en la medida justa para
pagar la pension dorante diez o veinte afios.

Si con dicho capital no hobiese suficiente para pagar loa
diez o veinte afios de pensidn, la diferencia hasta cubrir el
compromiso la satisfaria la «Prevision Médica», con cargo a
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BUFondo Auxiliar. Y en el casoinverso, la «<Prevision Madi»
ea», con destino al Fondo Auxiliar, se reembolsaria el saldo
sobrante después de pagar la pensién, o antes si se dieran
las circunstancias sefialadas en los arta. 26 y 28.

Art. 82, Los beneficiarios no podran por ningln motivo
modificar la forme de entrega del subsidio, dispuesta expre-
samente por el asociado fallecido, ni tampoco la forma de
pension que en su caso impondria la Asociacién con suje-
cion al art. 80.

Art. 33. El Consejo de Administracion podrd en su dia
- ai las circunstancias lo aconsejaran— aumentar el nimero
de grupos, siempre simultdineamente en las Secciones de
Invalidez y Vida.

CAPITULO Il

NOBMAS PABA LA ADMISION DE SOCIOS

Art. 34, Podran ingresar enla «Prevision» todos los médi-
cos que ejerzan en el territorio nacional y no estén incapa-
citados fisicamente para la funcién profesional.

Los asociados seran;

a) i Hndadorw.— Cuando se inscriban durante el periodo
de organizacion.

b) “ifiiwerano*.— Los que ingresen en fecha posterior.

¢) iVofertores.— Loa que contribuyan con cuotas especia-
les a la mayor prosperidad de !a Entidad.

d) Fonoranof.- Los que se hagan a ellos acreedores por
los relevantes servicios prestados a la Institucion.

Para ingresar en la Asociacion serd preciso:

1. * Sermédico colegiado.

2. " Acreditar la edad exigida en loa articulos poste-

riores.

s. “ No padecer enfermedad alguna ni tener defecto fisi-

co que prive al solicitante, a juicio del Consejo de Adminis-
tracion, de alguna importante funcién del organismo. Si
tiene més de sesenta afios habra de acreditar, ademas, per-
tenecer a la segunda mitad de las categorias tributarias de
BU Colegio. . , ,

4.0 Presentar una solicitud firmada y visada en la forma
adoptada en el impreso que se facilitard eu lae Secretarlas
de todos los Colegios Médicos provinciales.

6.0 Someterse al reconocimiento de dos compafieros so-
cios de la entidad y de aquellos otros que el Consejo pueda
designar.

88 Seradmitido por el Consejo de Administracion.

Art. 86. Durante el periodo de organizacion se admitiran
en el "grupo | a todos los médicos, sea cualquiera su edad,
que no estén incapacitados para el ejercicio profesional. A
estos socios fundadores sélo se les cobrard el 50 por 100 de
la cuota de entrada. Los que sean mayores de sesenta afios
no tendran, sin embargo, derecho a percibir pension en tan-
to no haya transcurrido un afio de la fecha de inscripcion,
y s6lo se admitirdn cuando acrediten pertenecer a la segun-
da mitad de las categorias tributarias de so Colegio.

Les inscripciones en los diferentes grupos sélo podran
hacerse en la siguiente forma: Grupo | de Invalidez, grupo |
de Vida, grupo Il de Invalidez, grupo Il de Vida,y asisu-
cesivamente-salvo lae excepcionee que mas adelante se
detallan-, no podiendo un asociado en ningln caso inscri-
birse en un grupo de Invalidez o de Vida sin figurar ins-
cripto en el anterior. , ,

Para inscribirse en el grupo 11 serd preciso acreditar la
edad de cincuenta y cinco afios (hasta cumplir los cincuenta
y seis); para la inscripcion sn el grupo |11, la de cincuenta
afios (hasta cumplir loa cincuenta y uno)y para asociarse al
grupo IV la de cuarenta y cinco afios (hasta cumplir los
cuarentay seis), reqniriéndose, ademas, para estos tres Qlti-

mos grupos un reconocimiento facultativo especial ordenado
por el Consejo.

Una vez comenzado el funcionamiento de la Mutual, sélo
podran inscribirse en ella loe menores de cuarenta y cinco
afios para los grupos | y II; los menores de cuarenta para el
grupo 11y de treinta y cinco para el grupo IV.

Para poder inscribirse eu los grupos 11, IV y sucesivos
que puedan crearse Serd preciso ser socio protector, abo-
nando cuotas especiales sefialadas por el Consejo, o haber
eolicitado sn ingreso en ellos durante el periodo de organi-
zacion.

Art 30. Para todos los médicos actualmente en ejercicio
serd la inscripcion en la «Prevision Médica» absolutamente
voluntaria. Por el contrario, para quienes al adquirir su lita-
lo de Licenciado soliciten su colegiacion pata poder ejercer
serd igualmente obligatorio (desde esta fecha) inscribirse en
la «Prevision Medica Nacionaly, al menos- si es soltero
en el grupo | de Invalidez, y en el momento de contraer
matrimonio en el grupo | de Vida; siendo, sin embargo,
de aconsejar la inscripcion en el grupo 11 de ambas Sec-
ciones.

Art. 37. Se consideraran como cumplidos, a loa efectos
de la obligacion que se establece en el articulo anterior, los
nuevos Licenciados que en el momento de eu colegiacion
puedan acreditar que pertenecen como socios efectivos a las
Mutualidades médicas citadas en el parrafo segando del ar-
ticulo 2.0 del presente Reglamento.

A estos profesionales, a quienes se exime de la obliga-
cion marcada en el art. 38, se les reserva, no obstante, el de-
recho de inscribirse cuando lo deseen en la «Prevision Mé
dica Nacional».

Art. 88. Para todo solicitante comprendido entre los
treinta y los cuarenta y cinco afios de edad sera obligatoria
la inscripcion en ios grupos | y I, como minimum,

Art. 39. friendo objeto tan principal de esta Asociacion
de prever la suerte de viudasy huérfanos como el riesgo de
Invalidez de un profesional, serd condicion precisa para ad-
mitir a nn asociado en la Seccién de Invalidez el que al mis
mo tiempo suecriba la misma participacion en la Seccion de
Vida. Esta regla se aplicard Unicamente para los grupos |
y 11; en loa restantes no se exigird esta condicion. Se excep-
tuaran de la regla aquellos profesionales solteros o viudos
sin hijos; pero con la condicién expresa de ajustarse ala
regla general en el momento en que en estado civil cambie,
podiendo ser dados de baja, con pérdida de todos sus dere
choB, cuando el Consejo de Administracion comprobara la
infraccion de este precepto.

Art. 40. Para ingresar en la «Prevision Médica» habra
que solicitarlo por escrito del presidente del Consejo de Ad
ministracion y acompafiar a la solicitud una declaracién per
eonal de su estado fisico, certificacion de doe médicos per-
tenecientes a la Asociacion y los deméas datos expuestos en
los impresos que a tales efectos serdn facilitadoe en loe Co-
Ie%\ios provinciales. o B ]

[t.'41. El Consejo de Administracién,a la vista de ta
lee documentos, pedird informee del Colegio Médico a que
el asociado pertenezcay requerird cuantos antecedentes con-
sidere precisos, resolviendo sobre eu admision condicional
o definitiva.

Art. 42, El Consejo comunicara al interesado la resolu-
cién y fijard el plazo para el percibo de las cuotas correspon.
dientes, determinando la fecha en que entrard el solicitante
en el diefrnte de todos los derechos de los asociados.

Art. 43. No obstante eeta admision, el Consejo de Admi-
nistracion podré, durante el plazo de dos afios. excluir de las
listas al socio a quien pudiera probarse que habla ocultado
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en sn declaracion algon dato importante gne hubiera hecho
variar el criterio del Consejo.

Art. 44, Loe fallos del Consejo en punto aadmisién de
socios son inapelables.

CAPITULO 1V
DKRBCHOB Y DBBKBKS DE LOS SOCIOS

Art. 45. Todo asociado al grupo | tendrd el deber de
ghonar a la Entidad, por cada mutualisla que se invalide)
la cantidad de pesetas 0,10 cada mea, en tanto el nimero de
inscriptos en dicho grupo llegue a alcanzar la cifra de 1.000,
reuniéndose de esta suerte nasta la suma de 100 pesetas
mansuales por cada invalido. Cuando el grupo pase de las

1.000 inscripciones, la pensién de 100 pesetas serd manteni-

ds, pero la cuota disminnird, teniendo solamente el socio la
obligacion de abonar aquella cantidad que sea matematica-
mente precisa para cubrir dicha pensidn.

Los inscriptos al grupo Il abonaran la cantidad de pese-
taso,1s para constituir, por el mismo mecanismo, la suma
de 150 pesetas de pension mensual por cada invélido.

Loa inscriptos en el grupo Ill abonaran pesetas 0,20 y
los inscriptos en el IV abonaran pesetas 0,26, constituyendo,
por el igual mecanismo, las sumas mensuales de 200y 250
pesetas, respectivamente.

Art. 46. A suvez, todo asociado al grupo | que se invali-
de tendrd itrtcko a percibir menaualmente, en concepto de
pension vitalicia, la cantidad a que alcance la suma de cuo-
tas de pesetas 0,10 por cada socio de los que formen dicho
grupo, haatR que éstos lleguen al nimero 1.000, o sea hasta
lapension maxima de 100 pesetas mensnalea, 8i el nimero
de aocioe pasara de 1.000 seguird, sin embargo, el asociado
percibiendo la misma cantidad de 100 pesetas mensuales de
pension. o

Los asociados al grnpo Il tendrdn derecho a percibir, por
el mismo mecanismo, la pension mensual de 160 pesetas.

Y los asociados a los grupos 111y IV tendrdn derecho a
percibir, signiendo igual sistema, las pensiones mensuales
de 200 y 260 pesetas, respectivamente.

Art. 47. Cada socio, en fin (hasta que las inscripciones
lleguen a 1.000 por grupo), tendré el deber de abonar meu
Biialmente- segln el grupo o grupos a que pertenezca-
tantas cuotas de 0,10,0,16, 0,20y 0.25 pesetas como mutualie-
tas invalidos haya habido en el grupo o grupos a que perte
nezcan. A su vez, todo socio que se invalide tendra derecho
apercibirmensualmente, y durante toda su vida, la suma de
tantae cuotas de 0.10, 0,15, 0,20 y 0,25 pesetas como socios
tenga ei grupo o grupos a que pertenezca, mientras no pa-
sen de 1.000 el nimero de inscripciones y cuando pase de
dicho nimero a seguir percibiendo 100 -|- 160 + 200

250 pesetas mensuales, segln el grupo O grupos a que
pertenezca, sea cualquiera el nimero de inscriptos a que se
alcance en dichos grupos.

b) stccion de vida.

Art. 48. Por cada mntualbta del grupo 1 gne fallezca
tendran loa asociados en el mismo el dever de abonar la
cantidad de 6 peaetas (cinco pesetas)hasta llegar a la auina
de 6.000 pesetas, cuando el nimero de inscripciones alcance
la cifra de 1.000. Si el grupo sobrepasa la cifra de 1000 aso-
ciados, el mntualista s6lo abonara la cantidad matematica-
mente precisa para cubrir la suma de 5.000 pesetas que
deberdn abonarse a los beneficiarios del socio fallecido.

Los inscriptos en ei grupo Il abonardn, porel mismo
mecanismo, la cuota de 10 pesetas (diez pesetas) por cada
socio de BU grupo que fallezca hasta ei numero de 1.000

para que se redna la cantidad de 10.000 pesetas que se abo-
nardn a loa beneficiarios.

Los inscriptos en el grupo 111 abonaran, en idéntica for-
ma, la cantidad de 15 pesetas (quince pesetas) por cada so-
cio de su grupo que fellezea para constituir el socorro de
15 000 pesetas.

Y los inscriptos en el grnpo IV abonaran, de igual mo-
do, la cantidad de 20 peaeUs para reunirel subsidio de
20.000 pesetas.

(OontlsDara.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,7; ldem minima,
695,3; temperatura méaxima, 25@,4; [dem minimo, 108s;
vientos dominantes, SE. NE.

Se han acentuado las manifestaciones reuma@ticas en
sus formas agudas articulares, muscularesy sinegealsicas,
viscerales y dermacdslcas.

Los catarros laringobronquiales y las bronquitis poco
Intensas han aumentado en nlimero, y las anginas tonsl-
lares, con algunas flegtnonosas, se han observado en los

sujetos adultos. . o )
En los nifios disminuyen las amigdalitis y las paré-
tidas.

CRONICAS

_ De la prensa antitécnica...— Siempre venimos comba
tiendo ei afan que nuestros colegas de gran prensa, iuci-
tados sin dudaporlosmedicos depescante anuntiador, tie-
nen por querer demostrar que ellos se bastan y sobran
para propagar la cultura médica. . o

Vaya unma muestra de la eficacia del procedimiento; un
respetabilisimo periodico diario, primero entre los prime-
ros, a nuestro juicio, cae, en uno de sus (ltimos nimeros,
en el 5|?u|ente botén de muestra. Habla de un distinguido
Sr Loeffier, venido a Espafia por justificados motivos, y
dice el periodico aludido «es hijo del célebre hacteridlogo
aleman que descubrio el bacilo del tifus». Pues hien, que-
rido colega, ni el bact.erlolo%o Liffler, ni otro aiguno
que_sepamaos, ha descubierto el bacilo del tifus.

Eberth ha sido quieu ha descubierto el de la fiebre tifoi-
dea lo cual no eslo mismo para los que de estas cosas en-
tienden. Y lo que el ilustre Loffler, bacteriologo, descu-
brid fud el bacito de 1a difteria, 10 cual es muchoy muy
digno de alabanza, pero no es lo que se trataba de demos-
trar. Resumen, que aqui podria recordarse el cuento co-
nocido de que: «ul usted esmi compadre, ni éste es el ca-
mino de Malagan.

Importante servicio sanitario.-Desde el 1.8 del mes
actual han dado comienzo los trabajos de profilaxia anti-
tracomatosa encomendados a los equipos sanitarios re-
cientemente nombrados para actuaren las provincias de
Almeria, Murcia, Caceres y Badajoz, constituidos cada
uno por un médico, un practicame y un enfermero o en-

ferrEera L

ste servicio, del que se esp ra un gran resultado en
relacion con la evitacion de tan grave enfermedad que
tantas cegueras ocasiona, durard un afio.

Concurso suspendido.-Ha sido suspendido de Real
orden el concurso convocado para proveer la ?Iaza de
inspector provincial de Sanidad de Madrid hasta nueva

convocatoria, cop sujecidn .a las bases que so acuerge
con motivo de Fa réorgamzamon defCuqerpo de Sani aH

Nacional que ha de llevarse a efecto.

Academia Espafiola de Dermatologia y Slfiliogralia.
Esta Academia celebraré la (ltima sesion del presdte
curso el miércoles 18, a las siete de la tardo, en el Dis-
pensario Martinez Anido, Saiidoval, 5, con el siguiente
orden del dfa:
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Cromorreaccion de aclaraml.'nto.— NeuroBifilis secun-
daria aeronegativa.— Contribncléii al estudio experimen-
tal de las urticarias térmicas.— ;Rb™feccion sifilitica?-
Sobre el tratamiento mercurial.— 8,u».'o|des y . su t'ta-
miento.— Nueva aportacion al estudio de la crisarrobina
en el tratamiento del psoriasis.— NOta previa sobre el tra-
tamiento de algunas dermatosis por el extracto del hazo
desalbuminizado.- Contribucion al estudio de la reaccion
de aclaramlento de Meinicke (M. K. R).- Nota previa
sobre los resultados conseguidos con las pruebas eczema-
tdgenas.— Las infecciones'secundarias en la gonorrea del
hombre.- Sindrome nitritoideo grave por novasurol.

Vacantes de médicos.— Vicolozano (Avila). 1.376 pe-
setas. Solicitudes basta el ¢ de Julio. .

- Peralta de Alcolea (Huesca). 2.200 pesetas, bollcitu-
des hasta el 3 de Julio, . _ ¢

- %IHCO méd icos de guardia del Hospital de Ow,et?o,
3.000 pesetas. Solicitudes hasta el 26 de Junio. Dichas
plazas ser,én(grow t?s en dos afios

- Gozon (Oviedo). 1.750 pesetas. Solicitudes hasta el s
de J—ulT'é)r'am undi (Oviedo). 2.200pesetas. Salicitudes hasta

eld ?ejlr“am('Tarragona). 1.650 pesetas. Solicitudes hasta
el 3 de Julio. .

Practicantes y matronas: Guecho (Vizcaya). 600 pese-
tas. Solicitudes hasta el 4 de Junio. .

- Biota (Zaragoza). 600 pesetas. Solicitudes hasta el

AAt-Torrés (Jaén). 660 pesetas, Solicitudes hasta el 30 de
Junio , . \

- Alcantarilla (Murcia). 730 pesetas. Matrona, o de
Julio.

Sociedad Odontologica Espaflola.— Esta Corporacion
celebré sesion cientifica el viernes 13 de Junio de 1930,
a las ocho de la noche, en su dom cilio social, Colegio de
Médicos de Madrid, Esparteros, 9, con el siguiente orden
del dia; g . A

Lectura del acta de la sesion anterior.-Despacho de
Secretaria. - Incidentes de practica profesional.— Don
Angel Ballestero: «Apicectomla, mi primera».— D. Ma-
nuél Sénchez Ocafia: «Cordales impactados».— D. Benja-
min Salazar: «Sarcoma del maxilar inferior; dos casos.
Dofia Josefina Landete Aragd: «Tratamiento postopera-
torio en cirugia bucal.- Dr. Antonio Cerveva: «Piorrea
alveolar, juicio clinico sobre diatermjiay luz violeta».—
D Angel Pascual Alfagcme: «Electrolisis y cirugia en
los fibromas de encia».— Dr. B. Landete Ardaq0: «Dietéti-
caencirugia bucab.— Dr. Angel Vazqye.z: cLa endocar-
ditis lenta de origen dentario; casos clinicos».— D. Tomés
Blanco Bueno: «Caso frecuente y dificil de extraccion de
la muela cordal.~D. José Aruaiz Cruz: «Proyeccion de
una pelicula de protesis dental.

Noticias.—- La caceta del s de Junio publica una Real
orden circular convocando oposiciones para cubrir 20 p'a-
zas de alféreces médicos-alumnos de la Academia de Sa-
nidad_Militar. . . .

- Tribunal parajuzgar las oposiciones, turno libre, a
la cdtedra de Terapéutica quirdrgica, parte general y es-
pecial, vacante en ja Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Salamanca: ) .

Presidente, D, Leonardo de la Pefia y Diez; vocales,
D. Victor Escribanoy Garda, D. Pedro Tamarity Olmos,
D.Juan S&nchez Cozary D. Enrique Sincker..

- El Tribunal que ha de Juzlgar las oposiciones a una
plaza de la Beneficencia geneéral con destino al Hospital
del Rey goledo), lo constituyen D. Pedro Cifuentes, pre-
sidente; D. Manuel Arredondo, D. Eusebio Alvaro Gracia,
D.Ledn Cardenal y D Luis Camargn. o

. — Después de brillantes ejercicios de_oposicion, han
sido nombrados: auxiliar de Clinica Médica de la Facul-
tad de Salamanca, D. Ambrosio de Prada Garrido, y auxi-
liar de la Seccion de Cirugia de la Facultad de Zaragoza,
D. Federico Garda Dins.. . ) y .

- En Eibar se ha verificado la mau?uracmn_del Dis-
pensario Victoria Eugenia para tuberculosos, edificio con
todos los adelantos modernos y con camas para 50 en-

fernlo%n sido nombrados consejeros de Sanlaa%, b ]psé\
Bellver, magistrado del Tribunal Supremo, y D. Félix
Echevarria, del Cuerpo de Sanidad Militar,

- La Junta de gobierno de la Asociacion Nacional de
la Propiedad Balnearia, ha acordado por unanimidad
reelegir para la presidencia de la misma al vizconde de

Casa las. . ,

- E\Ig(LHa { de los corrientes se celebré en un popular
restaurant de las afueras de esta corte la tercera reunion
de los modicos que terminaron sus estudios en la Facultad
de Madrid el afio,1915. ) .

El neto resultd muy concurrido y simpético.

- Ha fallecido en San Sebastian'el Dr. D. José Mayora,
persona estimadisima en aquella capital.

_Academia de Sanidad Milltar.-Por Real orden del
ministerio del Ejército se convoca a oPosmones para cu-
brir 20 plazas de alféreces médicos-alumnos dela Aca-
demia de Sanidad Militar, a los doctores o licenciados
en Medicina y Cirugia que lo soliciten hasta el 26 de
Agosto proximo, las cuales severificaran con arreglo a
las hases que sepublican a continuacién y con suljemon
a los Xrogramas aprobados porReal ordén circular de
11 de Abril GItimo (piario oficial NUm. 87), debiendo sa-
tisfacer los aspirantes, en concepto de derechos de admi-
sidn a concurso, 58 pesetas,, ,

Los ejercicios de oposicion tendrén lugar en esta corte
y en el domicilio de'la Academia: calle” de Altamirano,
numero 33, dando principio en 1® de Septiembre del afio

actE?I. - . A
_tlreconocimiento de los as?wantes se realizard a las
diez horas del dia 28 de Agosto en el expresado domi-
cilio.

Excipiente inerte.— La disciplina es la obediencia con-
vencida; la rebeldia, como procedimiento instintivo, co-
rresponde a la psicologia del potro sin domar, que al cabo
de brincos y revueltas acaba por estrellarse 'y derrum-
barse. La sumision inconsciente responde a la psicologia
delreino mineral; no puede tener mas aspiracion que la
de sertallada o pisada.Hay que huir de los dos extremo.?,

para ello se hau creado’ los frenos de la razén, de Is
oportunidad y del conocimiento de las propias fuerzas.

Ich.

Mas vale buena esperanza que ruin posesion,
Cervantes.

Afrldol-Ortizon.— Al nimero presento acompafiamos
prosBecto y tarjeta de los productos citados, recomendan-
do BUlectura y pedido de maestras a La Quimica Comer-
cisly Farmaceutica, S. A., Apartado 280, Barcelona

Chloro-Calcion.— Al niimero presente acompafiamos
prospecto del producto indicado, recomendando su lectura
y solicitud de muestras aD. M. Beneyto. Antonio Manra,
5y 7. Madrid.

_ Follcullna Menlormon. -A'l nimero presente acompa-
fiamos un prospecto acerca del indicado producto, reco-
mendando su lectura y solicitando muestras de D. Luli
Testor, Avenida Piy Margal!, 5, Madrid.

Tratado practico de etiquetay distincidn social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracion de E1 Siglo Médico.

SULFOBARIUM (M«cay nombre registrados).
BDLPA.TO DE BAEIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en EspaBa; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, ss.— Teléf. M-33.— Madrid.
Forma emulsionable en frio: i 90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos. - Muestras gratuitas.

Oempuesla il< «atraoto de raloa» A» UAPPA UAIOR L., y EstaKo oeleldal.

LABORATORIO OAMIU, San Fernando, 84. — Valennia.

IUPEHMTA DEL SUOBSOIt DB B. TEODORO
Glorieta de Santa Maria de la Oabeia,!.—Madrid. Telétooo 70.438.
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