se

IdcH.

AN XXM —Tom 85.—Nim. 3.993.  Administraci6n: Serrano, 68—Te} 52703. 21 pe Jiikio de

EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID FRANQUEO

APARECE TODOS LOS SABADOS CONCERTADO

Fundadores: Sres. Deigras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PDBLIOAOIONEs BEPDNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirlirgico, Fundador: Tejada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

Ed toda Espafia, Amérloa y Portogal, 25 peeetao al affe, 14 oeneotre y 8 trimestre. Les demds palees, 50 pesetas.
NS«6TO le«eU. — Tod* «1 eerlptliB »» «s0eWer» HOrrwulSi d#B#r«Iblr btlm n W Bliirio. — FBgB BdelBBUd*. — HSacro strando S»M«Uii.

La correepondencia adminietratiya y giroe al administrador. Apartado de Correos, nbm. 131.
La cientifica y proteeional ai Director.., ............c. cevccereenneen.
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(Teobro

ha dado brillantes pruebas
de su eficacia en ia

hipertension, arterioesclerosis,
espasmos vasculares, asma, an-
gina de pecho y como diurético.

Recomiéndose frecuentemente también como proflléctico
contra los achaques del hombre pasados los 40 afios.

Accion rapidisima sobre circulacién y respirocion
en colopsos, intoxicaciones, enfermedades infec-
ciosas,etc. Como profilactico antes de operaciones.

Enteramente soluble en agua.
Efecto inmediato por via subcutanea.

Tabletas « Liquido = Inyectables = Polvo.
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CA8CARINE

leprince
(Cae H'= 0
Estrefiimiento ha”~ltual.-

Enfermedades del r]iga%o.
: EBUeSm o durante el embarco

1 y la lactancia, etc.
i Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

| guipsine

Principios activos del

S muérdago.
Medicacion hipotensiva. Hiper-
tensioén, Bobre todo si es debida
al caniancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las diBmenoneas y
de las hemoptisis.

P ildoras
dti

Dp.Sejournet

a base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMHOL
(C*® H» A* p* 0'%)
A base de acido nucleinico pu
ro y de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

eumictine

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antlgonocdclco, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACION

NEO >RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodllato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociAcioD de Fosforo» Estricni*

na y Arsénico.

0 T e R A
FaetUnU dc'.lot prodB”a.

cela
I~ ikt

feiht

Camnletament* aslnUlable.

R

u | CDosQ Tisvdo de empleo I’l
oascarine 1
leprince |

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos- i
tarse 6 durante las comidas, si el
estreliiiniento es de origen diges- i

tivo. |

guipsine i
Pildoras dosificadas, a 0,05.— j
De seis a dies por dia, entre las
comidas.- Ampollas dosificadas
a 0,05. De una a dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-

€0s urgentes).

Pildoras
del

Dp. Sejournet

Pildoras dosificadas, a
0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

RHOMHOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 a s por dia durante co-
midis, Sacaruro t
0.10 por cucharada de café. J
Una cucharada de las de caté du- j
rante laB comidas. Ampollas de ,
lc ¢ 410 c. c. dosificadasa 0,00
de'nuclelnato de sosa porc.c. ,
para inyecciones hipodérmicas (ra- i
fecciones agudas),

eumictine

Capsulas envueltas en gluten. Con-
tienecada una: 0,ao de santalol,o0,05

de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho a diez por dia
durante las comidas,

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.
Comprimidos; Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al dia.
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Del Dr.

Anemias ROUSSEL Hemorragias

sumotimorolETicomEscoDECABALIO

Jeroterapia.gpe”™~co de

¢,zr ANEMIAS (Camot)

Frascos-ampollas

oiT-qgf em pzZe~
de 10®.®deSlero puro

delSuero de Caballo:
HEMORRAGIAS(REVY)
OURAGIONESIRR¢tr)

Jarabe”Comprimidos ( ANEMIAS
desangre hemopol«ticB \ CONVALECENCIAS

1 TUBERCULOSA etc

97 rué de Vaugirard, PARIS
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SIstolina
Utasal

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

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

{ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamoéfora y regeneradora de los estados consunti-

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

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades |nfeCC|osas.

Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

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

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

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiqueso esta KevisU y estaciéon de ferrocarril.

iCONTRA
EL DOLOR!

n E nervioso,reumati-
co, cefalea, neural-

gico, regla dolorosa.

"dolor tabético, den-

tario nervioso, dolor

LICTOBULGTtItINt meningitica v post

anestésica, dolor post-

El mejor desinfectante intestinal. partum y post-abortum.

Simbiosis de fermentos lacticos y bil-

0aros

ACONSEJAD

en medio vegetal(?/ al maximum EBEBRINO

de vitalida

MANDRI

HMCEZSO ga‘nB 3‘65 m mtﬂhmﬂ Producto de fahricacién nacional que

deade d afl< 1894 lia llevado su famu

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia. siempre en aumento, llegando a ser con-

En gastroenteritis toxicas,

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co. habiendo alcanzado supremacia como

. medicamento de éxito seguro para vencer
d|arreas -dolores nerviosos o reumaticos los mas
variados sin producir accidentes de ninguna

estivales, infecciones intestinales, etcé- .. clase ya que los medicamentos
g que mtfeg.ran su jéormula estan e.n
tera es de notable eX|t0 dosis minima y solo por una feliz

W s~ asociacion de sus acciones anclgé-

LIt

yrn sicas y antirreumalicas se logra obte-
ner grandes resiillados lerapciitlcos con
una miniina cantidad de medicamento.
parada _eela CM etatickd {; fuHeo por ef
HIdIaO VQOooédimn, %‘E@lcma MondH

=0
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la pablieldad de esta seeel6éo debera dirigirse eon advertenela en-

presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q.* Sleilla, Apartado 121, pUadrid.

LA CONQUISTA DE MEJICO
POE

F.LOPEZ DE GUEVARA

SEOIBIMIBNTO A CORTES
POR MOCXEZuUUA

De Iztaopalapaa a Méjico hay doe le>
Haas por una calzada may ancha, gae
olgadaraente van ocho cahalloa por
elldala iJar,y tan dereoba como hecha
por nivel, y ‘quien buena vista_tenia
alcanzaba a'ver las pnertas de Méjico.

SUSTITUTOS E IMITACIONES

da toda clase no logran alcanzar
d nuestro preparado original

URGTROPINA SCHERING

A los lados de ella estan Mixicalcin'
co, que es de cerca de 4,000 casas, todas
dentro en agua: Coioacan, de 6.000; Vi-
cilopnchtli,"de 5.000, Tienen estas ciu-
dades muchos templos, con tantas to-
rrea, que las hermosean, y gran trato de
sal, porque alli la hacen 'y venden, 0
llevan fuera a ferias y mercados.

Sacan agua de la laguna, que es sala-
da, por arroyuelos a hoyos de tierra,y
en ellos se cuaja; y asi hacen pelotas'y
panes de sal, y también la cueoeuy es
mejor, pero mas embarazosa. Era gran
renta para Moctezuma. En esta calzada
hay, de trecho_a trecho, puentes levadi-
zos sobre los ojos por do corren las aguas
delauna laguna a la otra. Por esta cal-
zada fné Cortés con sus 400 comFaneros
%otros 6.000 indios amigos de los pue-

los de atras que pacificd. Apenas podia
andar, con la apretara de la mucha gen-
te que a ver a los espafioles saifan.
Llego cercaae la ciudad, donde sejunta
otra calzada con esta,g donde estd nn
baluarte fuerte y gran e de piedra, dos
estados altos, con dos torres a los lados,

S A.R IV A

Carase con SULFURETO CABALLERO

y en medio un ﬁOtfH almenado y dos
F,uertas; fuerza, narto fuerte. Aqui sa-
ieron 4000 caballeros cortesanosy ciu-
dadanos a recibirle, vestidos ricamente

a BUusanza,y todos de upa misma ma-

nera, Cada uno, como a Cortés llegaba,
tocaba su mano derecha en tierra, besa-
bala, humilldbase y pasaba adelante por
elorden que venian. Tardaron una hora
en ésto, y fud cosa mucho do mirar,
Desde” el haluarte mgue todavia la
calzada, r tiene, antes de entrar en la
calle, una puente de madera levadizay

10 paaos ancha, por el ojo de la cual
corre la agnr. y entra de una en la otra.
Hasta esta puente salio Moctezuma a re-
cibir a Cortés, debajo de un palio de

pluma verde y oro, con mucha argente-
ria colgando, que lo llevaban cuafro se-
fiores sobre sus cabezas. Traianle de los
brazoB Gueltlauao y Gaoama, sobrinos
su\y/os y grandes ?rmmpes. .

/enian todos tres a una manera ii-
quisimamente ataviados, salvo que el
sefior trafa unos zapatos de oro y pie
dias engastonadas que solamenté eran
las suelas prendidas con correas, como
se pintan a los antiguos, Andaban cria-
dos suyos de dos en dos, Fonlendo y
quitando mantas por el suelo, para que
no_pisasen la tierra. fdeguian luego 200
sefiores como en procesion, todos des-
calzos y con ropa de_otras mas ricas li-
breas que losSOU0 primeros.Moctezuma
venia por medio de la calle, y éstos de-
trds y arrimados cuanto podian a las
paredes, i0s 0jos en tierra porno mirarle
a la cara, que es desacato. Cortés se

Diarreas estivales

ELDOFORMO “BAYER”

aped del caballo, y como se juntaron,
fuéle aabrazaranuestra costumbre.Los
que le traian del prazo le detuvieron,
que no llegase a él, que era pecado to-
carle; saluddronse empero, y Cortés le
echd entonces al cuello uu collar de
dmarggr!tas y diamantes y otras piedras
e vidrio.

Moctezuma se fué delante, con élun
sobrino,y mandé al otro que llevase por
la mano a Cortés, luego tras él y por
medio de la calle. Encomenzando a ir
Ilegaron loa de las libreas uno auno a
hablary darle el parabién de su llegada,
gtocando la tierra con la mano, pasa-
an, y torndbanse a su orden y lugar.
No acabaran aquel dia ai todos los de
la ciudad hubieran, como querian, de sa
ludarle; mas como el rey iba delante, vol-
vian todos la cara a la pared y no osa-
ban llegar a Cortés. A Mootezuma pingo
el collar de vidrio, y por no tomarsin
dar mejor, como grdn principe, mandé

latlililioa: remliliipDli- inlanlil

luego traer dos collates de camaronea
colorados, gruesos como caracoles,y que
alli estiman en mucho,y encadauno de

ellos colgaban ocho camarones de oro,
de labor perfecUsima y de ajeme cada
uno, y pUBoseloB al pescuezo con sus
propida manos, que lo tuvieron afavor
grandisimo y se maravillaron de ello.

acababan de pasar la calle,
que es un tercio de Ieguﬁ de ancha, de-
rechay muy hermosa,’y llena de casas
?or entre ambas aceras, en cuyas puer
as, ventanas y azoteas habia tanta gen
te para ver a los espafioles, que no se
uién se maravillase mas, o los nuestros
e tanta muchedumbre de hombres y
de mujeres que aquella ciudad tenia, 0
ellos de la artilleria, caballos, barbas y

TREPONEMOL

SIFILIS

trajes de hombres que nunca vieran.
Llegaron, Fues, a un patio grande, re-
canara de Idolos, que fué casas de Axa-
llaca.A la puertatomo Moctezuma de la
mano a Cortés, y metiélo dentro a una
%[an sala; pasose en un rico estrado
jjoie: «En vuestra casa estais; comed,
descansad y habed placer, que luego
tornoy, Tal como habéis oido fné el re-
cibimiento que a Fernando Cortés hizo
Moctezuma, rey poderosisimo, en su
gran ciudad de ‘Méjico, a ocho dias del
mes de Noviembre, afio de 1519, que
Cristo nacio.

El casamiento en la muerte.

No, no es,como podria creerse, el ti-
tulo de una comedia de Calderén o de
Lope. Es una costumbre tradicional
entre los chinos de algunas provincias
del Sur del Imperio.

Cuando fallece un hombre soltero y
teme la familia que pueda haceren el
otro mundo un papel demasiado des-

CAT-A.U2eO0S. TOS

JARABE MADARIAGA,
henzocinamico.

airado o aburrido, buscan inmediata-
mente una esposa para el difunto; no
hay que decirque la macabra eleccion
se ‘verifica entre difuntas que rednan
las mismas condiciones. Los deudos de
ambos cambian enSonces regalos y feli-
citaciones como si de una boda eotre
Vivos se tratgse.

Fur extrana que nos parezca la eos
tambre, de cuya autenticidad, es claro,
no podemos responder, viajeros que han
recorrido esas regiones del Celeste im-
perio la testifican'muy seriamente.



Indicaciones terapéuticas

de la muiiica. *

Un iniBroinstrnraento puede irritar
o0 aplanar el aiatema nervioso. Refiere
Mr. de Borde en sus memorias que Fa-
rabi, inGaioo arabe, se presenta en la
corte de Sahib, toca en nn aparato de

Mas de once mil médicos recetan y to-
majfMlos o sus familias el 0 ¢

cuerda con el que se acompafia una
cancion, y al instante los oyentes rien
y bailan, el artista cambia de tono y de
ritmo, )r apoderandose de los oanco-
rrentes 1a trish za, se aburren, y al fin
al%uno,s se duermen, ,

istintos_uechoB bistoricos atesti
guan la accién jncitsnte de la misicay
0tros, oo menos auldntioos, la mode

Iad(ira. . . ,
Plutarco refiere que los misicas anti
%en]daa exaltaban tanto el espiritu de
lejandro el Grande, que al oirlos pedia
sus armas.y se dISEOHJa al combate.
En elreinado enEnrique 111, Claudio,
gua tocaba una especie de viola, irritd
e tal modo al dugque deJoyense que se
permiid ésteincorrecciones censurables
delante del monarcs; y Erice, rey de
Dinamarca, se entusiasmaba con clerta
tocata que sabia Ol interpretar.
Los indios de la selva del Brasil, cuyo

ELIXIR BERTRAN
il mejor pira combalir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, ml, Barcelona

apatico temperamento apenas “uede
mover ningln otro estimulo, se levan-
tan como ‘impulsados por un resorte
gracias a_la musica (cAntropologian,
por B. B. Tylor, pe%. 341). L
Al lado de estoa hechos de excitacidn
hay otros muchos en que se determina
la calma. ey
Fitagoraa y Erapedoclea hitieron
desaparecer con la musica la soberbia
de ﬁlgu,nos individuos. . . N
Platon, Ariosto y Crisipo ensefiaron
que existen canciones, cantadas por las
nodrizas, que calman a loe nifios y los
hacen dormir. ]
_ElsanguinarioAmnrat |V, antes prin
mdpe do Bagdad, ordend la matanza de
30.000 prisioneros. Machos jovenes im
ploran la piedad del sultidn: «iOh, ral
soberano maestro!, permitidnos - de-
cian_antes de morir cantarte las victo-
rias de Bagdad y el triunfo del vence

ESTRENIMIENTO
El mejor tratamiento curativo es la
PETROSINA Garda Suarez.

dorn. A lo que accede el tirano. A loa
melodiosos cantos de los cautivos no
pudo resistir el corazon de la hiena, sus
0jos se humedecieron, y no sglo los per-
dona, sino que los pone en libertad.

_Expone Debreyne, en su obra de
Fisiologia, pag. 78, que la célebre
Mme. Roland, antea de ser decapitada

(1) VAaae el nimero anterior.

TERTULIA MEDIid A

se acerc a un piano, del que sacd sones
tan melancélicos que quebrantaban el
corazén de loe mismos verdugos;y Pour-
nier, refiriondose a Polibio, escribe que
el poder de la harmonia suavizaba las
costumbres de Jos arcadlos, y que los
habitantes de Cifiete, que menosprecis

ron el cultivo de la misica, sobrepuja-
ron en crueldad a todos los gnegos;ﬂue
no habia ciudad que, como “en aquélla,
se hubiesen cometido mas crimenes,

EL divino arte calmaba la ferocidad
del odioso Neron, y de todas las leyes,
la de la harmonia fué la Unica que res-
petg ese barbaro, o

Sabese también que en América del
Sor las hordas salvajes suspendieron un
combate al oir la voz de un espafiol que
se acompafiaba con una guitarra; de
cuya manera fueron dominados los in-
digenas.

(Coatinuari.;

ANTIPHLOGISTINE

es.una ayuda_Indispensable en el traia
miento de la influensa, gripe, afeccionen
de jos hrongaioe y pulmonia.

LEJOS Y CERCA

- Ayer, padre cura,
con el campanero
me subi a Jatorre
mas alta del pueblo.
Y lo que tan grande
desde abajo vemos,
visto desde arriba
Barece pequefio.

adre, ¢en quo consiste?
- Escucha, hijo mid

no olvides esto.

0 méas asombroso
que existe en el suelo,
los grandes palacios,
altoS monumentos,
cuanto sobre el mnndo
se eleva soberbio,
si ganas la altara
lo veras pequefio.
Me;C\umqa tu vista
serd lo mas regio,
porque alli.., té encuent as
mas prdximo al cielo.

M. Ramos Caurioéon.

Sedante del dolor, de la
lado de excitacion ATR
los alcaloides del opio y

El latin, idioma médico.

A medida que los sfioe avanzan, los
hombres, que a fines del siglo pasado
apenas intentaban salir fuera de los
limites geogrdllooB o politicos de las
naciones, se encuentran en el momento
actual envueltos en el torbellino de una
vertiginosa e.xBansmdad, propulsada
Epr el insaciable afan de un mayor

ienestar y de las ansiadas riquezas,,

Los medios_de transporte, prodiga-
mente muliiplicadoB, desde el tren”al
aeroplano, el finjo y reflujo de millones
de hombres, el desarrollo extraordina-
rio de Jas grandes industrias, han sepa-
rado al serhumano de la Facmca vida
sedentaria del pueblo natal y han des-
pertado en él un insaciable deseo, una

tos, de lodo ese
OPAVER relne
de la belladona.

especie de nuevo instinto de moyersoi
de'ir a los campos de mayor actividadi
de buscar el contacto con gente nueva
%desconomd_a“hasta el punto de que
oy la precision de viajar constituye
una primera necea dad de la vida.

En esta marcha asoensional de la hu-
manidad, en que loa hombres parecen
aspirar al titulo de cciudadanos del
mundo», Se tropieza siempre con una

Jarde Bebé.-Tetradinanio. - Septi-
camid. mPurgantil (Jerate B Futes).

Véase anuncio, pagina IV.

barrera punto menos que iefranquea-
ble, un obstaculo pujante al interoam
bio de relaciones entre unos vy otros
paises, un problema ﬂule. ni ha sido re-
suelto ni afrontado; el idioma, )
Loa que han viajado por el extranje-
ro, loaque concurren a Congresos in
ternacionalea, saben por propia expe-
riencia tas molestias, los sinsahares, las
dificultades de la Babel lingiistica.
Esta cuestion ha sido ampliamente
debatida desde todos loa puntos de vis-
ta sin haber logrado una solucién de
anfigiente valor'practico para no lesio-
narintereaes particulares, para no herir
el sentimiento patriotico de las poten-

ciaa. . . .

No existe, encima de la tierra, pueblo
sufioien;emente poderoso para poder
imponer su propla Ien?ua, porque ello
vendria a signifioat el predominio de
unaraza sobre otra, sin que por otra

BWIQJ'IU“H' )‘I()f Uth MiiH is epilepsia

Tilirudi ibitliv, Stlull «=iiitiBi

parte ningln pais sea capaz de some-
terse de buen Igrado ala proolamaoién
de la universalidad de una lengua ex-
tranjera, humjllandose hasta reconocer
la insuficiencia de la propia. .
El francés, que es la lengua oficial
del mundo diplomatico, ba encontrado,
por razones de cardcter étnico y politi-
€0, gravea obstaculos. Es una’lengna
viva  de poca capacidad, ya que ‘los
40 millones de aeres que la hablan no
iJ_ueden tener la pretension de genera-
izar su Iengua a loa 1.900 millones de
habitantes de la tierra, tanto mas cnan-
to por su sensible tendencia a la dismi-
nucion numérica, carece de la elemen-
tal fuerza expansiva de emigracion.
Por otra parte, tiene enfrénte la reza
germanica, cuyos 1oo millones de ale-
manes, holandeses, flamencos, suizos
y escandinavos ng habrian de consentir
ni reconocerjamas la supremacia lin-
giijstica francesa. ,
Los anglosajones son de una exclusi-

vidad extraordinaria, y no admiten otro
idioma que el propio, tanto, que orgu-
liosamente proclaman «que son indivj-
duos atrasados, e ineptos para los nego
oics, 10s que no_hablan ni escriben 0o
rrectamente el inglés». Caali*niera que
haya permanecido alglin tiempo en

SIGUE A LA PAGINA X5i
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Laboratorios biologicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

inbgeno N E U M 0 Mendez

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

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
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Nota clinica sobre alergia quininica

POR

SANTIAGO LABREGLA

Uédioo del Hospital de San Franoisoo de Paula.

Los casos publicados de protesta orgénica, tras la
ingestion de productos quimicos no albuminoideos,
van siendo cada dia mas frecuentes. Estas violentas
reacciones humorales, que por su semejanza con las
anafilacticas han sido denominadas anafllactoides,
parece que en realidad son debidas también a albu-
minas que se forman utilizando el cuerpo quimico
ingerido como nucleo prostético; es decir, que la
combinacion de las albiminas propias con el medica-
mento da lugar a nuevas albuminas hetero6logas, ca-
paces de desencadenar el cuadro de la anafilaxia.
Esta hipotesis de Wolf-Eissner tiene muchos proséli-
tos; mas sea de ello lo que fuere, es lo cierto que la
alergia medicamentosa va siendo cada vez mas fre-
cuente, a medida que el arsenal quimioterapico au-
menta.

Los sintomas caracteristicos del fendmeno alérgi-
co, no solo no deben ser ignorados, sino que hay que
tenerlos muy en cuenta ante todo cuadro clinico
eruptivo agudo que no encaje bien dentro de los sin-
dromes corrientes infecciosos. Cuando una de estas
manifestaciones alérgicas tiene lugar en el transcur-
so de una infeccion, y es debida al tratamiento usa-
do, se estaen peligro de cometer una equivocacion
terapéutica.

He tenido ocasion recientemente de asistir a una
enferma que puede constituir un buen ejemplo de lo
gue vengo diciendo. Una sefiorita de diez y seis afios
de edad, sin antecedentes hereditarios de interés,
con una menofania y ovulaciéon periddica normales,
padece una ligera infeccion de tipo gripal, coinci-
diendo con una de esas épocas en que esa enferme-
dad es frecuente en Madrid. Fiebre ligera, pequefia

taquicardia, raquialgias, tos, estertores de gruesas
burbujas diseminados por todo el térax, expectora-
cién mucosa y lodos los signos caracteristicos en ge-
neral de esta infecciéon tan conocida. Dispongo una
pocién con ipecacuana, benzoato de sosa y codeina;
bago que se le apliquen cataplasmas sinapizadas v,
finalmente, prescribo un especifico que contiene en-
tre otros productos sulfato de quinina. A la mafiana
siguiente, la enferma presenta 39° de fiebre, gran
cefalalgia y una erupciéon generalizada por todo el
cuerpo, constituida por un exantema formado por
manchas lenticulares, aisladas en unos sitios, con-
fluentes en otros, tales como en lacara, con fuerte
prurito, edema palpebral y ligera fotofobia. Frente
a este florecimiento de sintomas acaecido en los pri-
meros dias de una infeccion, indago cual puede ser
BU etiologia. Hago bemocultivos y aglutinaciones,
gue son negativos con bacilo de Eberth: paratifico A,
paratifico B y micrococus melitensis; la formula leu-
coeitaria revela una ligera polinucleosis neutrdfila
con leucocitosis; en la orina no aparecen elementos
anormales que puedan orientarel animo por el cami-
no de un trastorno renal. No hay aqui amigdalitis,
ni ausencia de erupcion alrededor de la boca, ni eosi-
nofllia, ni inclusiones de Doble, como en la escarla-
tina; no hay manchas de Képlick, ni mononucleosis,
ni catarro oculonasal, como en el sarampion; no hay
hipotermia, ni fuerte eosinofilia, ni infartos ganglio-
nares, como en el eritema infeccioso; no hay violen-
tos escalofrios, ni herpes labialis, ni disnea, ni ar-
tralgias, como en el tifus exantemético; no hay el
cuadro hematolégico normal de la varicela-, no hay
la mononucleosis ni el tipo eruptivo de la viruela;
no hay leucopenia con linfocitosis, ni epistaxis, ni
disociacion esflgmotérmica, ni aglutinacion, ni he-
mocultivo positivo para el bacilo de Eberth, como en
la dotienenteria, y por estas exclusiones vengo a in-
cluir el cuadro sintomético de la enfermaen el de
una reéccion alérgica medicauiBiitosa,
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Suprimo la quinina, prescribo cloruro célcicoy un
especifico compuesto de albuiminas de pescado. Tras
un descenso paulatino de todos los sintomas, la enfer-
ma cura completamente a los pocos dias.

Esta muchacha, como ya indico antes, habia pa-
decido hacia un afio un», grave infeccion de larga du-
racion, que el médico que entonces la asistié califico
de infeccion intestinal. Mi idea de que la fiebre erup-
tiva tratada por mi con la supresion de quininay con
la medicacion mencionada, era simplemente una for-
ma de hipersensibilidad quininica, tomé el tipo de
conviccion cuando posteriormente la familia me rela-
t6 que un afo antes la paciente habia tenido una pro-
longada infeccion intestinal (segun fué calificada por
el médico de cabecera), que a los pocos dias de su co-
mienzo revel6 iguales manifestaciones cutaneas y ge-
nerales que las descritas, s6lo que en lugar de ser
breves y de relativa levedad como ahora, fueron en
aumento hasta producir un tipo de exfoliacion dérmi-
catotal, dolorosa, con edematizaclones, vomitos, altas
y continuas temperatura», albuminuriay gran dema-
cracion. Interrogo si en aquella ocasion ift enferma
tomaba quinina, y obtengo respuesta afirmativa. Pre-
gunto qué tratamiento se hizo al ver que se presenta-
ba el grave cuadro descrito, y me hablan de que se le
inyectaba aceite alcanforado y de que se le sometio a
dieta lactea. Indago si se considerd culpable de todos
aquellos trastornos a la quinina, y me dicen que no
se hablé nunca de tal cosa, antes al contrario, al ver
el grave estado de la paciente se consideré Util insis-
tir en la administracion de dicha sal, y asi se hizo, lo
que, como es natural, no produjo la menor mejoria,
sino, por el contrario, la enferma siguié con sus tras-
tornos, cada vez més acentuados.

He querido después de algun tiempo comprobar si
realmente existe en dicha enferma un estado perma-
nente de susceptibilidad para la quinina, y he hecho
una pequefia escara en cada antebrazo, depositando
en una de ellas una gota de suero salinoy en la otra
de disolucion de sulfato de quinina. La primera ha
permanecido indemne, en tanto que la segunda ha
presentado después de una hora un fuerte enrojeci-
miento, que ha persistido algunos dias. El padre de
la enferma ha padecido siempre una gran intoleran-
cia cutanea por la tintura de yodo.

Son tan claras las consecuencias y ensefianzas que
se deducen de este caso, que no hay que insistir mu-
cho sobre ellas. La alergia medicamentosa hay que
tenerla presente siempre que se produzcan estos tras-
tornos durante la evolucion de una enfermedad trata-
da quimiotergpicamente, si se quiere evitar el gravo
trastorno quo la actuacion de! médico puede producir
haciendo arma agresiva clel medicamento aliviador.
Para contribuir a evitar tan lamentable contusion es
atil dar a conocer estos casos, cuya importancia, si no

cientifica, social es tan manifiesta, que no dudo ha-
bréa de ser la de esta nota lectura adecuada a las ne-
cesidades del practico.

VARIEDADES MEDICAS
POR

VICTOR DELFINO

M.6. S. M. P. (de Bueaoa Airea). Académico oorrespondieota
de las Bealee AcademiBe de Meaiolaa de Maér.d y Barceloae, etc.

1 La educacion tisica en la escuela primaria—II. Las
Indicacioaes médicas del vino.—IIl. La biotipologia
humana y los trabajos del profesor Pende, de Gé-
nova,

Al ilustre cronista médico Dr. Decio Garlan

I. No puede ser mas plausible la serle de proyectos
que el Consejo Nacional de Educacion ha dado a conocer
en estos ultimos tiempos, tendientes a perfeccionar el vas
to organismo que dirige y administra; tales son, por ejem-
plo, la escuela auxiliar para subnormales, los jardines de
infantes y ahora la implantapién fie la educcion fisica ep
las espuelas primarias del pnis por la importancia queestp
dltimo proyecto reviste merece un comentario aparte.

Lo fundado de loi considerandos del proyecto, en que
se contempla el medroy el porvenir de Is rasa, logrados
en parte mediante la educacion fisica de los nifios, desoul
dada sistematicamente en el sentido de lu cultivo racio-
nal, pues hasta ahora la educacion fisica en las escuelas
comunes apenas si se ha Impartido ensefiando a loa nifios
los grandes gestos elementales de la gimnasia muscular,
son dignos de llamar la atencion, puesto que en ellos se
contiene en agraz todo un programa de educacion fisica.

Pero por notables que sean las instituciones y finalida-
des que el Consejo Nacional de Educacion ha tenido en
vista al imponer un plan de educacion fisica, enderezado
a perfeccionar este aspecto de nuestra ensofianaa en lo»
planteles de la escuela primarla, en una parte del articu-
lado, el nUm. 2 del proyecto, deja entrever que esa ense-
flanza puede ser deportistica y, acaso, también acrobati-
ca. Es necesario reparar en esto, a fin do que una mala
orientacion, que sabran evitar los sefiores miembros del
Consejo Nacional de Educacion, todos ellos distinguidos
profesionales, con sobrada preparacion en estas materias,
no desvirtule precisamente los propdsitos que se han teni-
do en vista al perfeccionar en este sector importante
nuestros programas escolares. La educacion fisica, cual
quiera que sean los métodos seguidos para impartirla,
debe contemplar la totalidad de los aparatos y sistermas
organicos que integran la economia: de otra manera, s
da en los extremos peligros de la unilateralidad y en las
anomalias, que lejos de rematar en el ideal del completo
desarrollo del hombre fisico Integral, fomentan los mayo-
res absurdos anatomicos, fisioldgicos e higiénicos. Tal es
lo que ha ocurrido un poco en todas partes, habiéndose
reaccionado desde hace algunos afios, felizmente, contra
esta tendencia malsana, por obra, principalmente, de si-
ganos Inclitos cultores de la educacion fisica, como Tisslé,.
Lagrange, Boigey, Thulln y otros.

Es més, debera hacerse con celo y diligencia el reclu-
tamiento de los profesores, toda vez que la educacion fisi-
canova a ser de ahora en adelante considerada comu

(1) Oolaboraciéa especial para E1 Siolp tUoioa.
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una coB» sin importancia en la educacion general. Debe-
ré también establecerse, a nuestro modo de ver, un con-
tralor serio de los docentes, por inspectores de educacion
fisica competentes, brindandose al personal docente todos
los medios y facilidades necesarios para permitirles llenar
sus funciones de perfectos educadores en las mejores con-
diciones posibles.

El médico escolar y aun la familia deberan colaborar
en las tareas con el maestro de educacion fisica, a fin de
que se consiga que se recobren los nifios con déficit orga-
nico, cuya vida estd amenguada por las privaciones o
cuyo sistema nervioso han alterado la herencia morbosa
y las preocupaciones del hogar.

Con una buena educaciéu fisica podemos regenerar y
rehacer nuestra raza, permitiéndole que dé el maximo de
rendimiento con el minimum de fatiga y asegurandole al
propio tiempo rl bienestar y la alegria de vivir. Pero
para ello es necesario cumplir el programa que se ha pues
to el Consejo Nacional de Educacion: instituir cursos me
tédicos de gimnasia analliica, completada con ios otros
gestos enderezados al fomento y mantenimiento de los
demas aparatos organicos, en la seguridad de que, si en
la educacion general la educacion fisica ocupa el lugar
que lo corresponde, se habran de alcanzar épimos frutos
de sanidad y de belleza fisica y moral.

1. En una correspondencia anterior hablamos prome-
tido ocuparnos de la Oenoternpia, es decir, del empleo del
vino con fletes medicamentosos. Henos aqui en la tarea,
después de haber hecho por largos afios el proceso del
vino; mas no como fanaticos, sino como cientificos Impar-
ciales, celosos de la verdad y de la justicia.

Son numerosas las indicaciones del vino; en los estados
dispéticoB, con higado térpido, fatiga general y nervios»,
en las enfermedades lufecciosas, durante el perlado de la
convalecencia, en la tuberculosis, la eliminaciéu renal y
las enfermedades do la nutricion.

En la dispepsia aténica e hipoclorhidrica tendria tam-
bién su aplicaciéon (Alquier y Lefas), habiendo quien (Car-
ie) le considera como uu verdadero aperitivo, tanto mas
cuanto que el alcohol, como demostraron hace ya bastan-
tes afios Nothnage! y Rossbacb, provoca la secrecién re
fleja del estbmago. Por su parte, Alquier y Lefas, en cola-
boracién con Mai‘chal y Michaux, demostraron que la
absorcion de 50 gramos de vino puro, no acido, un poco
azucarado, tomado media hora antes de la comida, tiene
una influencia favorable sobre la secrecién gastrica insu-
flciente o simplemente tardia, sobre la leucopédesis y ul-
timamente sobre las contracciones gastricas,

Se ha sefialado, y es de practica aplicacion la accion
sedante de los vinos espumosos sobre los vémitos, en cuyo
caso el anhidrido carbénico tiene una accién acaso supe,
rior (recuérdese la poeién Rlviere) que el viiio mismo.

El vino puede excitar el funcionamiento hepatico en
los casos, sobre todo, de higado téipido, perezoso. La exci
taciOD se traduce en un aumento, frecuentemente com-
probado, del coeficiente azuturico y del coeficiente de asi
milaciéon nitrogenada, iiaturaime.iile, en los casos en que -
el higado no esta seriamente afectado y su insuficiencia
es notable.

Se ha administrado con éxito el vino a los pneumduicos,
desde los tiempos de Grisolle; y Veidds, distinguido autor
de Rarcelona, a quien hemos citado ampliamente en nues-
tro libro sobre alcoholismo (Barcelona, 1907), ha emplea-
do el alcohol, forma de vino y otras bebidas, a dosis masi-
vas, en el tratamiento de las mas graves pneumopatias.

Se emplea asimi‘mo el vino en el célera, el paludismo
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y la fiebre tifoidea, debiéndose en este ultimo caso su
influencia bienhechora, no sélo a su accién antiséptica
(Eberth, Riehet y Gigou), sino también a su accién tépica.
Acaso ejercerla el vino una accion leueopedética y, por
tanto, activarla las defensas organicas.

Sobre el sistema nervioso, algunos autores, como Régis,
le han reconocido una notable accion, concediendo el
ilustre psiquiatra de Burdeos que muchos delirios ceden
mas bien al empleo del vino que a su abstinencia do él.

Ejerceria también, por su tasa aumentada en fésforo,
cuando es arfiejo, una indudable accién toénica sobre el
sistema nervioso debilitado, fatigado.

Constituye, por ultimo, el vino un excipiente habitual
de los ténicos y de los vinos medicamentosos, que abundan
en todos los Codex y en las especialidades de la patologia
cardiorrenal (vino de cebolla, de cdlchico, de escilla, del
Hotel Dieu, de la Caridad, de digital, de nitro, etc., etc.).
La coca, la quinina, el mate, la hola, se incorporan a los
vinos garnacha, Porto, Madera, Samos y Bordeaux, que
unen a sus propiedades tonicas y de dilucién su sabor
agradable. Los vinos licorosos, dicen Alquier y Leias, son
pai-ticularraento ricos en pectiiias, por lo tanto, en glice-
rofosfaticos y convienen a los «surm'més».

Beneficia el vino también a los convalecientes de di-
versas enfermedades por su triple aporte en alcohol, sales
minerales y fosforo.

En cuanto al papel desempefiado por el vino en el des-
arrollo de la tuberculosis, este extremo se presta a la dis-
cusion y no se han pronunciado unanimemente todavia
los autores. Por nuestra parte, creemos que mas que el
vino, tomado moderadamente en las comidas, es el alcohol
y, sobre todo, el alcohol de inferior calidad, cuyo pésimo
gusto y hedor se disimula con esencias, muchas de ellas
couvulsivantcB, todas venenosas, ci que debe ser inculpa-
do en la tuberculosis, unido, naiurnlmente, a otros facto-
res, mala alimentacioén, habitacién .antihigiénica, trabajo
excesivo, etc. Ademas, es muy probable que en el vino
mismo se contengan substancias que, absorbidas, funcio-
nen como antidotos del alcohol. El vino, alimento y medi-
camento del tuberculoso, no sera nunca peligroso si es to
mado a dosis moderadas.

De manera, pues, que estudiada la flsiopatologia del
vino, se viene a esta conclusion que deben teuer en cuen-
ta 'ns higienistas: el peligro no esta en su uso, sino en su
abuso.

1. Encuadrando dentro de las nociones anatomofisio-
l6égicas modernas, y particularmente teniendo en vista
los principios rectores de la endocrinologfa, que él ha con-
tribuido por modo notabilisimo a elevar a la categoria
de doctrina médica independiente, con métodos de traba-
jo, laboratorios, etc, el gran clinico italiano, profesor
Nicola Pende, director de la Cliiiica Médica de la Real
Universidad de Génova, en la cual ha substituido al emi-
nente Maragliano, ha venido a constituirla ciencia do la
individualidad, es decir, la biotipologla humana, ciencia
que interesa por igual a la liigieiie, a la medicinay a la
medicina social, Muchos autores, entre los cuates no po*
demrs silenciar los nombres ilustres de nuestros queridos
amigos lo< profesores Nicéforo, Godin, De Giovanni y
Viola, han conlrihoido, cada cual con el aporte de sus
originales, en diversos campos, desde la estadistica hasta
el antropoldgico, al establecimionto de este novisimo cuer-
po de doctrina, sistematizado con orientaciéon genial por
Pende, y cuya fluali lad es el estudio del «biotipo huma-
no» en BUS tres aspectos: morfofisioldgico, bioquimico, o
humoral y psicoldgico,
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Nos falta tiempo y espacio para exponer circunstan-
cialmente los principios, métodos generales de trabajo y
analisis de esta nneva ciencia de lo individual, como la
llama acertadamente Viola; pero no podemos por me-
nos de sefialar aqui la enorme importancia que -igniilca
para nosotros conocer la personalidad humana en todos
sus aspectos, cuerpoy espiritu, con el propésito de eva-
luarlos, mejorarlos, emplearlos para el rendimiento ma
xImo de cada uno, en beneficio de si propioy de los de
mas. Todo un programa de ética positiva a realizar poi
los gobiernos, institutos filantrépicos, institutos de medi
cifia social, de puericultura, de seguro contra la enferme
dad, de orientacion profesional y psicotécnica, de reedu
cacion de los deficientes y recuperacion de los anémalos
de la conducta y delincuentes, etc., etc, Todo un nuevo
mundo que crear, un nUevo porvenir que esperar; y un
porvenir que habria de ser de dias mejores para la huma-
nidad, que al fin parece haber encontrado la estrella de
sus destinos en la biotipologla humana aplicada.

El profesor Pende ha planeado magnificamente la or-
ganizacion de los institutos de biotipologla humana, que
comprenderian seis Secciones: 1. Secciéon de medicina c hi-
giene individualizadas. 2.* Seccién de biologia de la raza
y eugenla. 3.“ Secciéon de pedologia y pedagogia sobre
las bases de la ontogenia constitucional. 4.* Seccién de
antropologia criminal. 6.* Seccidn de orientacion y selec-
cién profesional y taylorismo. 6 ® Seccién de politica bioti-
poldégica. Considera Pende que con estos institutos cientifl-
eos organizados para el perfecto conoeimiento de la indi-
vidualldad, soméatica y psiquica, y funcionando afectados
a las Universidades o con el concurso de los particulares,
podria realizarse parte del vasto y trascendental pro-
gramado la biotipologla, que, como dijimos, consiste, se-
gun el maestro, en la determinacién de los multiples valo-
res segun los cuales en cada individuo se puede ealcnlar
el asi llamado capital humano: es decir, los valores, soma-
ticos morales e intelectuales. EI conocimiento de estos va-
lores constituye para Pende la clave de la biosociologla
o de la politica biolégica, segun la cual el Estado se orga-
nizaria sobre las bases biopsicoldgioas naturales y segu-
ras de la verdadera competencia y de necesidades dife-
rentes de las diversas categorias de individuos.

Dice muy admirablemente Pende: «ei socratico cono-
cete a ti mismo, que ha sido la piedra de toque de la sabi-
duria de todos los tiempos, de todas las religiones y de
todas las escuelas filoséficas, ha permanecido durante mu-
chos millares de siglo grabado sobre el frontispicio del tem-
plo de Delfos, en lugar de hallarse en la conciencia de los
hombros. Deseemos que llegue a ser, por lo menos, en los
limites de lo posible, un principio realizable por medio de
la fundacién de los institutos que propongo, y que ya han
sido fuera de Italia, objeto de tentativas aisladas».

Suscribimos gustosos estas nobles palabras y aplaudi-
mos como eugenistas de la primera hora, ganosos de que
la humanidad puede redimirse de sus tachas hereditarias
y de sus males actuales, fisicosy morales, el ardiente
apostolado del gran sabio italiano.

Nota clinica sobre el tratamiento
de la complicacion larIngotraqueal del ocena

POR Bn

DR. GIROD URUSUELA

Aungue no frecuentemente, hay casos en que el ocena
nasal (esta enfermedad tan rebelde a todo tratamiento)

se propaga a regiones laringeas y traqueales, producien-
do molestias que ee traducen en trastornos fonatorios Irri-
tativos (tos persistente, picor) y algunas veces respirato
rios (dificultad respiratoria en los esfuerzos), causados
por la presencia de costras ocenosas en estas regiones.

Nuestra actuacién ante estas complicaciones parana-
sales sera la misma que en la lesion inicial, a saber, pro-
curar la modificacion tépica de las costras y expulsion de
las mismas, si bien es verdad que tropezando con las ma-
yores dificultades inherentes a su situacién anatémica;
para obviar éstas hemos pensado utilizar la técnica de
Dr, Garcia Vicente de «franqueamiento glético mediante
el tacto», bafiando los exudados ocenosos situados en a“ue-
lios 6rganos dificilmente asequibles con substancias oleo-
sas, antisépticas y balsamicas inyectadas con la jeringa
intratraqueal de Garcia Vicente.

La técnica de la inyeccion la modificamos ligeramente
en el sentido lie hacer una «inyeccién intratraqueal inco-
rrecta»; laexplicacion de esta particularidad es la siguien-
te: el objeto de la técnica do Garda Vicente es llegar con
U medicacién a zonas separadas de la traquea y gruesos
bronquios, y por eso aquel autor aconseja el franquear
todo lo posible, con el cono de la jeringa, la abertura glé-
tica para que se produzca con el medicamento una vena
liquida que llegue de primera intendén a zonas apartadas
de las reglones tusigenas (laringe, traquea).

Pues bien, a nosotros en el caso que vamos a describir
nos interesaba que el liquido medicamentoso quedase en
la porcion superior de las vias aéreas, por dos razones: la
primera, para que se pusiese en contacto con las lesiones
(placas ocenosas) que existiaii en estas regiones, y segun-
da. estimular movimientos de tos que expulsasen estas
costras modificadas y ablandadas por la medicacién direc-
ta, Para ello hicimos lo que denominamos «inyeccién In-
tratraqueal incorrecta», a saber: Abocar ligeramente a la
glotis el cono de la jeringa intratraqueal y vaciar lenta
mente el cuerpo de bomba de la misma.

IIISTORfA CLINUIA

Vicenta Alique Tabernero, cincuenta y uno afos. Se
presenta en la consulta del Dispensarlo Antituberculoso
municipal Infanta Beatriz el 26 de Abril de 1930, acusan-
do molestias respiratorias que se traducen en tos, picor de
garganta, fatiga y fetidez grande de aliento. Las fosas
Desales estan llenan de costras ocoénicas; pero al Indicni
la naciente que sus principales molestias radican en la
garganta, hacemos inspeccion de aquélla, encontrandonos
la laringe y la porcién visible de la traquea cubiertas de
costras verdosoamarillentas muy adherentes.

Tras las refiexlones anteriormente descritas, realiza-
mos en la forma que hemos detallado una aplicacion de
10 c. ¢, de solucidon oleosa de, gomenol (bronquiotépico)
mediante In jeringa intratraqueal citada, instituyendo
ademas un tratamiento fundamental de lavados y toques
nasales con petroleo.

Al presentarse la enferma al dia siguiente, nos mam
iesto, llena de alegria, que hablan disminuido considera-
blemente las molestias de tos, fatiga, etc., y por inspec®
cién nos demostré la casi desaparicion do las costras
aquellas regiones.

Lo hemos realizado seis inyecciones iutratraqueales y
la desaparicion de costras ha sido absoluta, habiendo cesa-
do por completo las molestias.

De modo que en esta enferma eran mas molestas las
manifestaciones laringeas que las nasales a pesar do ser

éstas la causa de aquéllas.
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Las caracterlstieaB de la historia clitiica anterior con-
sistOD en<auelas molestias respiratorias de indole mecéanica
que acusaba esta enferma 7 que constituian la principal
molestia eran iroducidas por sus lesiones ocenosas de ve-
cindades laringeas, las cuales desaparecieron rapidisima-
mente mediante la maniobra de terapéutica endolaringea
delDr. Garcia Vicente. Esta maniobra es de facilisimo
aprendizaje 7 permite ai médico genera! sistematizar el
tratamiento de esta complicacién del ocena a vecindades
de laringe, repitiendo las maniobras todas las veces nece-
sarias para combatir una afeccion tan tenaz.

Instituto de Medicina Practica.

SBSIOH DBL 1.6 DE MAYO DE 1930

EI Dr. Badla Brandia: '‘Etiopatogenia de la hiperten-
sion arterial.

EIDr. Badia Brandia inicia los trabajos preliminares
dela IV Asamblea general de la entidad, que este afio ver-
sasobre elvivo 7 actual problema de la hipertension ar
teriai. Dice a guisa de prélogoresumen que la etiologia es
desconocida, la patogenia obscura 7 la terapéutica ciega.
Con estos conceptos por norma distingue con Weiss entre
la hipertensién de origen conocido, o sea como manifesta-
cién secundaria o sintom atica de otros procesos, 7 la hiper-
tonia esencial, cuyo origen es desconocido. En la etiologia
de las primeras o secundarias se aprecian cuatro grupos
segln el origen sea infeccioso, téxico reflejoy endocrino.
£n la hipertonia esencial se han invocado muchos fa'tores
como etioldgicos (neurosis vf>getativa o disregulaciéon va-
gosimpéatica, medio electrolitico alterado, trastornos endo-
crinos 7 de metabolismo, habito constitucional), mas el
problema ni siquiera estd planteado. Es indudable que de
ellos es més responsable que otros de ia hipertensién. Un
coeficiente externo de interés es la emocién psiquica con-
junta a tristeza o desaliento o preocupaciones individua-
les o sociales (gran guerra, terror rojo, ocupaciones ex-
tranjeras en Bélgica, Renania, etc.). No obstante, esraro
hallar antes de los cuarenta afios ia verdadera hiperto-
nia esencial, a excepcién de casos tipicos de herencia 7
habito constitucional que se declaran siempre antes de la
cincuentena. Insiste en la patogenia 7 a este fin hace nn
estudio de las enfermedades renales (glomérulo, nefritis
difusa aguda, nefroescleiosis), cuyas caracteristicas son el
espasmo arteriolary la capllaropatia (100 por 200 presién
normal que eu la nefritis llega a 500). Relaciona después
la hipertensién con la arterioesclerosls 7 las glandulas de
secrecion interna, asi como con las modalidades del meta-
bolismo. En todos estos conceptos se detiene oportuna-
mente con gran lujo de pormenores 7 vasta competencia,
tej'minando por repetir sus primeras palabras de que en
laactualidad se ignora mucho 7 es aconsejable laneutra-
lidad eu general, pero coadyuvando siempre para desga-
rrar el velo del misterio.

SESION DEL 8 DE StAYO DE 1930

Esperada con gran interés, y reinando gran animacion,
tuvo lugar la segunda reunién de la IV Asamblea de Mé-
dicos del Instituto de Medicina Préactica, en la que habla
de tratarse y discutir la ponencia de la hipertension arte-
rial, EI Dr. Badla Brandia, que habla disertado en la pri-
mera reunién sobre etiopatogenia, expuso con claridad y
rerbo convincente los métodos exploratorios de la tensién

arterial, motivando la exhibicién de varios de los aparatos
en boga 7 inencionaudo a la ligera los muchos que se han
ideado y no han llegado porrazones diversas a utilizarse
en ia medicion de tensiones sanguineas.

Divide los métodos al uso en auscultatorio, palpatorio
7 oscilatorio para obtener la tension vascular, que es en
definitiva ia presién sanguinea. Hace una documentadisi-
ma 7 amena relacion de la ideacion de cada uno de los
aparatos relacionados como practicos para la determina-
cion mas exacta de la presion arterial, venosay capilar,
segln ios casos. Describe los principios de fisica médica
en que se fonda cada uno de los métodos y aparatos, dete
niéndose en el tensional simple de Galiavardin y el com-
puesto determinador de Riva Rocci, y los procedimientos
clinicos de apreciacion circulatoria combinados de Pachén,
Billard Aubertin y los anteriores. Serefiere con extensién
al método oscilom étrico, tan destacado y practico, que es
objeto de aceptacion general, refiriéndose a las leyes de
Pachény a las variaciones del indice como elemento se-
meioldgico, a la curva o conjunto de valores sucesivos del
método porsugrau valor clinico para deslindar el campo
cardiaco del vascular en un sindrome cardioarterial y ter-
mina con una comparacion gréafica de la presiéon residual
y suvalor, resefiando los modernos métodos y aplicacio-
nes de la medicion de la presién capilar. La riqueza de
pormenores con que el conferenciante orné sutema, impi-
de la condensacion deseada en poco espacio. Su trabajo
es premiado con mucho aplauso de la concurrencia.

Intervienen en la discusion los Dres. Dardn Arrom y
Nada! Vilallonga. EI primero enlaza los conocimientrs
exploratorios y de medicion con sus resultados de inapre-
ciable valor en entidades clinicas, como la enfermedad de
Cornigan, para la confirmaciéon del signo de Hiil, el estu-
dio delfondo de 0j6 con el Bailliard, asicomo el valorpro-
néstico de estas mediciones, deduciendo do la préactica que
la tensién venosa baja con hipertension arterial debo ex-
cluir la sangria, haciendo resaltar el interés clinico de
pronéstico de las minimas elevadas, citando el ejemplo de
los asistélicos mitrales con tensiéon 11 por 10 de los a6rti-
cos sigmoideos con enormes diferencias de 25 por 1y otros
que se van catalogando desde este punto de vista. El
Dr, Nadal hace referencia a los trabajos de Hering en la
cardtida y zonas reflejas en su relacion con los métodos
de medicion, centestando de nuevo al Dr. Badia Brandia.

Movimiento modico de Barcelona.

(CHONICA semanal)
SOCIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA

Orxentacione» del Instituto de Lactancia. —Dr. Weimberg.

Considera que el mayor peligro que tiene la lactancia
mercenaria, por lo cual seba subsUtuido porla lactancia ar
tificial, es al desconocimiento por completo del ama, vy, por
lo tanto, la existencia de peligros para el nifio.

Para obviar este defecto es por lo que se ha organizado
dicho Inetituto de Lactancia, por mediacion del cual se reco-
mienda a los padree que su hijo sealactado por la madre,y
si existe alguna contraindicacion formal paraello que u tili-
cen la lactancia mercenaria. EI Instituto selecciona a las
amas mediante un examen médico, que consta: de reconoci
miento clinico, de antecedentes morales, de examen de san-
gre y orina, y ademés se le extrae leche, y si la cantidad ex-
traida se cree suficiente para poder alimentar a un nifio,
pasa a la visita del médico, y, de lo contrario, no es admitida.
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Para Jeepietar la bl6lib se emplea la reaccion de Meinic-
ke, pues la coneidera mas sensible que la serorreaccion de
Wassermanu. Los resultados obtenidos con el empleo de
dicha reaccién han sido excelentes. El nimero de mujeres
excluidas por presentar la reaccion de Meinicke positiva ha
sido de un 4 por 100; no obstante, el exponente cree que la
cifra real es més elevada.

Por insuficiente cantidad de leche se han excluido tam-
bién nn 4 por 100.

Otro examen que no se descaida, sino que se tiene muy
en cuenta, es el cualitativo de la leche. No ha excluido anin-
guna hasta el presente por alteracién de la composicion de
la leche; no obstante, la composicién observada ordinaria-
mente es diferente a la descrita por los autores.

Para investigar la posible existencia de tuberculosis se
ie praciica nn Pirquety sies francamente positiva se la ex-
cluye. Igual se baca con las mujeres que presentan gonooo-
cia activa.

Finalmente, ai relinen todos estos requisitos y, portanto,
se las cree en buenas condiciones para criar a nn nifio, se les
expide nn carnet, el cual se considera valedero tan sélo
para doce mesea.

A aa vez, antee de colocar a la cnajer qoe ha de criar al
nifio, se exige a la familia de éste un certificado del médico
de cabecera, conforme este nifio puede ser criado por un
ama sin perjuicio para la salud de ésta, o bien se le hace en
ClInstituto nn examen médico.

Dtscufién.-Dr. Salvat: Considera que es una excelente
obra, peto que adolece de un detecto, y es que las mujeres
deberfan estar sometidas a una vigilancia por parte del
Instituto, para lo cual precisaria la existencia de un hotel
Gnicamente destinado a ellas, mientras éstas no criasen a
ningdn nifio.

Consideraciones sobre m
J. Clnet Garcia.

Presenta un caso de enanismo, el cual por las lesiones
6seas que presenta con todas las caracteristicas de las le-
siones raquiticas graves, junto con el anélisis quimico de la
sangre gne comprueba una acentuada disminucién de co-
lesterina, debe atribuirse a un origen raquitico. No obstan-
te, es de creer gne ha sido también influido por su herencia
alcohélica, asi como también por sa alimentacién inaufl-
ciente, tanto en cantidad como en calidad.

El -metabolismo basal era alto, -|- 39,6, lo cual, junto con
la positividad de las pruebas de la adrenalina, extracto ti-
roideo, atropina y pilocarpina, hace creer que hay hiper-
fnneion tiroidea.

Portanto, debe considerarse como un caso de enanismo
raquitico, agravado por hipetfuncién tiroidea.

Z7n caso de megarreda.—De. M. Torell6 Cendra.

Se trata de un nifio, el cual siempre ha tenido estrefii-
miento pertinaz (una sola defecacion cada mes o mesy me-
dio), Ultimamente (tiene seis afios) present6 crisis de obs-
truccién intestinal. Por tacto rectal se comprobé una este-
nosis circular por la que sélo podia pasar una sonda de
Nélaton nim. 18, como maximo. Por radioscopia y radio-
grafia se comprobd una intensa dilataciéon rsotai, formando
como una ampolla que llega hasta el reborde costal. Prueba
que estaba formada por las paredes del recto, la tolerancia
del enfermo.

El exponente dice no haber encontrado ningln caso
semejante en la literatura pediatrica. Ademads, parece con-
firmar gqne la existencia de una estenosis del recto dificil-
mente puede dar lugar ala formacion de un megacolon.

caso de infantilismo.— Tiootot

INSTITUTO MEDICO FARMACEUTICO

Sobh la desaparicién de losfenémenos téxicos del embara-
zo.—iir. Rosea Vilatdell.

El exponente, fundandose en la desaparicion de los tras-
tornos del embarazo de! terceto al cuarto mes de éste y en
diversos estudios embrioldgicos, por los cuales ha constata-
do la aparicion de las células de Langethana precisament-i
en esta época, como también porel buen resultado terapéu-
tico obtenido por la
gnientes:

l.a Que lainsulina actla activando la funcién glucogc-
nética del higado y a la vez como antidoto de la autointox:-
cacion gravidica.

2.S Dicha autointoxicacion es producida por un téxico

que halogrado extraerde la placenta humana y que, a pe-
queflas dosis, mata al animal en inyeccién endovenosa.
- 3.* Supone que el efecto de esta substancia es produi-jr
alteraciones hepaticas, consecuencia de las cuales es una
perturbacién glucogenética, la cual es contrarrestada por la
insulina embrionaria / fetal, qne provoca la formacién nor-
mal dei glucégeno.

insulina, llega a las co-iclusiones si-

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA

La hiperglucemia inicial ineulinica como prueba /tincioi. d
hepatica.—PtoieaoT Dr. J. Bellido.

Da cuenta de los trabajos experimentales iniciados un
1926, con el Dr. Puche, en el Instituto de Fisiologia, y con-
firmados por Btirger, de Kiel, en 1929. Di6 cuenta, igualmni-
te, de la técnica de este GUltimo autor, para investigar la ca-
pacidad de movilizacién del glucégeno hepatico y de las ob
servaciones clioiras llevadas a cabo en la clinica dietética
de la Facultad de Medicina, a cargo de los Dres. Augusto Pi
Sufiet, Pi Sofier Bayo, Fernandez Riofrio y del comunict.n-
te, y de las aplicaciones posibles de este nuevo recurso diig-
néstico, de las qne nosotros ya dimos cuenta en E1 Siai-o
MUDico, en una comunicacién de los Dres. Bellido, Pi fin*
fier Bayo y Bioftio, presentada en la Academia y Labora'o-
rio de Ciencias Médicas de Catalufia.

El clmvro sédicoy los polipépticos en la patogenia de la
uremia. Dr. EiqueiUo.

D.jo que es nocién establecida la intervencion favora Jde
del cloruro sédico oportunamente administrado en la curva
de orea sanguinea en las nefritia, Los interesantes trabajos
de Pastenr. Vallety Radrid (Tesis, Paris. 1917), ensefian que
en las nefritis azotémicas, en laa que la urea no rebasa
1,50 gramos, se puede disminuir esta cifra durante un tiem-
po variable con la administracién de sal, pero que llega un
momento en que esta accion se agotay los pacientes sucum-
ben a una uremia progresiva. Pasé revision a los trabsjo!
experimentales de la escuela americana (Wipple, Mac Oa-
IInm, Can, etc.), en los que por administracion de sal se co-
rrigen los graves trastornos debidos a la uremia que apare-
cen en la oclusiéon pilérioa, duodenal, vémitos provocados,
etcétera.

Eatudié en ao aspecto clinico las observaciones de i»
escuela de Straaburgo (BInm, Grabar, Van Oaulaert), en las
que se pone de relieve la existencia de una uremia ligada s
nn empobrecimiento del organismo en sal,y de estas ohser
vacionea se detuvo especialmente en las de los diabéticos
graves, sin nefritis, en loe gqne una acidosis intensa y pro-
longada conduce al organismo a una pérdida continuada de
sodio gqne utiliza para neutralizar los &cidos cetdnicosy e m
minarlos en forme de sales,y porotra parte desplazan U
en su lucha defensiva contra laa valencias Acidas. HecM*
que producen a pérdidas importantes de cloruro sédico.
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En todos estos casos, asi como en las diarreas profusas
vomitos repetidos, ocloeién pilética o intestinal gne provo-
can nn aomeuto de orea en la sangre, sin que pueda com
probarse lesién renal, sélo la administraciéon de cloruro sé-
dico es ealvadora para tales pacientes. El bicarbonato sédi-
codisminuye, a la larga, la talla de urea; pero en accién,
sobre eer demasiado lenta, adolece del inconveniente de
elevarla K. A. basta el punto de comprometer el equilibrio
acidobase.

Hizo nn estadio critico para bailar nna explicaciéon a
eeta forma de nremia y expneo la teoria hnmoral de Binm,
basada en la contraccién molecnlar. Este autor cree que
cnando el organismo ba perdido grandes cantidades de sal
y no pnede restablecer la constante presién osmdtica gne le
es indiepensshle, valiéndose de las reservas inorganicas de
valencia acida o bésica, recorre a las substancias organicas
y de ellas a las de peso molecnlarbajo. Por estarazén, apar-
te de retener otras substancias, glucosa, creatinina, indol,
etcétera, el organismo retendria orea en la sangre para man-
tener interinamente su concentracién molecnlar. Reciente-
mente, Annes Dias, de Porto Alegre, pretende rebatir esta
teoria (P fate Uédical, 12 de Abril), y quiere explicar el he-
cho por el metabolismo protelnico exageradoy accién pro-
teinodlaclica de la sal.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE CATALUNA

Seis afios de préactica en el tratamiento de jas hemorroides
por las inyecciones esclerosantes.— Dr. J. Lentini.

Empieza diciendo gne el tratamiento de las hemorroides
por las invecciones esclerosantes no ha entrado aln plena
mente en la practica diaria. Desde hace mochos afios los
resultados han [sido sé6lo regulares, y fué en 1016 cuando
este procedimiento adquiri6 nuevamente ciertaimportancia,
Alemania,Prancia e Inglaterra son las naciones gne onentan
con mas defensores de este tratamiento.

El disertante empez6 n ensayarlo en 1924, y dos afios
después publicé en la Revista Médica de Barcelona la prime-
ra referencia de losresultados obtenidos por el mismo. Has
ta el presente lleva tratados S19 casos en enfermos de be
morroides, lo gne da un total de unas 2.600 inyecciones.
Estos casos han sido tratados en loe servicios del exponente
del Hospital de la Santa Cruz y Hospital Clinico.

Este procedimiento no precisa especializacién algunay
s6lo debe emplearse en las hemorroides internas Antea de
la inyeccion se limpia la regiéon con yodo muy diluido con
alcoholy luego se hace la puncién en la ragion hemorroidal.
Se emplea unajeringa vulgar, de 6 a 10 c. c., y con agoja de
s6lo nn centimetro y de poco calibre. La inyeccién esclero-
sante se da ana vez por semana en o cerca de la hemorroi-
de mas grande. La segunda inyeccién se dard lo mas lejos
posible de donde se di6 la primera. Cuando se trata de gran-
des hemorroides hemorragicas, la inyeccion se repite cada
cuatro o cinco dias. Es conveniente dar antes de la inyec-
cién un enems, pues asi el enfermo no habra de evacuar
después de aquélla, lo cual es un detalle que hay gne tener
muy en cuenta. Después de la inyeccion el enfermo puede
volver a sus quehaceres y el procedimiento no precisa hos-
pitalizacion alguna.

Las inyecciones pueden ser dadas por via intravenosa y
perivenosa. Naturalmente, la primera via serla la ideal, pero
es de dificil realizacién. La perivenosa esla que siempre se
usa. No conviene pinchar varias veces antes de decidirse a
dar la inyeccion, pues el liquido podria salirporloe agujeros
gne se habrian prodacido,

Existen dos tendencias: los alemanes e ingleses prefieren
dar la inyeccién en la misma hemorroide; en cambio, los
franceses prefieren que sea en tejido sano. EIl di ertante se
muestra ecléctico: en las hemorroides peqnefias es preferible
dar la inyeccion eseierosante en la misma; en las grandes,
en tejido sano.

LoslignidoB escleroBaotes son varios: suero glncosado
al 50 por 100, glicerina fenicada, alcohol absoluto, etc. EIl
dUertante emplea el clorhidrato doble de quinina (como
esclerosante), y nrea (como anestésico), en inyecciéon de 5 a
10 e, c.

El método esclerosante da muy bnenos resaltados, pero
s6lo en les hemorroides internas; las externas no se benefi-
cian en nada.

Hace presente la conveniencia de dar la inyeccién lejos
del esfinter.

Divide las hemorroides internas en bemorrégicas (que
responden ai tratamiento a la primera o segunda inyeccién)
en procldentes (de buenos resultados cuando el prolapso
pnede ser reducido, caando no, éste tratamiento no esta in
dicado), y en dolorosae (éstas no responden a este técnica
basta las diez inyecciones).

No debe emplearse el tratamiento de las hemorroides por
las inyecciones escleroeantes en las hemorroides caracteris-
ticas de la gestacion, en plena crisis hemorroidal, en las an-
tiguas, en la fisura anal con esfinteralgia clasica, complica-
ciones con pélipos, prnrlto, etc.

Respecto ala duracion del tratamiento, ei disertante ex-
plica la paradoja de que las hemorroides grandes curan més
pronto que las pegaefias.

Los resultados son bnenos y desaparece la hemorragia a
la primera o segunda inyeccién. En las hemorroides proci-
dentes la cara es tan rapida que, generalmente, el enfermo
ya se considera curado a la segunda inyeccién,y hay que
convencerle de la necesidad de continnar el tratamiento por
algln tiempo. Las dolorosae tardan bastante en cnrar.

No se ha presentado nunca recidiva antes de los seis
meses; ana hemorragia peqaefia si puede presentarse. De
BU estadistica presenta 19 casos en gne no ha habido reci-
diva a los cinco afios, y 49 sin recidiva a los cuatro afios.
La recidiva que se presente antes de ios seis meses s6lo es
impotable al enfermo o al médico: nunca al método de las
inyecciones esclerosantes El tratamiento completo debe ser
seguido siempre.

Compara este procedimiento al quirdrgico, y dice gne
éste so6lo tiene la ventaja de ser mas rapido, y sobre éste
tiene la no necesidad de hospitalizar al enfermo, gne es
indoloro con buena técnica, que no se precisa anestesia
y que no hay necesidad de las caras propias de toda ope-
racion rectal.

Considera a las inyecciones esclerosautes como una cura
profilactica y radical. No presenta contraindicaciones ni
accidentes, pues con buena técnica esindolora y huyendo
del esfinter y del polo superior. De S17 casos sélo hubo
uno que presenté intolerancia a la gninina. A veces se pre
senla ana escara de color verdoso, y entonce se enprime el
tratamiento; pero esta misma escara actla como esclerosan-
te y, por lo tanto, no se alarga el tratamiento. Desaparecida
la escara, se continla el tratamiento normal. Esta inciden-
cia ha sido aprovechada por Belot, el cual produce la escara
expresamente.

Finalmente, aconseja que caando ademas de las bemo-
rroides baya fisura, el tratamiento a seguir sea el quirdr-
gico. Si hubiere espasmo, tratar primero éste, y después
empezar el tratamiento con las inyecciones esclerosantes.
Igualmente se procederd asi si hablese prurito. Si hay be-
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morroideB internas y externas a la vea, recurrir a la inter-
vencion quirdrgica.

No aconseja la diatermia por ser un procedimiento de-
masiado lento.

El exponento saca las siguientes conclusiones: El méto-
do esclerosante es radical; s6lo debe emplearse en las he
morroides internas, nunca en las externas; seguir atenta
mente las diferentes modalidades del tratamiento para cada
caso.

La hilm'v.hinemiay ei rosa de bengala en la exploraciéon
funcional del Mgado.- Sr. J. Sala Eoig.

El rosa de bengala a la dosis empleada es innocuo en
absoluto, elimindndose por completo por la bilis, aparecien-
do en ésta a loa ocho o diez minutos después de adminis-
trada. Ademas, sirve también para el estudio de los trastor-
nos del sistema reticuloendotelial. Olivier considera en este
sistema dos funciones: la cromatopéiica.y la cromatogoga.
Para el estudio de ésta ha seguido la técnica de Fiessinger,
la cual coneidera como la nda practica,

Realiz6 esta prueba en enfermos de insuficiencia cardia-
ca con hepatomegalia, no observando en un caso ninguna
retenciéon; en otro, 4 miligramos por 1.000, y, finalmente, en
un enfermo con asistolia, la primera vez fné de 4,6 miligra-
mos por 1.000 y la otra poco tiempo después 6,66 miligramos
por 1.000. Este enfermo murié y por el examen histopatol6-
gico del higado se encontré lesién degenerativa de las célu
las. Ec un caso de miocarditis lenta, se obtuvo 3 miligramos
por 1.000. De dos casos de fiebre melitensis, en uno seobtu-
vo 2,46 miligramos por 1.000 y en el otro, 3,5 miligramos por
1.00O, es decir, ligera retencién. En un caso de esplenomega-
llacon leucopenia, diagnosticado de anemia hemolitics, no
existia retencién; en uno de anemia esplénica se obtuvo 3,55
miligramos por L.OOO. En un caso de leucemia linfoide se
obtuvo 1,2 miligramos por 1.000; en nno de linfogranuloma-
tosis, antes de serirradiado, presentaba 4,82 miligramos por
1,000; en nno de linfiogranuloma no existia retencién, y en
otro de linfogranuloma existia 5,29 miligramos por 1.000.

Examinados diversos tipos de enfermos con cirrosis he
patica—en que pudo hacerse examen histopatolégico del
higado después de su muerte - se observé que existia reten
cién acentuada y que ésta era paralela al grado de destruc-
cién de la célula hepatica. En dos enfermos con sindroms
de Hariot, en uno existia 3,87 miligramos por 1.000 y en el
otro 4.5 miligramos por 1.000. En enfermos con ictericia la
intensidad de ésta no era paralela al grado de retencion.

La prueba de la bilirrnbinemia—dice—no esuna prueba
funcional de la célula hepéatica, pues una retencion de la
bilirrubinemia puede depender bien de una produccién ex-
cesiva por el sistema reticuloendotelial o bien de unainsu-
flciencia de eliminacién por la célnia hepética.

Faudenberg distingue la bilirrubina no modificada por
la célula hepéatica y la ya modificada, llevandose a cabo la
diferenciacion medianté la reaccion de Faudenberg. En en-
fermos cardiacos no ha notado aumento, en insuficiencias
més gravee da reacciones lifasicas.

Poiitividadeeno especificas de la Meinicke T. R. en enfer-
mos tratados con proieinas.—Dtes. Javier Vilanova Monlil
y J. M. CatesuUs.

Los sujetos no sifiliticos sometidos a la medicacion de
choc por ciertas proteinas presentan en determinados mo
mentoB una reaccién de Meinicke T. R. positiva,y como que
la proteinoterapia actualmente es de uso corriente, puede
dar logar aconfusiones, maxime teniendo en cueula que esta
reaccion ha entrado de lleno en la practica diaria como reac
cion de complemento y control de la Waeserman. Presentan
diversos casos observados, y otros en los cuales experimen-

taron este hecho. Para sus experiencias emplearon leche de
vaca, caseoean, caseal calcico,omnadinay antohemoterapia,
observando este hecho siempre, excepto cuando han usado
las dos Gltimas. Para probar si el choc coloidoclasico que las
proteinas producian era el responsable de este fenémeno, se
examinaron sueros de enfermos en crisis de asma repetidas
y continuadas, enfermos de urticaria alimenticia, diftéricos
en plena enfermedad diftérica, y constantemente la Meinic
ke T. R. ha sido negativa.

Este fendmeno no presenta gran estabilidad, ya que des-
pués de la primera inyeccién puede presentarse una reac-
cién dudosa, negativindose seguidamente, posilivarse des-
pués para volverse de nuevo a negativar, a pesar de la con-
tinuacion de! tratamiento; y esta gran variabilidad tiene un
gran valor, pues por él sélo seré posible a veces eliminar el

Técnica radiolégica para hacer visible el apéndice.- Doc-
tores Pinds, Vidal y Tellerla.

Porla importancia que tiene el diagnéstico del dolor en
la fosailiaca derecha, se explica el que hayan sido imegina-
das diversas técnicas para hacer visible el apéndice. A este
fin se han empleado las aguas cloruradomagnésicas junto
con el sulfato de bario. Este procedimiento ha sido osado en
Italia y, segln datos estadisticos publicados, se ha obtenido
la visualizaciOD del apéndice en un 96 por 100 de los casos.
Empleado este método por los exponentes, en 22 enfermos
el porceotaje de visualizacion no llegé al 10 por 100.

Otra técnica empleada ha sido la mezcla de sulfato de
msgsesia con sal de Eleon por la noche, y a) dia signiente
porla mafiana se administra sulfato de bario junto con sai
de Elaon, y por la tarde se examina al enfermo. 8i no se ob-
tiene la visualizacion del apéndice, al dia siguiente se admi-
nistra nuevamente sal de bario, basta obtener la vienaii-
zacion.

Los exponontes emplean la siguiente técnica: se admi-
nistran 60 gramos de sulfato de magnesia con 100 gramos
de sulfato de barioy al d(a siguiente se examina al enfer
mo, y si no se ha obtenido la visualizacién, al medio dia se
administran 100 gramos de sulfato de magnesia y 100 gra-
mos de sulfato de bario. Por la noche, 100 gramos de sulfa-
to de bario, lograndose asila mayoria de las veces la viana-
lizacion del apéndice. Han examinado 24 sujetos normales,
habiendo obtenido la visualizacién de) apéndice en 22. De
cuatro enfermos, en tres lo han obtenido. En un caso sélo
se observé la base, pero no la punta, y por el examen bisto*
patolégico de la pieza, después de la intervencion, se apre-
ciaron lesiones de eseleroBie de la punta con una obstruc-
cion de la cavidad apendicular.

No creen que por este medio se haya obtenido la solu-
cion del problema del diagndstico del dolor en la fosa iliaca
derecha, pero si una mayor orientacion diagndstica.

Visualizacién del aparato urinario, anatémico y funcional,
por inyeccién endovenesa de urosanectan.—Dres. Compsfi y
Finés.

El urosanectan es un derivado del sanectan, que se eli-
mina por el rifi6n a gran concentracién, por lo que se obtie-
ne una visualizacién perfecta; es innocuo e insolubie. Se
pueden dar hasta 3 gramos por kilo de peso por inyeccién
endovenosa, siu que dé lugar a ningln accidente. Es un
compuesto yodico y después de quince minutos de inyecta-
do no se encuentra en la sangre ni la mas minima cantidad
de yodo.

La dosis a que lo han empleado ha sido de 330 gramoe<
habiendo dado excelentes resultadas; tan sdlo en un caso se
observé taquicardia (120 pulsaciones) y nauseas que des-
aparecieron radpidamente, 8e disuelven en 100 c. 0. 36 0 40
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gramos de esta substancia; se filtra dos veces y se esteriliza
amedia atmdsfera. La inyeccion debe hacerse lentamente.
La primera radiografia debe hacerse a loa cinco minatos y
las otras cade treinta minutos. La visualidad cesa a las tres
horas, Ooando exists insuficiencia renal no se encontrara
hasta las veinticuatro horas, lo mismo que cuando existe
destruccion intensa deiparénquima renal. En todas las con-
traindicaciones ds la cistoBCopiay cateterismo estd indicado
como nn excelente medio diagnéstico del tramo urinario.

F. WUOST BERDAGUER
Barcelona.

BIBLIOGRAFIA

Compendio db Flsicoqoluica biolégica y médica, por
André Dognoii, prefacio del profesor Strohl, versiéon cas-
tellana de German Garcia. Primera edicion. Un tomo de
mas de 300 paginas con profusion de grabados, 0 pesetas.
Eapasa Calpe, S. A. editora, 1930.

Las sendas l6gicas del progreso cientifico de la Medicina
se encuentran sin duda alguna dentro del amplio campo de
los conocimientos fieicogiiimicoa. Las deficiencias de un
plan de estudios anticuado mantiene al alumno distante
por completo de estas cuestiones, con peligro casi insupe-
rable de su correcta orientacién cientifica. La falta de cohe-
rencia en la génesis fundamental de la personalidad doctri-
nal del clinico, orienta ésta hacia nn empirismo dolorosa-
mente estéril. El médico debiera, ante todo, ser nn bidlogo
capacitado para enjuiciar profundamente los complejisimos
fenémenos fisioldgicos y las disposiciones patolégicas. De
este modo, el ejercicio profesional lograrla triunfos mas
serios y la ciencia médica un nivel insospechado.

Vienen estas divagaciones superficiales a cuento del in-
teresante libro de Dognon, que acabamos de leer, el cual de
modo sucinto y préactico ofrece el estudiante y al médico
un resumen de los mas fundamentales temas de !a biologia
en su relaciéon con la fisiologia y la patologia humanas. No
es un libro completo, ni tampoco sus pretensiones son de
tal. Parece perfectamente orientado para fundamentar loe
conocimientos fisiolégicos imprescindiblee para la perfec-
ta comprensién de loe fendmenos fisiolégicos. Sus preten-
siones estan logradas por completo;y en cuanto a su presen-
tacion, baste decir gne la firma la casa Espaea-Calpe, modelo
por su generosidad y correcta labor divulgadora.

JAMATOBO.

INTESTINS, por Manrice Delort. Volumen de 637 paginas
en 8.°, editado por G. Doint et Cie. Faris, 1930.

Forma parte este volomen déla coleccion «Lea cdnsul-
tatioDS journaliferes», y esun prontuario mny claro y bien
hecho de las enfermedades del intestino, en el que se en-
cuentran las nociones ditimamente adquiridas acerca de
ellas.

Después de bravee datos anatémicos y fisiolégicos del
delgado, expone el autor lo mas importante delinterroga-
torio, del examen objetivo clinico, de loe examenes especia-
les (radiolégico, quimico, urolégico, hematolégico y coprolé-
gico, y de la terapéutica general de ios enfermos del supra
dicho segmento intestinal, estudiando a continuacién de no
modo conciso las distintas dolencias de él, pasando luego a

(1) Bélo baremoa el eatudio oritloo de las obras de qoe dob eean
cemltldoB i>0a ajeiapiares.

detallar en ja misma forma las del ciego, apéndice, colon,
tramo rectosigmoideo y ano.

Todo el libro tiene marcado sabor préactico; en sus pagi-
nas nada huelga ni nada esencial falta,y su lectura es de
interés tanto para el médico general como para el especialis-
ta. Cualquiera puede encontrar en esta obrita, en un mo-
mento, todo lo necesario para llegar al diagnéstico y para
disponer el adecnado plan a un enfermo del intestino.

GONZALFZ CAMPO

Manual de la tubbbculobis infantil, publicado bajo la
direccién de Engel y Firgnet, con la colaboracién de va-
rios profesores de diversos patees. Tomo Il, con 170 gra-
bados y 1.691 paginas. Editor, Georg Thiéme, de l.eipzig,
1930.

Hace poco tiempo me ocupé del primer tomo de este li-
bro importanlisimo. Ahora acaba de aparecer el tomo Il y
Gltimo, tomo que, a ser posible, supera al primero. En él
realmente se agota la materia. Estiidiase eu primer térmi
no el diagnéstico de la tuberculosis, el prondstico, la pro-
filaxis y el tratamiento. Herbet Orel, de Viena, se ocupa
del diagnéstico tuberculiaico, desarrollando este aspecto
tan importante de nn modo verdaderamente magistral. Son
especialmente notables los péarrafos dedicados a la inter
pietscion de la reaccién neg tiva.

Estlidiase seguidamente la hematologia del nifio tuber-
culoso en BUS aspectos morfolégico y quimico y desde e
punto de vista de las reacciones de inmanidad, En este
apartado se trata también de lea reacciones no especificas,
corriendo tales asuntos a cargo de E. Helmreich y de
A. Waligrén.

En el apartado segundo se estudia el pronéstico de la
tuberculosis desde diversos pnntos de vista por Griier;
el prondstico de las tnberculosis ocultas por Frélich. Este
capitulo es de gran interés. La tieiogénesie se estudia por el
profesor'Neamann.

En el capitulo tercero se estudia la profilaxia por Her-
mann Braeuning, y én este lugar se estudian los procedi-
mientos de inmanizacion por Nobel, de Viena. Mas adelan-
te Epetein, de Fraga, ocupase del tratamiento profilactico
de jos BoepechoaoB, de los predispuestos.

En el capitulo cuarto se estudia la terapéutica en gene-
ral, por Schloesman. Halmrich se ocupa del metabolismo de
los nifiOB tuberculosos, dei metabolismo basal, y este autor
estudia también el metabolismo de distintos componentes
quimicos (de la creatinina, del calcio, del fésforo, etc.),

Nobel y Wagner estudian el tratamiento dietético, y
Herbert Eoch se ocupa de la tuberculinoterapia. La parte
de tratamiento farmacolégico estd a cargo de F. Lust, y en
este capitulo se estudian los lipoidee, los preparados de oro,
los preparados de calcio, e! iodo. Kestner estudia el clima
maritimo. Durig, el clima de altura, y a continuacién se es-
tudia el tratamiento en diversos climas, siendo este capitu-
lo muy completo.

A continuacion se estudian el tratamiento quirGrgico y
climéatico en las tuberculosis extrapulmonares, la cura al
aire libre, la helioterapia, el tratamiento del lupus, el de la
tuberculosis genital, etc. Se concede bastante extension al
tratamiento ortopédico de la tuberculosis, asunto que des-
arrolla Spizy, de Viena. Por Gltimo, Georg Simén desarrolla
el del tratamiento quirdrgico de la tuberculosis pnimonar
infantil: neumotérax, frenicectomia, toracoplastia.

Gotsl estudia la tuberculosis como enfermedad social
desde el punto de vista epidemiolégico; ocipase de ella en
su aspecto estadistico; desarrolla el tema tan importante
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«Higiene social». Hayek estudia el tratamiento ambulatorio
de los nifios tuberculosos,y Koenig se ocupa de la parte le
gislatira en distintos palees. Finalmente. R etaohel estudia
la tuhercnlosis en loa distintos periodos de la nifiez. Gtuber
se ocupa de la tuberculoaie en los pueblos rirgenee. Werner
Kornfeid estudia la influencia de la tuberculosis sobre el
desarrollo y constitucion del nifio, y este dltimo tema,
«ConBtitncién y tuberculosis», es magistralmente desarro
liado por Bauer, Un especializado en estoe asuntos. Baner
estudia la influencia de la coastitucion sobre la eTolucidn
de la tuberculosis. Lae UGltimas Armas del libro son las de
Eekstein, que habla de la coexistencia de la tuberculosis
con otras enfermedades, de Pahu. de Lyon, y de Dufourt,
del mismo sitio, que se ocupan de las opiniones actuales de
loe investigadores franceses sobre la tuberculoeis infantil;
de Schick, de Nueva York, que trata de la tuberculoaie en
las razas de color de América, y de la lucha antituberculosa.

Tratase de uob obra verdaderamente formidable, primo
rosamente editada por Jorge Thiéme.que debe figurar en la
biblioteca de todos loa flraatélogos y de todos loe pediatras,

VALDES LAMBEA

| EccioNES aoBEH DIABETES MKLUTIis, por Oarrasco
Cadenas. Editorial Paracelao; precio, 9 pesetas.

El Dr. Carrasco Cadenas ha escrito un libro sobre dia-
betes, modelo de claridad, y a la vez exponiendo los mas
modernos conceptos sobre la materia.

Divide su libro en siete capitnloe-leeoionee, tratando su-
cesivamente sobre ia Fieiologia patoldgica del metabolismo
en la diabetes, sintomatologla y diagndstico de la miema.
Acidosis y coma diabético. Complicaciones de la diabetes.
Tratamiento de la misma. Insulina y otroe medicamentos, y
por Gltimo lucha contra la diabetes.

Dn libro, en fin, lleno do ensefianzas.

DR.LAPOULIDE.

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones sobre la hormona sexual feme-
nina. Obtencién y propiedades del «Progynon» crista-
lizado. por el Dr. A. Butenandt.-Laboratorio Quimico
General de la Universidad de Gottingen (Director: profesor
mWindaus).—E | autor recuerda sucintamente el desarrollo
histérico de nuestros conocimientos sobre lae hormonas en
generel y las hormonas sexuales en particular; loe primeros
experimentos realizados por Berthold en Gottingen (1849),
el concepto doctrinal basico anunciado por Browu Séquard
en su cteoria de la secrecién interna» (3889), los experimen-
tos de transplantacién ovariea verificados por Knauer (1900)
y por Halban (1801), la comprobacion indudable en la secre-
cién hormonal en el ovario por la accién substitutiva que
muestran lae inyecciones de extracto ovarico al suprimir lae
manifestaciones de ia castracion en los animales de experi.
ment6, etc-, ponen particularmente de relieve la importan
cia de loe trabajos de Steinach y sos diacipolos, que después
de largos afios de investigacionee logran un preparado capaz
de sufrir con éxito la Gltima y mas evidente prueba experi-
mental, es decir, la resotivacion de la rata senil. Esta es la
hormona ovariea u hormona sexual femenina conocida con

el nombre de «Progynon», y que ha servido a Butenandt de
punto de partida para sua estudios gnimicos, coronados poi
el éxito mas halagiiefio.

Una vez demostrada de esta manera la existencia de
una hormona ovariea, comenzaron loe esfuerzos destinadot
al aislamiento quimico de la substancia activa. La investi
gacién quimica exige dos reqnisitoe: una materia prima que
contenga hormona en suficiente cantidad, y una pruebe
especifica, seqgura y de facil ejecucion que nos indique el
grado de la concentracion lograda. Después de largos afiot:
de trabajo ininterrumpido ee habian llegado a cum plir am
bos requisitos para la hormona sexual femenina.

Alien y Doisy (1928) indicaron un método biolégico de
comprobacion de técnica relativamente sencilla; la provoca
cion del ciclo del celo en ratas hembras castradas.

Merced a la incansable labor de gran nimero de inves
tigadoree se consiguié la pureza cada vez mayor de los
preparados hormonales, lo que permiti6 que destacarar
con creciente claridad las propiedades fisiolégicas de la
hormona: influencia sobre el crecimiento y desarrollo de
loa 6rganos genitales femeniiioe y regulacién de sus fon
oionee fisiolégioae; accion antagénica con respecto a la hor
mona eexnal masculina, que llega hasta la esterilizacion de
los machos, a juzgar por loe trabajos recientes de Steinadi
y E. Laqueur. Betos preparados purificados carecen de
influencia sobre el corazén, la presion arterial, la reepirr.
cién, el metabolismo y loa movimienWs uterinos.

Durante muchos afios sirvieron como materia prim.i
para la obtencién de la hormona el ovario, la placenta y loe
foliculos de los grandes animales. Pero ya en 1926 habl.r
comprobado Loewe la presencia de hormona en la orina de
las mujeres. Dos afi s mas tarde descubrieron B. Zondek
Aaohbeim la gran proporcién de hormona sexual femenio »
que contiene la orina de las embarazadas, que llega baste
cinco unidades ratén por centimetro clbico poco antes del
parto.

Para sus investigaciones quimicas sobre la hormon.r
sexual femenina utilizé Butenandt como materia prima nii
producto puesto a bu disposicion por la casa Schering-
Kahlbanm en Berlin, que contenia por término medio
30 000 unidades raton por gramo. Procedi6 a estudiar Is
solubilidad de la hormona en distintos disolventes que no
se mezclan entre si. y comprobd que de eeta manera pueds
liberarse la substancia activa de sus impurezas. Repitiendo
este procedimiento con diversos disolventes puede refor-
zarse la refinacion en tal forma, que de 30.000 unidades por
gramo se puede llegar finalmente a un producto que con-
tiene 500.000 unidades ratén por gramo.

Ya trabajando con un producto que contiene 80.000 uni-
dades por gramo puede observarse que una parte de la bor
mona se precipita de en solucién en éter con ayuda de los
alcalis; el residuo que queda en el éter ee insolnble en los
alcalis; en tanto que la hormona no puede extraerse de ia
solucion alcalina sino previa acidificacion. Estas propieda-
des hicieron que Butenandt atribuyera a la hormona caréc-
ter de lactona. La comprobacion de esta hipdtesis ha per-
mitido obtener la hormona en un grado ain mayor de puré
ZB mediante el tratamiento alternante con &cidos y alcalis,
llegandose a un aceite soluble en loa alcalis y que contiene
de uno y medio a dos millones de unidadee ratén por gra-
mo. Este aceite tan purificado permite obtener por destila-
cién prudente en el vacio un producto que contiene hasta
cinco millonea de unidades ratén por gramo. Por sublima-
cion prudente en el vacio, o empleando disolventes, se
logra separar una substancia crietalizable, que en el curso
de frecuentes cristalizacioues suceaivae no pierde su eleva-
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do indice de actividad 6eiolORIc8, gne es por lo menoB de
ocho millonea de unidades ratén por gramo; ee decir, gne
basta la inyeccién de 0,00012G miligramoa para piovocar el
celo en una rata castrada. Con ello queda demostrado que
Bulenandt ha conseguido aislar en estado cristalino puro la
hormona sexual femenina. Butenandt llamé a su producto
crietaliiado «Progynon», en vista de haberlo obtenido de la
misma matriz prima y de tratarse, por ende, de un «Progy-
nonn en el mas alto grado de pureza.

El «Progynon» puro presenta caracteres de solubilidad
que corresponden a los lipoides. Su molécula no encierra
nitrégeno ni aanfre. Por ahora lo méas probable es que su
formala corresponda a CijHjsO, o Cj4H,0j. Esta compoBi-
cién quimica indica que la hormona no guarda relaciones
quimicas con las albiminas ni loe hidratos de carbono; per-
mite sospechar ciertas relaciones con las esterinas o los
acidos biliares. Es probable que el «Progynon» tenga la
constitucion quimica de una oxilactona no saturada. Desde
el punto de vista dsiolégico ee sumamente importéte este
cardcter lactonico del «Progynon». {Deutsche Medizinische
Wochenschrifl, ndm. 62, 19i9.)

2. Eltratamiento localde las hemorragiaseaelcur-
so de las discrasias sanguineas, por P. Chevalller y
P. Flaudmi.— Las discras'as sanguiness hemorragiparas
estan caracterizadas por la facilidad, la persistencia y la re
peticion de las hemorragias capilares.

En todos loe caeos, lo esencial es el tratamiento general,
ai bien es preciso asociar a él un tratamiento local.

La compresion digital es nn medio sencilloy eficaz; algu-
nas veces el Unico eficaz. La limpieza de la herida debe ser
perfecta. La cauterizacion debe reservarse a las heridae es-
trecbas, y no tiene méas que un efecto temporal en ios sin-
dromes hemorrdgicos. Los hemostaticos deben eer emplea-
dos ala temperatura del cuerpo. La antipirina, el percloruto
de hierro, el cloruro de calcio, el agua oxigenada, la ha-
mamelie, el tanino, la pectosa o la propectins, tienen una
accion insegura y poco eficaz. Los mejores hemostaticos lo-
cales son los extractos organicos, especialmente «1 suero
sanguineo. Sin embargo, preciso es decir gne si bien se
muestran en extremo eficaces en la hemofilia, proporciona-
rian medianos resuitadoe en los sindromes hemogénicos.
(Rev. de Med. de Paris. Febrero 1930).—Pebnais.

3. Contribucién al estudio de la piorrea alvéolo-
dentaria. El papel de los trastornos ovarlcos en la pro-
duccién de la alveollsis. por Henry Ornnes.—Eu esta in-
teresante tesis doctoral, efectuada bejo la inspiracion de
ios doctorea Chomprety Boosean-Deceile, estudia su autor
las posibles relaciones existentes entre loe trastornos ovari-
cos y las lesiones bucodentarias.

Menciona, ante todo, la ligera congestién y los dolores
dentarios sin canea objetiva, verdaderas algias vasomotri-
ces que se presentan con alguna frecuencia coincidiendo
con las reglas. lgualmente hace referencia a la gingivilie de
las mujeres embarazadas, qne forma parte de nn verdadero
sindrome bucofacial que, comenzando por sialorrea, se con-
tinda con lo que se ha llamado méascara del embarazo. Esta
ee agrava frecuentemente por las caries dentarias existentee
o la aparicién de algunas nuevas.

Después, el autor eeinteresa porlas relaciones existentes
entre la funcién ovarica y la alveolisis. Pone de relieve loa
trastornos producidos por la menopausia y las histerecto
mias. Elovario actla con au secrecion sobre el tiroides y las
capsulas suprarrenales. La detencién de la secrecién ovarica
entraOa una hipertonia global de predominio simpatico y
los trastornos humorales se maniflestau por hipocalcemia e
hipotosfatemia. EI pH no se modifica, pero la reserva alcali-
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na estd disminuida. EIl metabolismo basal estd aumentado
en las doe terceras partee de loe casos.

Ahora bien, como los dientes son derivados eetoddrmi
eos, 6rganos terminales altamente mineralizados, no puede
caber duda en que sean influenciados por estos hechos. De
este modo la hipertonia simpéatica debida a la menopausia
explica la alveolisis y, por consiguiente, las mutaciones calci-
cas locales —{Jesisde Paris, 1929. Legrand ed).—Jamatobo.

4, La accién de la paralisis artificial del diafragm
sobre los procesos aislados de I6bulo superior de pul-
mon, por Wolfs.—El autor 86 ocupa, 60 primer logar, de
describir la literatura sobre este asunto, comentando lo poco
que se ha hablado relativamente sobre eets tema, mientras
que los autores se han ocupado preferentemsnte del estudio
de la frenicotomia, frenicoexéresis y neumotdrax, sobre los
procesos fimicos de l6bulo superior de pulmén, siendo mu-
cho méas favorables a juicio del autor estas intervenciones
sobre lesiones apicales.

Ya Wolfs presentd hace algln tiempo un estudio basado
en una considerahle casufetica (18 casos) de lesiones apica-
les, de los cuales la mayor parte estaban ya bastante avan-
zados (cavernas en la mayoria de ellos), y a pesar de esto el
autor logré comprobar cinco caeos, en loa cuales pasado al-
gln tiempo pudieron ser coneiderados como enfermos total
mente curados, y en el resto la accion de la intervencién
dejo6 de ser beneficiosa, mejorando coneiderablsmente.

Ahora nos presenta el autor nn trabajo basado en siete
casos bien estudiados por él, pues a pesar de que fueron
muchos los estudiados, sélo en siete pudo ahora seguir el
curso durante todo el proceso, y ulteriormente conocer su
situacion; los siete casos presentaban lesiones apicales de
tipo floroeaeeoso, y caseoso algunos con cavernas; en este
trabajo describe detalladamente el curso y las historias, ra-
diografias anteriores y posteriores al tratamiento, en fin, un
estudio completo de todoe los casos.

El autor emplea la frenicotomia en todos loa casos, y por
los resnltados obtenidos por ella llega a las siguientes con-
clusiones;

Los tratamientos diversos que tienen como modo de ac-
cion la paralieiB artificial del diafragma, como son neumo-
torax, frenicotomia, etc., tienen una accion favorable sobre
los procesos de I6bulo superior de pulmén especialmente,
accion por otra parto mucho méas considerable que sobre
otras localizaciones morbosas.

Esta accion favorable esindependiente de la clase de le -
sion, es decir, es igualmente beneficiosa sobre las formas
exudativas como sobre los procesos cavitarios, y el autor ha
llegado a observar aun en estos casos cavitarios curaciones
por completo, y a la vez elautor ha podido comprobar un
hecho légico, perodiscutido, y ea que esta accion beneficiosa
de los métodos que producen la parélisis artificial del dia-
fragma 6S tanto méas favorable cuanto mas ai el proceso no
se ha extendido a todo el resto dell6bulo, sies reciente, o ai
tratdndose de procesos cavitarios es una cavidad Gnica, re-
ciente y de paredes delgadas, siendo hasta cierto ponto una
contraindicacién grandes adherencias. (zeizehrift Jir Tu
berkvlose, nim. 3,1930),—De. Lapodi.ide,

5. Colecistografta y funcién hepéatica, por Bauer
Strasser.—Loa Dree, Bauer y Straeeer han hecho un pre-
cioBO estudio relacionando la colecistografia con la funcién
hepatica.

Este estudio ha sido llevado a cabo muy minuciosamen-
te, estudiando 125 enfermos afectos de una lesién hepética
de muy diverso origen, con la Gnica condicion que estos en-
fermos de liigado no padecian lesion reconocible de vesicu-
la biliar.

Qo
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Al mismo tiempo que se realisé la colecietograHa en
estos 125 enfermos, se estudié detenidamente su funcidn
hepatica, con objeto de poder establecer una relacion entre
colecietografla y funcién hepatica.

Asimismo fueron objeto de estudio enfermos afectos de
enfermedad de Baaedow, diabetes, mellitus y algunos casos
de anemia.

Con objeto de hacer la colecistograifa a los enfermos se
les administré la tetrayodo, fenolftaleina porviaper os.

Las pruebas de Bauer (ingestién de galactosa) y la de
Bosenthal (cholegnostyl) fueron les empleadas para deter-
minar la funcién géstrica.

Los autores investigaron en este sentido en no gran ma-
terial de enfermos y observaron que después de la admi-
nistracion de colorante por via gastrica, la mayor o menor
percepcion de la vesicula biliar no depende en nada de la
funcién de la célula hepatica, sino que depende exclusiva-
mente de la cantidad de colorante secretado por el higado;
no es, pues, nn indicio de la cantidad de colorante segregado
por el higado; es por tanto, dependiente exclusivamente del
flujo biliar.

Los autores observan que aun en los caeos en que la se
crecion de colorante por el higado esté grandemente altera-
da puede todavia observarse radiolégicamente la vesicula
biliar, asien la ictericia catarral en estados de remision la
vesicula puede observarse radiolégicamente a pesar de la
evidente y gran gaiactosuria,

En loB casos de ictericia total en que queda supeditada
la secrecién, no debe esperarse, pensando l6gicamente, po-
der llevar a cabo la colecistograiia, y sin embargo, los auto-
res observan que basta que la ictericia descienda un poco,
cuando se observa en la orina indicios de urobiiindgeno a
més de grandes cantidades de bilirrubina, entonces loa au-
tores han visto posible la colecistografia, y loa autores creen
que en loe casos de ietericiae mas o menos intensas que no
llegan a alcanzar el punto maximo no se consigne después
de algunas tentativas,y siempre, claro esta, que en procesos
que no afecten ala permeabilidad de las vias biliares; en-
tonces, a juzgar por ios autores, estamos en condiciones de
sospechar con gran fundamento y basta poder afirmar con
grandes probabilidades de acierto la existencia de una co-
lecistopatia.

A juicio de los autores, la ausencia de le sombra vesicu"
lar no puede en modo alguno considerarse como una mani-
festacion de insuficiencia hepatica, cosa que no tiene expli-
cacion posible.— (Klinische Wochenschrift, 1830, Marzo, n( -
mero 11).—Db.Lavoulidb.

6. Electrocardiogramas patolégicos en enfermo
con aortiUs de origen silllStico, por Harold Yuster
y Pardee.—Este trabajése basa en loe resoltados obteni
dos en el estudio sobre un material de 50 enfermos afectos
de aortitis sifiliticas, de los cuales el 80 por 100 aproxima-
damente presentaban lesiones de insuficiencia valvular.

El cuadro clinico observado en la mayoria de estos en
fermoB era la disnea en casi todos o todos, aun cuando en
algunos muy ligera; dolor en la regiéon precordial, y muy
frecuente trastornos del recambio del agua por diferencia
circulatoria; asi en un 80 por 100 de los casos se pudo com-
probar la presencia de edema.

El estudio repetido y seriado del electrocardiograma lle-
vado a cabo en estos enfermos, demostré la presencia de un
electrocardiograma de tipo de insuficiencia coronaria en nn
gran nimero de casos, 20 por 100 aproximadamente; esto
lo atribuyeron loe autores basdndose en estudios de anato-
mia patolégica llevados a cabo en un gran nimero de autop-
sias que pudieron hacer (el 20 por 100 del total del material
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casolstioo); que esta anormalidad de tipo coronario de la
onda T era debido a una probable propagaciéon de sn lesién
luética a las arterias coronarias, y asi pudieron comprobar
una propagscion de sus lesiones a las valvas, que es el sitio
donde tiene el origen de las arterias coronarias en estos en-
fermos con T anorjoal, y, en cambio, sélo en nn caso sin
lesion valvular la onda T tomaba el cardcter anormal de
tipo coronario. (The Am, Senri Journal, 1929, nim, 10).—
De.Lapoulidk.

EN LENQUA4. ESPANOLA

1. E eatreflimiento,por José Luis Goicoechea.-Tras
sefialar el tiempo y mecanismo fisiolégico de la travesia
célica, para esclarecerelestudio de la evacuacion intestinal
y exponer las ideas que hoy imperan sobre lo que es el es-
trefiimiento, mas la etiologia y patogenia del mismo, el au-
tor, basdndose en que las heces de los estrefiidos, cualquie-
ra que sea supatogenia, acusan con las de los que no lo son,
entre otras caracteristicas diferenciales, las bien notorias de
un marcado descenso en e! porcentaje de aguay una sobre-
digestion de tos residuos alimenticios, de la celulosa, princi
padlmente, que liega hasta el 80 por 100, en tanto que lo nor-
mal es que no exceda del 50 por 100, propugna calurosa-
mente, tanto en el tratamiento del estrefiimiento izquierdo
como del derecho, el empleo, juntamente con el régimen
alimenticio adecuado a cada caso y la fiel observancia de los
preceptos higiénicos convenientes, del mncilago puro, pro-
ducto introducido en la terapéutica del estrefiimiento por
Mathieu, «y que merece, por sus notabilisimas propiedades,
ocupar el primer lugaren la misma. En efecto, completa-
mente inofensivo paralas vias digestivas superiores e inclu-
so con propiedades calmautes en gastritis de cnelquier tipo,
ti muciiago puro debe sus efectos en el estrefiimiento a en
enorme poderhidréfilo, 50 veces su peso,y aser excitador de!
peiistaltismo, sin que esta accién despierte espasmos, como
ocurre con loe laxantes, pues el colon se contrae sobre una
gran masa blanda y himeda. Oon sn empleo no ocurre lo
que es frecuente observar <-nlos tratamientos por agar-agar,
uvas, etc., en los que la abundancia de restos celuldsicos
que dejan produce irritacion, que provoca reacciones coli-
cas, con el consiguiente retroceso en la curacion. Ademas,
ya hablamos eu la patogenia del estrefiimiento de la diges-
tion de la celulosa por los microbios de fermentacién, JB. ce-
lulosae disolvens, etc., lo que hace que al suministrar un me-
dio abundantieimo en la citada substancia a la flora habi-
tual, ésta se desvie hacia dichas familias, lo que no ocurre
con el muciiago puro, porque no es atacado por la flora nor-
mal, sino en muy pequefia parte de lo ingerido, lo que hace
que conserve sns propiedades bidtéfilas y excitantes duran-
te todo en paso por el colon».

En cuanto a dosis de muciiago puro a emplear - el autor
dice que él prescribe «Eefl», por ser el Gnico muciiago pnro
elaborado en Espafia de que tiene noticia—sefala la de
9 a 12 gramos en cada una de las tres principales comidas,
para después, una vez conseguido efecto Gtil, bajar a8 0 6
gramos por comida. (Ar. de Med. Cir.y Esp,, 26 de Abril de
1930.A

2 Formas cardiacas de glomérulonefritls, por los
doctores L. Andrade C. R.Salas P.y D. Urrutia.—Ex-
puestas todas estas constataciones, negativas, que dificulta-
ban el diagndstico de glomérulonefritis difusa, causa de la
insuficiencia cardiaca, veamos ahora qué hechus positivos
de observacion nos permitieron relacionar la asistolla con
su etiologia renal.

1.0 En primer lugar todas las pacientes eran jovenes y
por lo mismo tenian mucho menos motivo para presentar
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noB claudicacién de au miocardio que pacientes de edad, Sn
los que los lactorea etiolégicoe ae multiplican.

3.» Todas laa pacientes carecian de antecedentes o ainto-
laaa subjetiToa cardiacos anteriores a su actual proceso
moérbido. Esto permitia alejar la posibilidad de lesiones val-
vulares endocéardicas o anomalias congénitas, cansas poai
oles de en actual asistolia.

5 v
nia el dato de una insuficiencia cardiaca de instalacion
brusca.

40 En todas las enfermas existia hipertonia. Si bien es
derto que la maxima machas veces se presentd aparente-
mentenormal debido a la influencia depresora do la inaufi-
jieneia cardiaca, la minima fué un indicio mas fiel al mos-
trarnos BU elevacion constante.

B.* Elruido de galope, signo por excelencia del desfalle-
Gmiento del ventriculo izquierdo, fué constante en las tres
ibservaciones.

6 °
otro proceso toxiinfeccioso antecesor a sn actual cuadro de
-isistolia.

Todas las enfermas presentaron nna amigdalitis n

mada por una exudacién serosa que pnede prestarle algn-
noa caracteres de impétigo. Sin embargo, estas costras
difieren de las del impétigo por su color pardo en sangre
desecada.

La existencia de estas costras diseminadas, pero agru-
padas sobre nna determinada regién del cuero cabelludo,
sobre lesionesindoloras, debe llamar la atencion del médico”

Unido a esta falta de antecedentes cardiacos sete Y@ dne existen muy escasa cantidad de lesiones gne puedan

dar esta apariencia. Estas costras cubren una verdadera ul-
ceracion, lo que claramente la distingue de la exulceraoion
epidérmica del impétigo. E| fondo de esta ulceraciéon nq es
nunca plano, sino anfractuoso, y en estas anfractnosidades
se observan particulas amarillentas de tejido necrosado. Son
himedas, pero poco supurantes y sangrantes. El rojo viola-
ceo de BUS bordes es muy evidente. No presentan tendencia
espontanea a la reparacion ni a la extension. Sin embargo,
algnnaa curan, apareciendo nuevos elementos en lugares
préoximos.

Cuando se les supone en fecha reciente pueden evocar
la idea de una zona, por su situacién unilateral. Pero el
zona, s6lo mny rara vez se limita a un solo ramillete de le-

7. ® Lahematuria, al existir desde un comienzo, afianzgsiones, dibujando por lo comin el trayecto completo de la

el diagnéstico en una observacién y vino nlteriormente a
confirmarlo alln méas en otra.— (Rev. Méd,. dt Chile, Marzo
1980.)

SifUiograTla

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Diagnoéstico de lae slfilides terciarias en «corim -
bo» del cuero cabcliudo, por R. Sabourand.—E| diag-
néstico de las aifiUdes terciaiias en <corimbo» del enero
cabelludo da lugar con frecuencia a errores facilmente
comprensibles. Ante todo, la sifilis productora de estas le-
siones puede ser de tres o cuatro afios o remontarse a vein-
te o mas afios, en cuyo caso pnede haber eido olvidada por
al enfermo. Ademaés, es un accidente aislado que no va pre
cedido ni seguido de ninguna otra manifestacién capaz por
si de orientar el diagnéstico. Por otra parte, so localizacién
en el cuero cabelludo borra la casi totalidad de sus esencia
les caracteres.

Sobre una regién de mediano tamafio se presentan ur.a
inedia docena de elementos diseminados sin orden apa
rente o algunas veces ordenados en semicirculo. Esta 6Ui
ma disposicién, tan 6Ui para el didgnéstico, falta con gran
frecuencia. Regularmente esie semicirculo es tan amplio
y sus elementos tan distantes que no resulta en modo algu-
no evidente so dieposicién cireniada. Algunas veces, por
Gltimo, aparecen en ramillete o corimbo. Entonces sns ele
raentos se encuentran separados uno de otro, cuanto mas,
por un centimetro, y pueden coiiftindiree bajo la misma
costra. Pero como gran nimero de lesiones costrosas bafia
les pueden igualmente observarse préximas las unas a las
otras, el citado dato no es nunca suficiente para caracterizar
las mencionadas siillides. Las caracteristicas de estos ele-
mentos, por demés variables, son loe datos que pueden
Gnicamente orientar el diagnéstico.

Eslas lesiones han sido al comienzo papiiloBae, si bien,
por serindoloras, durante eele periodo suelen pasarinad-
vertidas. Algun tiempo después estas papulas se ulceran,y
entonces es, por lo general, cuando suelen llamar la aten-
cion del enfermo. Oonsultado en este estadio el médico,
distinguira dificiimente entre el pelo superficies costrosas,
de forma irregulary tamafo pe-juefio, fijadas en sn logar
por los cabellos veciuoa.

La costra, con frecuencia, ee delgada y papiracea, ior-

rema oftalmica dei trigémino, Por otra parte, !a falta abeo-
lata do dolor es un detalle que facilmente excluyo la idea
del zona.

La diferencia con el
arriba.

Si la erupcién estd formada por pequefiosy numerosos
elementos (100 12), podrd hacer pensar en el acné necroti-
co. Este es, por lo general, bilateral y simétrico. La cura-
cion de unas lesiones y la aparicion de otras le distingue
de la sifilide de corimbo.

Bt diagndstico con la tuberculosis y el epitelioma ante
los casos mny localizados y escasos en elementos, pone en
prueba la cultura de los inés distinguidos dermatélogos.
Suele tratarse de lesiones de un afio o mas de fecha, en las
gne sobre una placa cicatricial ae observan cuatro o cin-
co ulceraciones escalonadas en sns bordes. En este error
puede venir a confirmar eu frecuente coincidencia con una
aerologia negativa. Y eegne éstae, con sus muy afines las si-
fiides serpinginosas, son entre todas laa formas de la sifilis
laa que menor cantidad de datos pueden deducir de las se-
rorreacciones. (Xa Frene Medicale, 19 de Abril de 1930).
TOMaA.

2. Tratamiento de una sifilis reciente. — La revista
X'JJépifal, de Paris, publica eii este nimero una serie de
opluioDes de los més autorizados sitiliografos franceses so-
bre el tratamiento de la sifilis reciente. Pertenecen éstas
a los siguientes ilustres profesores del vecino pais: Andry,
Fournier, Gongerot, Hudelo, Lostat-Jacob, Margarot, Pau-
trier, Petges, Pinard, Ravauty Srzsry.

Todos los autoree se muestran acordes en conceder prio-
ridad a las inyecciones intravenosas de novaraenobenzol
empleadas a dosis altas (0,75, 0,00 y hasta 1,05 gramos) en
intervalos préximos, como trata-niento de la sifilis reciente.
Unicamente Fournier preconiza el bismuto desde e! comien
zo da la sifilis.

Periodos de descanso «le breve duracién (quince dias a
tres semanas) se autorizardn entre uno y otro tratamiento.

El bismuto debe asociarse al arsénico, ya sea al propio
tiempo, ya alternativamente. De loa distintos compuestos
de este producto, se observa nna cierta preferencia por los
llamados lipoaolubles. Posteriormente podra emplearse solo
el bismuto o alterndndole con el mercurio. Algunos autores
conservan el empleo del yoduro potésico.

Todos los mencionados autores conceden una importan

impétigo queda expuesta mas
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cia capital al tratamieoto de ataque, si bien la gran mayoria
de ellos no tienen en él una conSanza absoluta, hasta el
punto de proseguir la obseiTaciéon y el tratamiento de sos-
tén de tres a seis afios después.

Si bien nuestro criterio no estd del todo acorde con el
de los autores franceses, especialmente en la dosificacién
de loe arsenicales, coneideramoe de un extraordinario valor
la encuesta publicada por la revista L'Hépital, que encierra
et criterio de los més notables eapecialietas franceses. Por
este motivo es por lo que la hemos resumido en estas pagi-
nas del modo mas breve posible, llevando imparcialmente
ai conocimiento de nuestros lectores todos los criterios 16gi
COBy cientificos que se discuten en la actualidad. (L'Rdpi-
tal, nim. 257, Febrero 1030).— Da. Tomé Boma,

Pediatria

EN LENGUA FBPARNOLA

1. Parotiditis epidémica en un lactante de veinticin
co dias, por el doctor Generoso A. Schiavone, jefe del
Servicio de nifios del Hospital San M artin (Parané, En-
tre Rios).—Todos los autores concuerdan en afirmar gne la
parotiditis epidémica se presenta de un modo excepcional
en los lactantes. Nosotros hemos tenido oportunidad de ob-
servar un caso de tal enfermedad infecciosa en un nlfio de
veinticinco dias de edad, es decir, del primer mes, y que
debamos considerar como recién nacido.

Ya que se admite cladaicaraente que en esa edad existe
cierta inmunidad para la infeccién ucliana, consideramos in-
teresante esta observacion.

Hay que hacer notar gne no ha habido enfermos de pa
rotiditis enla familia ni en el <entonrage> antes de la enfer
medad del lactante gne presentamos, y por otra parte, éste
no habia salido hasta entonces de su habitacién por no
permitirlo el tempo himedo y nnblado. Ademas, los padres,
en raz6n de sus condiciones de vida, efectian pocas salidas
y no habfan estado en contacto con enfermos de parotiditis,
siendo también escasas las visitas de extrafios a la casa.

No ee ha producido posteriormente y hasta la fecha, en
la familia, ningun caso de infeccion uriiana, lo que da al re-
ferido un carécter de esporadico. Como las tumefacciones
descritas en este caso se baliaban localizadas por debajo del
pabellén de la oreja y delante del trago, no puede dudarse
hayan sido las pardtidas los érganos afectados, y por haber
sido bilateral tal afeccién, ee trata de un caso de parotiditis
epidémica.—(La Sem Siéd. de Buenos Aires, 27 Marzo 1930.)

Patologia general

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las enfermedades con cianosis, por J. Pavlot.—
La patogenia de la cianosis no estd aun, ni mucho menos,
esclarecida. EI autor, en el curso de este trabajo, intenta la
agrupacion de las cianosis y trata de deducir las nociones
patogénicas qne pueden llevar a la clinica la anatomia pato
l6gica y las experiencias fisiolégicas.

Las cianosis terminales de loa estados cardiopéaticos y
piilmonare--, aunque de corta duracién y aténicas, en refa
ciéon con un siniiroms de insuflcienc a irreductible del ven-
triculo derecho, no pueden ser excinldae totalmente desde
el punto de vi-ta patogénico del cuadro de las enfermeda
des con cianosis.

Los factores mecéanicos no son suficientes para explicar
todos estos casos. Ciertas de las mencionadas cianosis pare-
cen ser reveladoras de una cianosis de la arteria pulmonar,
de una trombosis arterial o venosa, y, por lo tanto, referirse
a las del segundo grupo.

has cianosis duraderas y progresivas, que corresponden
a Ibb de los rcardiacos negros» de Ayerza o a las de la «en-
fermedad azul tardia» de Bard, forman un grupo homogé-
neo y se acompafian siempre de poliglobulia. 9e encuentran
todas ellas ligadas, en el criterio del autor, porla etiologia
sifilis hereditaria o adquirida, cuyos efectos intervendran
en las distrofias cardiacas y en las neumopatias arteriales
y parenquimatosas.

La «plétora verdadera» de Geriback y el sindrome de
Vaqgnez tienen un cierto pareateeco, y la cianosis, bipergio-
bulla y bezo grande, permiten introducirlas en el grupo de
las cianosis duraderas y progresivas.

Frecuentemente se encuentran lesiones de sifilis y de
tuberculosis de las visceras, aparte del corazén, higado y
bazo, y ellas tienen también su papel en la etiologia del
sindrome cianosis.

£1 autor refiere un caso de cirrosis pigmentaria acompa-
fiada de cianosis, sin malformacién congénite del corazén,
que unido a los hechos de observacién y a las experiencias
fisiologicas pone en evidencia el papel del bazo como regu-
lador de la cantidad de hematies en ta sangre. (Le Jour, de
Med. de Lyon, 20 de Marzo da 1930).—Jamatobo.

Fisioterapia

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Empleo de la radioterapia penetrante en el trata-
miento de ciertas formas de adenopatiaa bacilares, por
los Dres. Belot y Lapennetier.—Fundados en una expe-
rimentacion abundante, de la cual refieren loa autores algu-
nos caeos, estiman éstos que los rayos uitravioleta en apli-
caciones locales sobre las adenopatlas cerradas no ulcera-
das son poco menos que inUGtiles. Las radiaciones no pene-
tran en profundidad y su accién limitada sobre una tan
pequefia superficie no debe contar para nada. Por el contra
rio, el bafio general de luz nltravioleta aplicado correcta-
mente es seguido de uua clara mejoria del estado general
y con frecueocia de una represion de los ganglios hiperpla-
siados. De este modo, parece estar indicado en las formas
ligeras.de adenopatlas bacilares. La luz nltravioleta actia
en estos casos de modo anélogo a la helioterapia natural.

Sin embargo, cuando los ganglios ee encuentran en mas
avanzado estado de evolucién, la mencionada terapéutica
es claramente insuficiente. Es conveniente practicarla como
tonico del estado general y atacar las masas ganglionaree
con la radioterapia, eligiendo para cada tipo de lesiéon la
técnica conveniente. (Parti Medical, nim, 18, 19 de Abril
de 1030).-T

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los granulomas por cuerpos extrafios en la piel,
porWorlnger.—E| granuloma porcuerpos extrafios es una
reaccion local tisulary sanguinea, formada por una proli-
feracion celular en presencia de toda substancia ajena al
tejido orgénico, dificil de absorber e incluida accidental-
mente en el tejido de asiento.

Existan cuerpos niiiy pequefios que provocan un granu-
loma histiocitario, el cual, en suma, no es mas que un gra-
nuloma por cuerpo extrafio, simplificado, en el que taUsn
lae células gigsntes.

Fuera ds las substancias venidas de fuera, existen algu-
nas otras organicas y autéctonas que llegan a ser extrafias
y que dan lugar a la formacion de cuerpos exlrafioB,

Preciso es dietinguir en este logar las reacciones téxicas
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locales, gae bod debidas a loa gérmenee infecciosos y a las
substancias extrafias toxicas difasibles, y ias llamadas re-
aceimet xénicas, en la cnal parece tener un preponderante
papel el deaeqailibrio tieularlocal. Este desequilibrio des*
aparece con la eliminacién del cuerpo extrafio, la cual pue-
de efectuarse por reabsorcién, expulsion o engoistamiento
cicatricial.

Entrelos granulomas por cuerpos extrafios miorognis*
ticos endégenos, el autor retine diversas afecciones del teji-
do adiposo; el grannloma lipofagico del seno, el del recién
nacido, la llamada porloa alemanes Wucherungsatrophie, las
lesiones grasosas consecntivas al tifos exantematico, etc.
En el caso Gltimamente citado, se trata de una necrosis o
de una degeneracion de las células adiposas, cuyos glébulos
de grasa son reabsorbidos por un granuloma lipofagico, el
cual, como ya hemos dicho, no es otra cosa que nn grana-
loma por cuerpo extrafio dirigido contra el glébnio de grasa
liberado déla célala que le contenia. (Ttsis de Stratbourg,
1929. cEditions 'Universitaire8>). -X oM fi,

EN LENGUA ESPANOLA

1. El lupus vulgar en Cuba, por el Dr. Juan José
>|estre.—Después de una ligera deecripcion de) lupus vnigar
y de sus formas clinicasi refiere el autor ocho caeos observa-
dos durante los afios de 1028 y 1929.Ua caso no recibi6 trata-
miento alguno, dos fueron tratados por la eleotrodesecacion,
uno por la eleotrodesecaolén y rayos X, otro por eqte procedi-
miento y lui ultravioleta, uno por electroooagulaolon y rayos
X y dos por medio de las eacariflcacioDes cuadriculadas. TToo
de estos dos Gltimos enfermos ftié sometido a la electro-
;oagulacion de una de las placas y a aplicaciones de radio-
terapia superficial en todas ellas.

Oinco caeos fueron dados de alta aparentemente curadoe
ano abandon¢ el Servicio notablemente mejorado, en otro se
modificaron poco las lesiones y uno no recibié tratamiento
alguno.

Creemos que la observacion de estos ocho casos de Der*
luatologia aotorisa ano aceptar en el momento actnelelcon-
cepto de que lupus vulgar es muy raras veces observado en
Cuba.Por unaserie de razones nos pronunciamos en el senli.
do lie que, »i ha habido Bnononto, éste ha sido aparente. _
(Rev. de iSed. y Oir. de la Habana, SOde Abril de 1930.)

Cirugia

EN LENGUA EXTRANJERA

I A propdsito de las Inyecciones Intravenosas de
suero hiperténico, por el Dr. Chevassu.—Al comienao
de este trabajo refiere el autor la operaciéon gne practicé en
un hombre afecto de hidronefrosle del rifién derecho y de
nn célonlo ureteral del lado izquierdo. Después de la opera-
cion se presenté un cuadro de vémitos con grave estado
general y oliguria. En estas condieioneB, practicéd una inyec-
cién intravenosa de suero hiperténico gne transform¢ el
estado del enfermo y provoc6 una polinria abundante.

Las dosificacionea efectuadas pusieron de manifiesto la
existencia de hiperazotemia y ligera dieminucién del clo-
ruro de sodio sanguineo. Lae dosificaciones posteriores obli
gao a creer al autor que este desceuao clorurado de la san-
gre no era otra cosa que uno de los elementos del des-
equilibrio humoral causado por loa vémitos. La inyeccién
hiperténica tiene como accién principal provocar una con-
traccién enérgica de la musculatura lisa, especialmente del
inteetino, provocando, por otra parte, un aflujo hacia la san-
gredelliquido tiaular que contiene retenidos loa productos
toxicos. £1 estudio continuado de esta observacidon chuica
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permite al autor presentar diversas consideraciones sobre
el metabolismo del cloruro de sodio.

Un segundo caso, estudiado muy recientemente, permite
al autor establecer la eficacia de las inyecciones hiperténi-
cas de cloruro de sodio. (Bull. et Mem. de la Soc. de Chirur-
gie de Paria, 26 de Marzo de 1980).—Jamatobo.

EN LENGUA ESPANOLA

| La flstullzaclén temporal del intestino en el tra-
tamiento del lleus postoperatorio,porelDr.José S.Las-
tra.—La mortalidad de ios casos de ileus signe siendo ele-
vada en los momentos actuales. Se desconoce el mecanismo
intimo, causa de la muerte en estos enfermos; pero no exis-
te duda acerca del papel téxico del contenido intestinal
retenido. Con la derivacion al exterior del contenido intes-
tinal retenido, hecha a tiempo, loa enfermos mejoran réapi-
damente. La enterostomia es realmente un recurso de gran
valor que debiera ser utilizado en mayor escala, publicando
cada cual sna resultados. Utilizando la técnica de Eisele-
berg se puede eliminar la mas temible de sus complicacio-
nes: la fistula permanente. Estos enfermos requieren la
introduccion de gran cantidad de liguido en el organismo,
siendo de gran utilidad el suero glucosado al 4 por 100. El
déficit de los cloruros de la sangre ee compensa adminis-
trando per via e-idoveno’B una aolncién biperténicft (Ib eeta
B-(An. dt CirMgh de La Habana, voi, I,nim. )

Nutricion
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento y casuistica de embarazo y diabetes,
por et Dr. Gabriel Peco.—Hay qgne considerar loa oasoa
en que no puede hacerse insulina, sea cual fuere la razoér
que se tiene para ello: falta del medicamento, médico aleja
do de los centros de estadio que no sepa usarla, entermi
que no la acepta; el hecho es gne la evolncién del embarazo
se hard sin inentina. Dos corrientes médicas distintas habia
con respecto a la conducta a eegoir en estos casos: los anos
eran partidarios de la interrupcién inmediata del embarazo,
cualquiera fuese la situacion de la enferma (Partridge, Sale-
mi, Zngari, Schaaste, etc.), y los otros hacian expectativa
armada, siguiendo la evolncion frecnentemente favorable
de los casos benignos, o interrumpién‘dolos en loe casos
graves (Ghapiet, Neuman, Yinay, Fornier, Pinard, etc.). Los
primeros querfian evitar gne una vez agravada la diabetes
la intervencion obstétrica precipitara la muerte; los segun-
dos querian salvar la vida de algunos fetos. No bay la me-
nor dnda gae en los caeos benignos debe respetarse el em-
barazo, haciendo régimen hiponntritivo con restriccion de
proteicos y grasas para disminuir la acidoais y dando hidra-
tos de carbono en proporcién a la tolerancia de la enferma
gae debe estar en aglacosuria. En loe casos muy graves
y ein insalina debe hacerse interrupcion sistematica del
embarazo, pues el coma es ana consecuencia casi inevitable
de esta eituacion.

Demés estd decir que en la actualidad por rarisima ex-
cepcion se daran esas posibilidades, pues la insulina se ba
extendido universalmente y cae! todos loa médicos la pae-
den practicar.

Respecto a la dishetee renal o glacosuria siniple de lab
embarazadas, Joslin y Motzfeldt hacen restriccién a un ter-
cio de los hidratos de carbono por dos razones: primera,
para evitar una posible transformacién en diabetes eacari
na, y segunda, para evitar la obeeidad, factor éste diabeto-
geno y causa de distocias por feto grande. En general, la
mayoria de los médicos no hacen tratamiento para eete tipo
de diabetes, pase la evoiaoion es siempre favorable.
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Las que dan temporarias hiperglncemiae deben ser tra
Udas como diabéticas hasta que la observacion demuestre
lo contrario. {La Pren»a Médica de Buenos Aires, 24 de Mar-
zo de 1980.)

Enfermedades infecciosas

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La liebre tifoidea propagada por las manos su-
das, porelDr. Ch.Achard.—Las enfermedades tifoidicas
se propagan de diversas maneras. Junto a las contamina-
ciones lejanas por el agua, existen contaminaciones proéxi-
mas que se efectdan en la vecindad del enfermo.

En general, a pesar de loe cuidados de limpieza, los pa-
cientes, enfermeros, médicos y en conjunto todas aquellas
personas que manejan los objetos que directamente re rela-
cionan con el enfermo, se contagian en gran nimero. De
164 casos de la estadlstlea hospitalaria del autor, se encuen e
tran nueve claros ejemplos de este género. Por intermedio
de las manos es por lo one se efectudé en ellos el contagio.
Por falta de los cuidados de limpieza precisos, las manos
contaminan los alimentos que se consumen, especialmente
el pan.

El sudor de las manos hace también verosimil gran nt-
mero de contaminaciones indirectas.

Los alimentos pueden igualmente vehicular loa gérme-
nes de la fiebre tifoidea, especialmente tos vegetales rega-
goB con el agua impura o abonados con las excretas huma-
nas que se consumen crudos. EIl pau es frecuentemente
manipnlado con las manos encias y depo-itado en tierra
a la puerta de las casas donde se almacenan abundantes
materiales impnroe.

Los portadores de gérmenes, crénicos o convalecientes,
son agentes en extremo peligrosos, especialmente cuando
éstoe desempeBan aleln oficio que les obligue a manipular
con loe alimentos. Por Gltimo, les afecciones aceidentalee
de laboratorio son frecuentemente debidas a negligencias
en la limpieza.

Gomo precauciones indispensables de higiene, es nece-
saria la vacunacion preventiva obligatoria de todo indivi-
duo dedicado a manipular con gérmones tifoldicos vivos
0 muertos. {Jour. de Med. et Cli. Frac., 26 de Febrero
de 1930).~Jamatobo.

Laringologia

EN J,ENGUA EBPANOT.A

1. Sobre el tratamiento de la tuberculosis laringea,
porelDr.Hernandez Gonzalez.—Normas de tratamiento:
En el estado del pulmén han de basarse. Varios sintomas
generales nos obligan a la abstencién del tratamiento local.
E | estado general, sobre todo la disminucién de peso, la de-
bilidad, taquicardia, la hipotensién progresiva, la fiebre que
pase de 88° y sea continua, el embarazo. La radiografia,
tuberculina y diazorreacoién nos auxiliaran.

Tratamientos: Contraindicada la traqueotomla. Muy atil
la galvanocauterizacién en las formas vegetantes, fibrotu
berculoaa de Poetmann, infiltraciones difusas de epiglotis
y aritenoides. E| raspado de vegetaciones y masas tumora
les es método muy expuesto. La laringofieura y laringecto
mia. rechazables. Tratamiento tépicoqulmico: loa acidos lac-
ticos (26 por 100 basta puro) y el tricloracético. Para el dolor,
si el tratamiento local fuese insuficiente, se recurrird a la
seccion quimica (alcohol) del laringeo superior.

Tratamiento por agentes fisicos: Hemos usado mas la
helioterapia. Usamos la lAmpara de Kromayer, cuyos rayos

se reflejan sobre el espejo frontal y de éste al eapejillo
laringeo, durante un minuto, con aumento de uno en nno
en cuatro sesiones sucesivas, y luego el enfermo frente a la
lampaia a 60 calorias se refleja sobre el espejillo y de éste
a la laringe, llegando a aumentar hasta veinte minutos.

En un grupo de 20 no seleccionados he visto siete cu-
raciones, cinco mejorias, seis estacioDarios y dos ébitos.
En 10 con tubercalosis pulmonar bien patente hemos visto
siete cuTBCionesy tres mejorias, (fiev. 0«6. de of. y Olom-
nolaringologia, vol. |, 1980.)

Tisiologla
EN LENGUA ESPANOLA
1. Un aspecto de la lucha contra la tuberculosis en
la primera infancia, por Dolores VHar Gallego.— La
lucha contra la tuberculosis en la primera infancia puede

realizarse con toda eficacia, segln la autora, cumpliendo las
siguientes indicaciones:

1. * Separar al nifio en cuanto nace do la familia tuber-

culosa.

2. » Proporcionarle una segunda familia que le cuide

bajo la vigilancia de médicos y enfermeras, segln hace la
obra de «la colocacion en familia».

8® Alimeulatle con leche de mujer, porlo menos en los
cuatro primeros meses de la vida. Antes de esa edad el
ideal serla substituir el nombre de «colocacién en familie>
por el de «colocaciéon en nodriza».

Sélo asi evitaremos que se cumpla inexorablemente esla
sentencia: «El que separa al nifio de su madre, le pone en
trance de sufrimieoto y en peligro de muerte.» {Qranicu
Médica, 15 de Mayo de 1930.)

Fisiologia
EN LENGUA ESPANOLA

I. Los éacidos billares. Nuevo método de dosuje. Co-
lalurla fisiolégica, por los Dres. Camilo L. Duco y Pari
des T. Panza.—Principios del método:

1.0 Adicionando la muestra a examinar de 1 por 100 de
acido fosfdrico, se lleva el pH del liquido al punto ieoeléc-
trico de los &cidos biliares, en el cual su accidén batdtona es
maxima; esta accion del acido fosférico se manifiesta sola-
mente sobre la accién batétona de los acidos biliares y no
sobre la de las otras Bubstancias batétonas eventnalmenti
presentes.

2.0 Enelpunto isoeléctrico da los &cidos biliares queda
anulada la accion de los electrolitos y de los coloides pre-
sentes en el liquido.

8® El carbén animal agitado con el liguido en examen
adicionado de 1 por 100 de acido fosférico absorbe le tota-
lidad de ios acidos biliares siempre que su concentracién
no pase de 1 por 1.000.

4® Los baledmicoB tienen la misma accion batétona,
cnalgniers que eea la acidez dei medio.

Determinando la tension superficial de nn liquido orga-
nico adicionado con 1 por 100 de &cido fosférico, antes y
después de agiUrlo con carbén animal puede obtenerse
un doaaje exacto de los acidos biliares, cuya sensibilidad
esmuy grande (mayor de 0,06 por 1.000).

Determinando la tensiéon superficial de nn liquido orgi
nieo antes y después de acidularlo, puede determinarse si
la accién batdtona se debe a loa acidos biliares, o a on»
substancia balsamica, o a un medicamento del grupo de los
éteres, alcoholes o dsrivsdoa de los carburos de la serie
grasa. (La Seffiana Médica de Buenos «lircg, 8 de Mayo
de 1980.)
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iEL DIAGNOSTICO ROENTGEN, EL MAS
MODERNO AUXILIAR DEL MEDICO PRACTICOI

Con el aparato portatil Philips “Melalix" cualquier médico puede
aprovechar las inmensas ventajas del diagndéstico Roentgen en el
ejercicio de su profesién. EI manejo del aparato es tan sencillo
que no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas
de ningln género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen.

E.>jposicién con iiilerruptor de liempii
automaticu

Ajuste de la altura por medio de pies
de soporte prolongables-

Puede conectarse a cualquier enchufe
de la Instalacion de luz.

No hay necesidad de vigilar insmnnen-

tos de medida.
Claridad méaxima de la Imagen, gracias
al objetivo OOETZE, de tipo lineal,
estremailr.mciite fino.

Los sefiores Médicos pueden solicitamos informes
completos acerca del Equipo porlali’
\t de Pavos X "Metalix"

o PHILIPS IBERICA, S. A. E.

Secciéon “Metalix" — Madrid - Barcelona - Sevilla - Bilbao-L as Palmas
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SANOCAL
Tiosulfako (2 Calcio quimicamente puro
Calefoterapia intravenosa
Doftia Mduma de Calcio puro iuyecUda
hasta hoy

DOSIFICACION,

008 010, 025, OO Tr. 130»8
RocolcUicoot* en general: RagmtiscDo.
Osteomalacia. TUBERCULOSIS» etc.
Homoatatico Kemorragiaa espontaneas,
quirargicas y trauraitieaa, Hemoptisis,
tteosatemesis Hemorragias *po8lapartua*.

etcétera.
Diurético y DesKidraieotet Edemas.
Pleuresias serosas, hemorragieaa. Aecitis.
etc.

OROSANIL
Quimioterapia urica intravenoaa
TUBERCULOSIS

o0 oBUK 00 VES S ey 1

Pre”~nrede por
D. JUAI\([)ABEL.L PASCUAL

MM O"MADBIO
N« eerLie=ty* f cxphwakeStuasi<it

ATUBA
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OMICTO, QUMOD>
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AVTO-INTO
INTCSTINAU

DEBILIDAD, ANEMA
ENFERMEDADES CE LA INFANCIA

son curadas con la

FUGOGLYGINE
GRESSY

Este jarabe a base de algas marinas sus-
tituye ventajosamente (sobre todo durante
el verano) al aceite de higado de bacalao
por poseer todas las propriedades de éste,
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

£s dreoonstituyente
por exoeiencia de los fifios

LE PERDRIEL- PARIS

INDICACIONES
1T

CAS. PICBDE TIFOIDEA
XICACIONC:2» DE ODICEN
CDIPC  HABLEAE Rk

Gota, Calculos

Reumatismos
so COMBATEN COn EXITO por medio de las

Rales de Litisa Efervecestes

LE PERDRIEL

(Cjrtonalo,S!n2Data, Ssltcilato,Citrafo. Blicaroloslato, Broirhldrab)

Superior 4 todas los demaa disolventes del
acido Urico, por su acciOn curativa, aun
sobre la diatesis artritica.

El acido carbénico NACIENTE que de
éi se desprende, al combinarse molecuiar-
mente con la Litina, asegura su eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre LE
PERDRIEL" para evitar su sus-
tilucidén por similares inefi-
caces, impuros 6 mal dosificados.

LEFERH. 11, ReN RS

Y EN TODAS LAS FARMACIAS

INSTITUTO FERRAN

a s o

B ARCELUONA

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Analisis bacteriolégicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

/Adiss ddao?  sosraica, egaUcs, 6o

Inoculaciones de prueba vy

preparacion de autovacunas.
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Londres,fque tan estrechas relaciones
tiene con i'rancia por su vecindad y su
comercio, habrd observado pronto que
loa ingleses de todas las clases sociales
-esalvo raras excepciones—no conocen
el francés, y saben cudan dificil es alla
mvida para el gne no habla do corrido
lalengua de Shakespeare.

Bor sfiadidnra, las dificultades de

“MALTOPOL"

Extractodemaltaso polvo;contiene dias.
tasay vitrinas en forma concentrada,
E. Berlowitz. Alameda, 14, Madrid-

‘ironnnciacién del inglés, y las de la
-onetrncciéon gramatical de ios idiomas
‘slavoe, se oponen poderosamente ala
lifnsiéon de estas lenguas.

Se hace preciso, pues, descartar la
idea de adoptar una lengua viva para
odas las naciones, para toda la super-
ilcie de la tierra.

Se han emprendido numeroaos estn-
ilioB para crearuna lengua nueva sim-
‘liiicada, deducida de raicea vocabula-
rios pertenecientes a los idiomas que
lie hablan reduciendo las deoiinaciones
7 conjugacionee ala mas simple expre-
ciOD. Estos trabajos dieron lugar a la
creacién, en estos Ultimos siglos, de
40 6 50 lenguas universales, que unas
ras otras fueron cayendo en justo olvi-
do. Entre ellosel llamado volapuk logré
tenernn momento de notoriedad', ahora
;o0za de ella el esperanto, qne preciea-

Poderoso reconstitoyente;
310PLA8TIMA SERONDO

‘nente fué creado por un médico, el
Dr. Zamenhof,de Polonia.

Pero estas tentativas, estos abortos
deterogéneoB no han tenido ni pueden
lenei ninguna vitalidad. Una lengua
no nace de una mas o menos ingeniosa
y acertada seleccion de otras lenguas
preexistentes. Esta oouetrncoién artih-
uiosa de vocablos es siempre acogida
con frialdad o con indiferencia.

No existe, en verdad, mas gne nna
solucién radical para este arduo proble-
ma: volver los ojos al pasado. Es preci-
fio reconocerfrancamente que onalgnier
"ransformaoiOD redunda en desventaja
de la sociedad. Las clases intelectuales
deben convencerse de gne el haber
abandonado la lengua latina, la que nn
siglo atrda dominaba en el mundo oul
tural, fué nn error grave, un retroceso
en el oamino de a civilizacién.

EstEiB dificultades de indole general
se han acentuado en el mundo médico
de un modo extraordinario. La cuitara
de la Medicina se expande portodo el
mundo, y todos los pueblos neben cola-
borar en una acorde actividad, en una
perfecta comuniéon de reciprocos es-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BAL DACCI - PISA

fuerzoB para marcar las sucesivas eta
pes del progreso oieutifico; para ello
baos falta un medio directo y facil de
comunicacién, laguna que ocasiona da-
fios inoalculabler. La Piensa médica,

I"ERTULIA MEDICA

dentro de sus posibilidades, traduce
y compendia los trabajos mas impor-
tantee de todo el mundo, pero este es-
fuerzo esimpotente para llenar la enor-
me laguna. ¢Basta con un breve extrae-
to, algunas veces mal recopilado y no
exento de errores, para hacer Ihs sobre
el trabajo de un sabio y darun concep-
to exacto de la nueva verdad adquirida
pata la ciencia? ¢Es posible eegnir tole-
rando el espeotdeolo lamentable de esos
Congresos internacionales en los que
el problema del idiom a se resuelve
aceptando como ofidales tres o cuatro
sesiones unos idio-

suceden a otroe y hasta se mez-

clan en las discusiones, mientras qgne

la gran mayoria de los espectadores
gne no conocen mas de una lengua han
de prestar atencién porrazores ednoa-
tivas, fingiendo la méaxima seriedad y
aplandiendo lo gne no han compren-
dido?

Ko hay otra solucion, en nuestro

CGAartend Alcubearro

Poderoso antianémico.
Alcald, s@. —M adrid.

sentir, viable, gne la del latin. Ellatin
goza de una extension étnica mucho
més vasta que cadauna de las deméas
lenguas vivas. Las lengaas neolatinas
que pueden con facilidad volver a la
lengna madre y acostnmbrarse a sn
uso, son habladas porunos 200 millo-
nes de hombres. Y los pneblos latinos
se extienden sobre el globo desde Bn-
mania a Méjico j Sudamérioa.
Elalfabeto latino es el méas facily el
mas difnndido en.el globo. El idioma
de la Roma antigna estd siempre pre-
sente en el cerebro de los hombres gne
salieron de las tenebrosidades de la
ignorancia y dela barbarie, y él ha sido
la basd de la inmensa onltura clasica,
en la que germiné la civilizacién mo-
derna. Es la lengua oficial del Clero,
que no ha olvidado su uso durante si-

RAFAEL COMENOE
aosha de publicar

£11 roder Mioiilet JMars

o]
£jl lionrado sin tionra.

Kb GEte libro uua biografia latereeautlBimay
BDX"tionaDte de dd baudido. al par goe uu
cuadro acabado de uoa época espafiola, Obra
de ZDéalmo vigor, aloaoaa en sirs pAginas la
vibracion de uca verdadera novela.

Preelot S ptas. —3S8 paginas.

Ee Siglo Medico servira eata precioeaobra
a loa, Bueorlﬁjltorca que la aoliciten de naestra
Adminietraclda.

gloe, y lo ha mantenido como lengua
viva. Porotra parte,las personas cultas
de todas las naciones—Iliteratos, aboga-
dos, ingenieros, etc-—han hecho en su
juventud estudios del latin, y esas ola-
ses directoras de la sociedad son las
gne tienen mayor necesidad de las reci-
procas relaciones internacionales.

Borla gran difusién de su ensefianza;
por la facilidad de ser aprendido "“or
todos ios pueblos neolatinos, especial-
mente porlos que hablamoe <una len-
gna bija»; por bu inmenso prestigio en
el mundo onlturai, ellatin es acreedor
alalto papel de lengua internacional.

A fin de hacer popular su conoci-
miento, pueden adoptarse métodos di
déaotioos rdpidos y sencillos, eliminan-

do loe que hasta ahora se han empleado
en ios Institutos, que son largos, emba
razosos y padecen un lamentable matiz
de pedauteria.

. Comencemos loa médicos, que en una
acorde accion podriamos tener gran
influencia sobre este movimiento inte
lectoal, dando el ejemplo. Salga de
nuestra clase la iniciativa de colocar
el latin en el pnesto de honor que le
corresponde. Hagamos la propaganda
entre los indolentes y los Moépticos,
que si sembramos buena semilla pronto
tendremos el fruto deseado.

CARDIOETIL
y Cardioetil Estrionico.
Inyectables de alcanfor paro.
Eter sulfdrico en solucién oleoss.
Superior siempre al Ac. alcanforado.

£t R IG R A M A

Ayerconvidé a Torenato,
dile sopas y puchero,
media pierna de carnero,
dos gazapilioa y nn pato.
Dile vino y respondi6;
—iTomadlo por vuestra vida,
que hasta mitad de comida
no aooatnmbro a beberyol

COSAS HABRA ridiculas gne baga-
mos los hombres; pero nunca se ponen
en plantanimpertinente y despreciable
como, cuando varios reunidos, quieren
hacer gracias para qne las rian lasjove-
nes que, al parecer indiferentes, las es-
onohan.

Sic.

A LAS DIVERSIONES vamos siem-
pre antes de la hora; a los deberes, des-
pués de la hora.

VARIAS NOTICIAS

HBOBOLOGtXS

En Fonsagrada ha fallecido el médico
D. Enstasio Caetrillén Sanchez.

—En Q-ranja de Torrehermosa, el mé-
dico D. Bmiliano Cafiete.

—En Zaragoza, el médico D. Ramén
Alvarez Egniazébal.

—En LaJnngnera(Gerona), el titular
D.Eduardo Figueras®mio.

—En Sanohidrian (Avila) ha fallecido
el médico jubilado D. Genaro Gila, titu -
lar mas de cincuenta afios, al que el
pueblo dedicé una calle y la clase médi-
ca de la provinciay muchos de las limi-
trefes ofrecieron un homenaje.

—A ios ochenta y dos afios de edad
ha falleoido en Bafios de Valdearados
D. Juan Rojo Feflacoba, padre del mé
dioo de San Juan del Monte (Burgos),
D. Teodoro Rojo Yagle. EI Sr. Rojo

Urosolvina: ellcaz antiurico.

Pefiaooba erafarmacéutico en el pueblo
de su fallecimiento.

Reciba toda su familia nuestro pésa-
me sincero y en particular nuestro ami-

go y colaborador Sr. Rojo YsgUe.
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PENA-CASTILLO®M®™

Destinado & enfermos del aparato digestiTO, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas o pargiie, bimplbta instaiaeléd de meeaneterapla,
electricidad, calor y terapéutica tisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneurosie.
Rabghlpn especial gg radioterapia profiinda. - Seccion especial de toxicomanos
Director: Excnjo. 5r. D. t\- /~orales. — Mddicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
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Japabe-Medina
de Quebracho-

Médicos dietingnldoe y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siblo Mémco, la i<«-
viata de Medicina y Cimgxa préactica, EIl Genio Me-
dico, EI Diario Jiédteo Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Remata de «encia» Médicaa de
Barcelona y la Remata Médico-Farmacéutica de Ara-
gan, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe - Medina de Quebracho como el
4ltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loe Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIOS 6|50 pesetas frasco.
P3F» Depésito central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma-

drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

Acciéon deriwativai desconges-
tiva y antiflogistica se obtie-

ne en todos los casos con el

INDICAeiONES: Plcnrcsias. —

)DERO
IECON/TI-
.TUYENTE

EFICAZ
IANT 17U
KBERCU-
LO /0

VACANTES

La de médico titnlar o inspector mu-
nicipal de Sanidad de Peralta de Alco-
fea (Huesca),con el haberanual de 2.200
pesetas por la asietencia a lae familias
pobres. Puede contratarse conlosTec -
noB pudientes. Solicitudes documenta-
das basta el 8 de Julio.

Datoa.— Lugar con Ayuntamiento de
1.U7 habitantes, a 45 kilémetros del»
capital y a 22 de la cabeza de partid-*
(Sarifiena). La estacion mas proximii,
Tormillo y Lastafiosa, a 11 kilénietro:*
K(o Alcanadre. Carretera.

— La demédicotitular einspector mu-
nicipal de Sanidad de Goddn (Oviedo),
con el haber anual de 1.760 pesetas pc-t
la asietencia a las familias pobres. Pur--
de contratarseoon loe vecinoa pudiente-.
Solicitudes documentadas hasta el 6 de
Julio.

Datoa. - Lugar de 305 habitantes, anejo de Belmont-,
éste es en cabeza de partido.

—Porinterinidad, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de Vicolozano (Avila), con el haber ann;il
de 1.875 pesetas por la asistencia a las familias pobres-
Fnede contratarse con loa vecinoa pudientes, Solioitudos
doenmentadas hasta el 5 de Julio.

Datoa.— Lugar con Ayuntamiento de 66 habitantes, »

kilbmetros de la capital, gne es sn cabeza de partido,
enya estacion ea la mas préoxima. Carretera.

—La de médico titnlar e inspector manicipal de Sanidad
de Sobrado (Gorufia), dotada con el haber annal de 2.750 pe-

setas por la asistencia a las familias pobres. Puede contra-

tarse con los vecinoa pudientes. Solicitudes documentadas
hasta el SO de Junio.

Datoa.—Aynutamiento de 6.307 habitantes, a 20 kilome-

tros de la cabeza de partido (Arzta)y a 60 de la capital; su
capital, Porta, de 1.098 habitantes, La estacion mae préxima
Teijeiro, a 12 kildmetros. Carretera. Agnaa ierrnginosas.

(Oontinda en la pag. X X I11.)

Vejigalorio liquido del Dr. Maso Arumi

Ncomotiia. — Neuritis. — ClatiCB, etc.

Muestras y literatura: Farmacia del UR. NADAL.— Rambla de Cacalotas, (— BARCELONA

tA
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GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL cumMPo:

Verdadero Sanatorio para la eacrdtula. eeofin informe del Real eonee]o de Sanidad.

ABuaB clornradoBOdIcaa, aulfarosaa. bromoyoduradaa de fuerte mineraliaacién. Unicas en EepalSa que elaboran
HGUAS MADRES, anéalogasy muy superiores alas de Salles de Bearn y Briscous, en Francia, de Kreuznacn y
Nanheim, en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schul* en Suiza.

Eficacisimas parael UINFATISM© ESeROFUUOS®© entodas sus manifestaciones, tuberculosis locaies,
mal de Pott, artrW es, cozalgias, oftalmias, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis,
histerismo, corea, nenrastenia y paralisis refiejas.

dl & XX "tieaX n-o «-A. [ »

Aguas clornradosddicas bicarbonatadas. Variedad litinicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carlsbad
en Austria Hungria. Indicadas en las afecciones crénicas dei estbmago e intéstmoe, infartos dei higado y bazo,
colicos hepéaticos*y nefriticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado ««'«cio de fonda y gran
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automéviles a la llegada de los trenes.

Temporada oficial de l.o de Junio a 30 de Septiembre.
Médico director: D. Clodoaldo Garcia Mufioz, catedratico de la Facultad de Medicina de Valladolid.

Para mas detalles y correspondencia, al administrador del Balneario.

I En lhs

te combato y sla'pellaro para ol organismo con la gﬁgalcas

DELGADOSE PESQU

Corrpatlulon nueia, sin ;odo ni derliadot del jodo, it tlioldins

Mnestras y tollstos i los Sres. Médicos.

LABORATORIO PKSQUI
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa).

lescujaade”.

Tpsca rebeldes Asma <

n PREPARADOS OE SOLVENCIA CIENTIFICA Uno njctssrods de «os 4s tope
PILOB 10O L.—Elixir dinsmégeno en oayA eaenoinl eom- por 1S TN'G&A4 ¢ 4,0 Yy por l« noch#t 4*

Dosioléd entra verdaHera Nucleica eepeclflea, Fé-foio 7 Ar.-é-
Hco orgAnicoa.Thioool, Pepsina yleitracto-. uetabllisados de
Kola y de Noea Vomica. i

(Cuando Ib hayan tracasad >todaa los TenonatituyenleB, en-

sayoel Fllobiol. que ponemos a su dispoeio.én.

YODnNSBPTOL.—Medicamento de uso tépico pa-a la l I l
terapéutlaa de las mueoaas.

Yodo, &cido timioo. Laudano, Yodhidrato potésico, en solu-
oion fjUoéTioa. . . \ . A

UtlUelmo «D olorrinolMlogologi» y gmocologU (toques, As Tij M ¢teld/dCMn

tapones, gargariemo™O *i,r<t fm/ordbierri*nt” io6r* ti uredt, ftntru

MuestrAi a dispoBiclAo de loe sefiofw méiicoi', . a, a'ipOARClan, e UM, ot A
previ» demanda, indioanao con tod» olaridad la Ajpn<«a aAwr«i«cA  a®él
direccion y eetaoiéc del ferrocarril» ai eUPICL Y MORAN  Ar 1

Laboratorio LUNA PEREZ

LUeBNA (eidROOBA)

ESTABLECIMIENTDO

TRATAMIENTO EFICAZ + BALNEAR'O DE ARNED“_LO

REUMATISMO ESQUIZOFRENIA Aguas termales (52 5c.) cloruredo-sédicas (5 gramos en
litro), sulfatado bromuradas, con Hilo v rubldlo, nota-

YODOVISAL MANGAN-ARSENILO blemente radiactivas (1.142 voltios hora litro).
Eapeclalielmas en la curacién del reumatismo, gola, cia-
Salicitato sosa.  Cacodllalo de manganeso- tics, artritis, escrofullsmo, luxactones, irscuiras, herl
YODURO potasa. Cacodllato de sosa. nplicaclopes completas de LODOS vegeto”
minerales, Gnicos en el mundo.
Muestras y lltersturat Hotel del Balneario. Predoa moderacios. Eaodlerle trato.
D . EEINCS3L L O S A M38 estaddD [AUHDSIIA -15 Junio a 30 Suptieailiia.
PAZ, 50 VALENTCIA Detallesi GBRBNeiA
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Balneario de Carlos Il
TRILLO

Meédoo-dreDler en propiedad: Honmo, Sr- D, Miotor M.* Gartezo,

Temporada de L* de Jallo
— & IS de Septiembre.

Correspondencia

administrativa:;

(La ooMeepondenoia gqae venga acompafiada con rm sello

de 0,25 peeetae sera oonteetada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y nosoomnmaque el

envié, no olvide indisar el nimero del giro,
Practicaates y matronas-

. .- , . D- Manuel Ferndndez L. -Pagado fin Diciembre 1080.
Nervios. - Keiima. - Escrétnla. - Piel. D. Oeleetine Sanabria.—Id.
Delldoea eataeldn cke lerano. — Gan parge j monte. D.Ignacio Florenei T.—Id.
Olima de montafia, 780 metros. D Antonio Laguna.—Id. fin Mayo 1980.
Servicio directo desde Madrid ea trea boras. D. Julio VilaBarros.—Id.flnJunio 1930.
D. Florencio de Lara —Id. fin Diciembre 1980,
Informet y /oUe(oe; D. Felipe Vazquez (Juillén.—Id. fin Marzo 1931.
HOTEL LEONES OE ORO, Carmen, 30, Madrid. D. José Alvarez.—Id. fin Diciembre 1980.

(C 'm iin M iT &.)

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20 —

LIBRERIA E. PERAITA

Montera, 35 (Pasaje )
MADRID

A NALISIS

de opinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderon.
Carretas, 14, Madrid.
TTTTTSrXIA TUO BIST 1836.

Las enfermedades del
iEsi¢Omagoe
Intestinos!

dolor de estébmago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estdbmago, etc., se cu-
ran positivamente con el

OA*-!
g sT®'™"

CA

sn las: 1»)

cLft
6eU«ulen«tr,V3ile*fo«ti.
Oan excelentes resultados

OL U cKoruicex”.

Poderoso toénico digestivo®
que triunfa siempre.

vVedi: i ate tinudis
dd DD

Of VENTA EN TOCAS LAS PARHACMS V CEN TftOS OE ESPECIFICOS.
muestras r FOLLETOS: oa- vaticttmeO.p.us«.gm.i 7i.B.rMiai»

0.>A,ll..4AMD.«AeOeSAIA.P.rt. IT*

SANATORIO NEUROPATICO

CIBABINCREI, SAJU (Medrid). — TlireRo 11s

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Upe de Vega, » . - MADRID.

Dnico Sanatorio m ixto, con edificios y jardines independientes; uno, sélo
para enfermos nerviosos 6 psiconeutCaicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos moderaos,— Vida familiar.— Dos Méiiicoe internos.

Pidanse realnmentos A la HdailnietraclOD.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle ds Maoael Cano, adm. 12. - Teléfono 71. C

Edificio escoelay granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enfermedadea iierviosae. Profesorado especializado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr, Gonzalo R. Lafora.

MUNIDAD

OR, M ARTIN S A LH ZAR
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PARA EL ESTOMAGO B INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS8

> | O E > S G D |
(Nombre regUtredo.)

TONICO-DIGESTIVO

Aoldo clorhidrico, pepsina, colombo » nue* vomica.
DeUoloso medloamento que suple en los enfermos lo falto de Jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO ANIARGOS

BROMURAIMTINA

(Nombre reglatrsdo.)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS

Contiene los bromuros potadsico, sédico, estréncico y amdénico, asociados con substancias ténico amarflas®

—La de médico titular e inepector municipal de Sanidad (Oaetropol). La estacién méas préxima, Lugo, a 80 kiléme-
de Taramundi (OviedoX con el haberanual de 3.200 peactae  U0S: Rios Gabreiia y Turia.
por la aeiatencia a lae familias pobres. Puede contratarse
con los vecinos pudientes. Solicitndes documenta das hasta
el 4 de Julio.

Dofoi.— Villa con Ayuntamiento de 2.750 habitantes, a
180 kil6metros de la capitaly a 26 de la cabeaa de partido

__Porformaciéon de nuevo partido, se anuncia la vacante
de Valdeconcha (distrito de Pastrana, 501 habitantes), que
abonard 1.360 pesetas por titular, 136 por inspecciéon y
4.000 pesetas anuales, de lae que responde una Junta, por
la asistencia a los vecinos pudientes. No debe aceptarse
pago en trigo y el contrato con loa pudientes serd por
cuatro afios. Las instancias pueden enviarse a este Colegio

A LMORRAIIJIS Médico en el plazo de treinta dias, a contar de su publica-
cién. Gnadalajara, U de Junio de 1980.—E| presidente,

Afanuef Pardo.
C EONMQ%AR o - La de médico titular e inspector munioipa! de Sanidad

Aba«kt MADRID de BiudecaOa (Tarragona), con el haber anualde 3.200 pese-

tee por la asistencia a lae familias pobres. Puede contra-
tarse con loa vecinos pudientes. Solicitudes documentadas
hasta el I.o de Julio.

Datot. — Villa con Ayuntamiento de 950 habitantes, a
ternas, externas, sangrantes y padecimientos delrecto. Tubo 30 kildmetros de la cabexa de partido (Falset), y a 19 da
. . . la capiUl. Hay un pantono. Ferrocarril, a2 kilém etios.

con canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

Producto espafiol a base de Hamam-virg.«. .Sscnlus hi-
ppocast; novocaina, anesteeina, etc. Cura Hemorroides in -

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

Inyeelablev de , 0.

GADIL WASSERI\/IANN

A "tese de Noalt® de Hgad©de Bacalao.

ASPASMOL WASSERMANN

A, '"WA.SSK/RMiVJVPI, S. A — Barcelona-
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TUBERCULOSISsNEURASTENIA’ANE~™ITA

OPOTE RAPICA

TRICALCINE
, rageas’inalerableiryjn olor,
m k é ge %er?ecta con-/-e J/acmr

y en granulados.

wRECALCIFICACION

o/oolodo- 6

LA OPOTERAPIA

por La
A L C I N

OPOTERAPICA

ABASE DE SALES CALCICASCONVERTIDAS EN ASIMILABLES

T

LA\[&%‘;”SELE extractos totales plurislandolaRES
Q Porotiroides.Medula Oseo.
Suprorenoles.TImo. Migodo.Bozo.

fijadores DEL CALCIO

TUBERO CULOS SIS PERITONITIS TUBERCULOSA

RAQUITISMO_ESCROFULOSIS_LINFATISMOXRECIMIENTO

ANEMIAS5.CARIES5 DENTARIAS-ASTENIA.CONVALECENTCIAS

/bclos estados deDesm inera/izacion

zonDefic/enciade Olandu/os Endocrinas

Litera l-uro y mués lras & los Srs.Docrores
Laborotoire desProdu/ts 6aEA/r/ADTPfRMUDmMmfemdelfd..
S/.Pue Choptaj . PARIS (9%)
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M EDICDO

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROPHIiIieiONAL

Xa/uncién sanitaria esfuncion del Astado Y su organismo debe depender de él hasta en su

representaciéon municipal, —

garantia inmediata de!pago de los titulalespor el €stado.— Jndependenciay retribuciéon de la funciénforense,~dignifi-
caciéon orofesional.— Limény solidaridad de jos médicos.”~fraternidad, mutuo auxilie.— Seguros, previsién y socorros.

ST7TmrA R 1O

' Seccldn profesional: Boletin de la semana, por Dteio Oirian.—Remitido.—Colegio de Hudriaoos.—Cursillo tedrioopréo-

tieo sobre tuberoulosis.—Academlsa, Sooledades 7 Oooieresoias.—Seccida oldal.—Gacela de la salud pfibllea: Estado sanitario deUadrld.—
OrOBioaa.—Tertolift m édicasPor laa oHoloas de Europa.—VaoanteR.—CorreapcodeDola.—Aonnoioa.

Boletin de la semana.

La Semana forense.— Asuntos varios.

Podria llamarse la Semaua forense esta que
acaba de terminar, pues aunque uo han faltado ni
consecuencias de problemas anteriores ni plantea-
mientos de otros que como nuevos nos puedan inte-
resar, culminan entre ellos, por una parte, la im-
portante Asamblea de Médicos forenses que ba
clausurado recientemente sus trabajos y, por otra,
la casual y oportuna aplicacion clinica demostrati-
va de la verdad teorica de alguna de las conclu-
siones de tal Asamblea.

En ella, por lo que vemos en las amplias rese-
fias publicadas, ha dominado un espiritu cuyas
modestas inanifestaciones hemos de aplaudir. En
primer lugar, aun asistiéndoles tan gran fondo de
justicia, uo lian limitado los forenses sus aspiracio-
nes a las mejoras materiales a que son bien aeree
dores, y asi lo han manifestado particularmente en
el brioso y elocuente discurso que su presidente, el
Sr. Piga, pronuncié en la sesion primera y reiterd
en la de clausura con un parrafo que creemos Util
reproducir:

<El adelanto de la Medicina en Espafia— dijo el
Sr. Piga— se ba reflejado también en la medicina
forense. Contamos con hombres de sacrificios, de
tal amor a la ciencia, que a los sesenta afios uo
piensan mas que en aumentar el caudal de sus co-
nocimientos asistiendo a los cursillos de la Escuela
de Medicina legal. Nuestra organizacion han veni-
do a estudiarla los extranjeros. Sdlo falta que el
Cuerpo médico forense no tenga retribuciones tan
misérrimas, y si las estrecheces econdmicas impiden
retribuir a todos como es debido, que se haga el
milagro desde abajo, que se empiece desde los hu-
mildes.* (Grandes aplauso:’]

Eso dijo el Sr. Piga, y eso demostraron, porufia
parte, la elocuente conferencia acerca de la locura
fingida dada por el Sr. Vallejo Nagera, y los traba
jos escritos remitidos por los catedraticos de Medi-
cina legal y los especialistas competentes que en
toda Espafia se dedican al estudio de esta escabro-
sa rama de la ciencia que sobresale entre todas por
ia necesidad de sus mas selectos conocimientos, al

par que por la prestacion de sus mas altruistas sa-
crificios.

Nuestra enhorabuena a los organizadores y fo-
mentadores de la Asamblea, a la cual no deseamos
otra cosa sino que vea realizados todos los lauda-
bles pensamientos y las halagliefias promesas que
en los documentos oficiales y en las cordiales frases
de los representantes gubernamentales se han es-
cuchado.

No hay que olvidar en nuestros aplausos el que
merece el acatamiento demostrado a la representa-
cidon venerable por significada en la personalidad
del catedratico jubilado y director efectivo de la
Escuela de Medicina legal D. Tomas Maestre, sos
tenedor incansable del estandarte izado por sus
predecesores en la ensefianza médicolegal espafiola.

Deciamos que las teorias de la Asamblea ha-
bian tenido aplicacién clinica proporcionada por la
casualidad; y con efecto, merece ieerpe la parte pe-
ricial a que ha dado lugar una famosa causa cuya
vista viene verificAndose y en la cual han iuterve
nido muy famosos forenses y peritos. El Sr. Villa-
verde, con su habitual y desbordante erudicién,
cautivé verdaderamente al Tribunal y al auditorio
que presenciaba el acto, y no falté algun informe
de colofén, que no comentamos por no merecernos
sincera confianza el origen de prensa no técnica
que nos permite dudar de la exactitud de alguuas
frases perogrullescas.

Al entrar en prensa nuestro nimero recibimos
la triste noticia del fallecimiento de la distinguida
sefiora dofia Candida Baura y Regidor, que com-
parti6 durante gran parte de su virtuosa vida, con
los amores y nombre alabado del excelentisimo se-
flor D. José Pando y Valle, las laboriosas tareas y
los contratiempos determinados por las dolencias
de este nuestro ilustre amigo.

Reciban los hijos de los sefiores de Pando la
sincera y honda expresion del dolor que con ellos
compartiinos.

Dbcio CARIJAN
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REMITIDO

Cumpliendo nuestro propésito de llevar a nuestros lec-
tores una informacion completa en los asuntos do actuali-
dad, publicamos integra !a carta abierta que, autorizada
por varios representantes de la ultima Asamblea de Ins-
pectores municipales de Sanidad, dirigen a sus compa-

Aeros.

Los firmantes de la carta abierta a los médicos titula-
res inspectores municipales de Sanidad, B. L. M. al sefior
director de E1 Siglo Médico y le suplican la publicacién
de la «Carta abierta» adjunta, en el periédico de su digna
direcciéon, quedandole sumamente agradecidos.

Aprovechan la ocasioén para reiterarle el testimonio de
su consideracion mas distinguida.

Madrid, 10 de Julio de 1930.

«Caria aotierfa o los médicos Ulularese inspectores mu-
nicipales de Sanidad.

Comparieros:

Los representantes de las cinco Juntas provinciales que
hicimos constar nuestra disconformidad con la relacion de
los miembros del Comité ejecutivo, realizada en la Asam-
blea de Zaragoza en contra del Reglamento vigente, os
dirigimos la presente carta para explicaros claray leal-
mente las razones de nuestra actitud. Estas razones son
de orden legal y de orden moral.

Veamos las primeras:

La Asociacion Nacional de Médicos titulares e Inspec-
tores municipales de Sanidad se rige por un Reglamento
publicado en la Gaceta el 29 de Julio de 1927. Dicho Re-
glamento se halla en vigor y a sus preceptos debe ajus-
tar-e escrupulosamente la vida de la Asociacién. Esta
puede proponer a los Poderes publicos, mediante acuerdo
de sus Asambleas, las modificaciones de su Reglamento
que estime necesarias; pero es evidente que mientras estas
modificaciones no sean aceptadas y decretadas por el Go-
bierno, no tienen estado legal, subsistiendo en todo su
vigor e integridad el Reglamento.

En la ultima Asamblea, recientemente celebrada en
Zaragoza, ha sido aprobado un proyecto de Reglamento
que modifica algunos articulos del vigente. Una de esas
modificaciones consiste en permitir la reeleccién de los
miembros del Comité ejecutivo, prohibida en el Regla-
mento actual.

Eu la altima sesion, al tratarse de la renovacion del
Comité ejecutivo, el presidente de la mesa, Sr. Ossorio,
anunci6 que se Iba a proceder al forteo de los cuatro vo-
cales que, ademas del presidente, debian cesar por dispo-
sicion reglamentaria. El Sr. Ruiz Heras pregunté a la
Asamblea si sélo correspondia cesar a la mitad del Comité
0 a su totalidad, teniendo en cuenta que algunos sefiores
del Comité llevaban cuatro afios de efectividad en los
cargos, tiempo que sefiala el Reglamento como maximo.

Le contest6 el Sr. Ruiz Martin que no debia computar-
seles el tiempo de efectividad en los cargos desde el afio
1926, sino desde el 27, en que apareci6 el Reglamento en
la Gaceta. Y esta invocacién reglamentaria y legal fué
tomada en consideracién por la Asamblea. Hasta este mo-
mento la Asamblea se desenvolvia con absoluto respeto
a la Ley.

Pero iiimediatamente se propone por un representante

que las elecciones que se van a verificar se lleven a cabo
con arreglo a lo acordado por la Asamblea y en contra
del Reglamento vigente. Es decir, que se permita la re-
eleccién de los sefiores de! Comité ejecutivo a quienes co-
rrespondia cesar. Un minuto antes se invocaba el Regla-
mento para impedir que cesaran todos los miembros del
Comité. Un minuto después se desprecia y contraviene
ese mismo Reglamento con ei fin de permitir que puedan
ser reelegidos los sefiores del Comité, cuyo plazo legal ha
terminado.

La maniobra es tan clara que no necesita comentarse.

Entonces, los representantes provinciales que suscri-
ben hacen constar su protestay anuncian que se retiraran
de la Asamblea, ya que ésta se pone deliberaday cons-
cientemente fuera de la Ley. Al retirarnos declindbamos
toda responsabilidad ante la infraccion legal que se come-
tiay cumplimos el mandato de nuestros representados.

Pero todavia hay mas. Dias antes habla sido consulta-
do oficiosamente el sefior director general de Sanidad,
para conocer su criterio ante la reeleccién que se fragua-
ba. Y el sefior director, como no podia menos de suceder
advirtié claramente que si era vulnerado el Reglamento
y se producia una sola reclamacién haria cumplir la Ley,
Conocida esta actitud, la reelecciéon que se acababa de rea
lizar ilegalmente tenia indudables Indicios de rebeldia,
cuyas consecuencias para la vida de la Asociacion podian
ser gravisimas.

Nuestra conducta ante los hechos relatados era tan
clara, que al proceder cemo lo hemos hecho estamos segu-
ros de haber cumplido con nuestro deber en bien de la
Asociacion.

Hasta aqui el aspecto legal. Examinemos ahora su as-
pecto moral.

Supongamos que el Comité ejecutivo de la Asociacion
en los afios que viene dirigiéndola hubiera obtenido éxi-
tos positivos que hubieran mejorado grandemente la si-
tuacion de lo< médicos titulares; que por su gestiéon se
hubiera conseguido alguna de las aspiraciones fundamen-
tales del Cuerpo y que la vida interior de la Asociacion
hubiese ganado en organizacién y prestigio. En una pa-
labra: que la actuacion de los comparfieros del Comité
hubiera sido de éxitos francos, indiscutibles o de una en-
tereza y energia que hubiera puesto en pie, unidos en
apretado haz, a los compafieros de toda Espafia.

Eu este caso, ¢no hubiese sido conveniente buscar una
férmula que permitiese la continuacion al frente de la
Asociacion do tan Insubstituibles comparfieros? Evidente-
mente, y no hubiéramos sido nosotros los menos interesa-
dos en procurarlo.

Pero desgraciadamente no estdbamos en ese caso, por-
que el Comité ejecutivo de la Asociacioén, pese a la buena
voluntad de sus componentes, ha fraessado de uii modo
rotundo y definitivo.

Ha fracasado en el pase al Estado, de cuyo producto
no habla en la Direccli*u general de Sanidad, segun de-
claracion expresa del Sr, Palanca, ni un estudio ni un
documento. Ni siquiera se hablan unificado las aspiracio-
nes do la clase, y asi, pudo darse el caso triste y bochor-
noso de que al preguntar el Sr. Palanca eu la sesion de
apertura de la Asamblea cuales eran nuestras aspiracio-
nes concretas en relacién con el pase al Estado, surgieran
opiniones diversas y contradictorias y no se alzara la voz
del giresidente ni de ningun miembro del Comité para
expresar la siutesis de nuestros deseos.

Ha fracasado en el proyecto de Prevision, que ha cos-
tado mas de 7.000 pesetas, y no llegara a implantarse por
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Paainfanesi «didtd db muestras:

Explotacion Agricola . A
de ViHafranca del Castillo.
Paseo del Prado, 6.-MADRID

Paco «lae-RA

EI\/I EPILEPSIA

ALGDO D E F v O

LAUI

Sal so6dico

Copiosa experimentacidn

S in

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN-
FERMO .-No se presentan sintomas de amnesia,
jobnubilacion ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos
jclinicos, se ha demostrado que el LAUREAL
(PELLETIER es completamente inofensivo.

POSOLOQIA.- EILAUREAL PELLETIER se
(presenta en dos dosis: Dosis fuerte (15centigramos
Ipor sello) y Dosis débil (5centigramos por sello).

PIDAN

-m agnésica de

clinica con

UESTRAS

TRATAWM ENTDO C ON

EAL ...

la feniletilm alonilurea.

éxitos brillantes.

bromuros

TOLERANCIA PERFECTA.-No se acumula
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do-
sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia
gastrica alguna se presenta jamas con la administra-
cion prolongadadel LAUREAL, No es preciso hacer
pausas ni usar laxantes. Dosis fuerte: Cachets de
15 centigramos, uno, dos o ties cada noche al aco.s-
tarse segun intensidad de los ataques. Dosis débil:
Cachets de $ centigramos. Esta dosis es para nifios
o adultos en periodo de descenso de los ataques.

Y LITERATURAI

[LABORATORIO PELLETIER.—Apartado de Correos 200.—MADRID

Teléfonos 40.331

Yy 54.760.
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Restablece el APETITO
Estimula el tono general.
Regulariza la nutriciéon.
Enriquece la sangre.
Aumenta el PESO y la FUERZA

Ademas de las indicaciones generales del
embarazos dificiles y los crecimientos retrasados y en

ANTIESPASMODiIeO — SEDANTE NERVIOSO

H primer sedante y antiespasmodico estudiado especialmente para la

ter apia CARPIO-VASCULAR

Muestras y Literatura;
d M. BALASCH.—Avenida Alfonso XlIII, 44-0.

Laboratorios OEGLAUDE
Medloamentos oardiaooa especializados.
F A-U =S

LABORATORIOS CORBIERE -PARIS

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL reei

LA EXCITACION DEL
MUESTRAS iTOUMOGASTRICO ESPASMA LOS
GRATIS BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMPil
SI POR MEDIO DEL S UERO.ase HECKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA V EL ESPASMO

Fernanas e ar , AgenteGl'paraES®.'1.NA,20.Ruiz Perello.MADRIDisi
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haber conseguido el Consejo general de Colegios Médicos
la aprobacién de una Prevision Nacional.

Ha fracasado el proyecto de la Casa del Médico, que
constituyé hace dos veranos el motivo de una extensa
propaganda realizada por el Sr. San Miguel en un largo
viaje por numerosas provincias.

Ha fracasado el Escalafén, pues aunque noregateamos
aplausos a su rapida elaboracién (consecuencia de una
buena organizaciéon de la Secretaria), hemos perdido toda
fe en su eficacia desde el momento en que se promulgé
aquella Eeal orden que adm itia en el Cuerpo de Inspecto-
res municipales de Sanidad a todos los médicos militares,
dela Armada, de las Beueficeucias municipal, provincial
y del Estado e Institutos du Higiene, con una antigiiedad
igual ala de su ingreso eu los uiferentes Cuerpos especia-
les a los que opositaron. jSe dié el triste caso de que se
pusieran a la cabeza dei Escalafén los compafieros que no
desempefiaron un solo dia ticuiar alguna, quedando a su
zaga, postergados, millares de verdaderos médicos titula-
res, encauecldos eu el duro ejercicio rural de la profesion.

Ha fracasado, en fin, e! Comité ejecutivo enla admi-
nistracion de la Asociacion, cuyos defectos, denunciados
correctamente por los ponentes de la Comisién investiga-
dora, han puesto de manifiesto la usencia de uua técnica
de contabilidad elemental, que compromete la situacién
de nuestra entidad en sus relaciones con la Hacienda
publica.

Los hechos someramente expuestos, que no pueden
uegarse ui desvirtuarse por nadie y que son conocidos
de todos los asambleistas, dejan al Comité en situacion
bien desairada. Aflddase a esto el propdsito reiterado de
mantenerse adheridos a sus cargos, auu en contra del
Ueglamento (Eeglameuto que por cierto hizo el Sr. Muri-
llo, tantas v<.ces llamado el padre du la Asociacion),
y comprenderan los que imparctalmente enjuicien la his-
toria de nuestra moderua Asociacién, que no puede cou-
ilderai'sB al Comité ejecutivo como triunfante, sino como
fracasado. Es decir, legalmente no se le podia reelegir,
iDoralmente no se le debe reelegir.

Suponemos que la mayoria de los representantes pro-
vinciales llevarian a la Asamblea instrucciones concretas
de sus representados para prouuneiarsc en favor de la
reeleccion, aun a trueque de infringir el Reglamento,
pues de otro modo cuesta trabajo creerque adoptasen
una actitud tan radical y trasceudeutal, guiAndose sola-
mente por su criterio personal.

Hemos expuesto lo fundamental de nuestra actitud,
exenta de motivos personales, libre de prejuicios, inspi-
rada en el bien de la Asociacién, que debe libertarse de
todo peligro caciquil (interno y externo) si quiero vivir
digna y eficientemente.

Alfredo Canal, representante de Barcelona; ubaldo
Alvares Ruis, representante de Corufia; Alejo Diz Jurado,
representante de Pontevedra; Guillermo Gorostiza, repre-
Bentaute de Vizcaya; Nicolas M. Cirajas, representante
de Madrid; Joaquin Ruis Heras (agregado) y Araceli
i‘arrasco (agregado).

10 de Junio de 1930.»

COLEGIO DE HUERFANOS

Hemos recibido de la Comisién organizadora del home-
naje al Dr. Palanca, por concesién de la Cruz de Benefl
cencia, UO pesetas, como sobrante de la suscripcion.

También nos han enviado los Dres, Barrio de Medina

y Alcazar Palacio 30 pesetas, restodelarennién-banque-
te celebrada por los médicos que terminaron su carrera el
afio 1915.

Cursillo teéricopractico sobre tuberculosis

A CABGO DEL DOCTOR PLACIDO A. BUYLLA, JEFE CLINICO

DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE OVIEDO, CON LA COLABO-

RACION DEL DOCTOR VALDES L4MBEA, JEFE DE LOS SERVI-

CIOS DE FIHATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR DE MADRID
CAKABANCHEL

Este cursillo tendra lugar en el Hospital Provincial de
Oviedo (servicios del Dr. Buylla), comenzando eid de Ju-
lio a las once de la mafiana (Pabellon de San Salvador),
y terminando el dia 15.

Constard de 10 lecciones tedricas y otras tantas prac-
ticas, cou arreglo al siguiente programa:

Leccion 1.* (inaugural).—Dr. ValdésLambea: Patogé-
nesis de'la infeccion tuberculosa.

Leccion 2.*—Dr. Valdés Lambea: Estudio de los com-
plejos auatomopatolégicos pulmonares fimicos (Lesiones
exudativas. Infiltrados precoces. Las grauulias, etc.).

Leccién 3.~—Dr. Buylla: Generalidades sobre el diag-
néstico clinico, radiolégico y biolégico de la tuberculosis
pulmonar del adulto.

Lecciéon 4.®—Dr. Buylla: Prondsticoy tratamiento mé-
dico de la tuberculosis pulmonar.

Leccion 5.8—Dr. Buylla: Indicaciones y resultados del
tratamiento quirGrgico (neumotdrax, freuicectomia, to-
racoplastia, operacion de Alexander, etc.).

Leccion 6.*—Dr. Buylla: Tratamiento de las pleure
alas tuberculosas.

Leccion?.® — Dr. Buylla: Diagnéstico y tratamiento
de las hemoptisis.

Lecciéon 8.8—Dr. Buylla: La tuberculosis de los diabé*
ticos.

Leccion 9.A—Dr. Buylla; Los sludromes ganglionares
de origen fimico.

Leccion 10— Dr. Garda Diaz (cirujano del Hospital):
Algunos detalles préacticos de Cirugia pleuropulmonar.

Lecciones practicas en los mismos dias a las once de la
mafiana, consistentes en la exploracién clinica de eufer*
mos, radiolégica, practica del neumotdrax, oleotérax,
neumoserosa, etc.

Para la asistencia a este cursillo deben dirigirse los
sefiores médicos que lo deseen al Hospital Proviudal, doc-
tor Placido A. Buylla, solicitindolo por carta, hasta eldia
30 de este mes, uo siendo admitidos més de 15 asistentes,
teniendo prioridad aquellos 15 primeros que lo soliciten.

Academias, Sociedadesy Conferencias

CONFEBENOIAS DE LA SEMANA

Grupo escolar Pciialuer.— Sesién de clauaara del cursillo
de Medicina e Higiene social organizado porel Cuerpo Mé-
dico de la Policlinica de Embajadores.

El pasado domingo celebrése la clausura del cursillo de
Medicina e Higiene social organizado por el Cuerpo Médico
de la Policlinica de Embajadores. Revistié este acto extra-
ordinaria solemnidad, ocupando la presidencia nuestro
ilustre compafiero de redaccién y sabio investigador doctor
Garcia Vicente, con ladirectora del ejemplar Grupo escolar
Pefialver, dofia Carmen de Castro y el sabio bidlogo y peda-
gogo D. Luie Huertas. La disertacion corrié a cargo del no -
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table publicista y bacteri6logo Dr. Enrique Noguera. Fué
ésta un verdadero modelo de gracia divulgadoray de grato
bumoriemo. La intitulaba «Viday hazafias de los microbios».
El numeroso puUblico sigai6 con extraordinario interés la
anecdoticay amena conferencia del De. Noguera.

ElDr. Garda Vicente traz6 con fraees precisas la perso-
nalidad del disertante. El profesor Luis Huertas hizo un
habilisimo resumen. EIDr, Julio Noguera, en nombre de los
médicos de la Policlinica, ofrecié a dofia Carmen de Castro
una magnifica «corbeille» do claveles. Esta, en sencillasy
elocuentes palabras, agradeci6 las atenciones recibidas.

Todos ios oradores fueron muy aplaudidos.

Colegio de Midicoi. Conferencia del Dr. Pedro Caballero.
Sobre el tema «EIl problema médicoaocial del Marruecos
espafiol», disertd el pasado sabado en el salén de actos del
Colegio de Médicos el culto abogado D. Pedro Caballero.

Comenz6 exponiendo la necesidad de que la opinion
ciudadana se interese por los problemas de Marruecos y que
cada vez este interés vaya siendo mas intenso y activo.

A continuacion expuso las causas primordiales de la
desorganizacion sanitana en la zona del Protectorado. La
més importante entre todas ellas es, sin duda alguna, la fal-
ta de independencia con que ésta puede actuar.

Considera la organizacion francesa de la Sanidad en su
Protectorado como un modelo, por considerar aquella na-
cién como fundamental la accién médica y sanitaria en la
labor de penetracion y civilizacién de los pueblos.

Considera ineludible la transformacién en civiles o mix-
tos de los Hospitales militares eslablecidos durante la poli
tica guerrera. Propugna por la creacién de servicios espe-
cializados en lepra, tuberculosis y palodisuro, principales
azotes de la zona. La direccidn de estos servicios debiera
estar en manos de un director de Sanidad, deegloedndoloB
de la incumbencia del gran Visir.

La organizacion de un personal auxiliar sanitario for-
mado porindigenas producirla grandes beneficios politicos
a Espafia.

En dltimo término, muestra las deficiencias observadas
por él en los Servicios sanitarios de Marruecos y propugna
por la labor investigadora de médicos y abogados.

La conferencia, que fué profusamente ilustrada con pro-
yecciones, fué muy aplaudida.

Lnnea 2 de Junio. Academia Midico Quirargica Etpafiola,
presidida por el Dr. Lafora.

EIDr. Bejsrano desarrolla el tema «Valorizacion actual
de los métodos profilacticos en )a sifilis», poniendo por
delante el hecho de que hoy loe padres se preocupan per-
sonalmente de que los hijos comparezcan en loe dispensa-
rios, dando ael una gran valorizaciéon a la profilaxis. Habla
de loa medios profilacticos locales que empiezan a genera-
lizarse con una enormidad de substancias y reenltados muy
probleméticos: de las cabinas profllacticae que han fracasa-
do en Paris; de la probable eficacia que la modalidad termo-
profilactica pudiera aportar con dispoiitivos sencillos, pero
capaces de desarrollar altas temperaturas; de la variedad
de medicamentos empleados a titulo de preservativos en la
regién genital: del peligro evidente que corre la boca; de
que la profilaxis general se crefa garantizada empleando
el arsénico y el bismuto en la sifilis experimental; de las
Inoculaciones de virus humanos y de las probabilidades de
contagio; de los accidentes toxicos y de los partidarios que
en Alemania ha encontrado el procedimiento de Levaditi.

MEDICO

Dice que ante las posibilidades de fracaso se hace de nece-
sidad absoluta una detenida revisién; que con las precau-
cionee antedichas la preservacion es evidente en muchos
casos; que toda la sifiliogtafia se ha conmovido hondamente
ante loa horizontes que la experimentacion descubre en
perspectiva, y, por ultimo, que de todo lo manifestado ee
deduce en consecuencia: que la ptofilaxie no ee identifica-
ble; que loa métodos de profilaxis local algin beneficio pro-
ducen, pero no dan garantias absolutas, y que cuanto mas
ee ahonda en el conocimiento de la sifilis, mas cautela se
necesita para tratarla.

El Dr. Lafora interviene en ia discusién, diciendo que en
la vida sexual la pomada de trepol nada resuelve, y que él
aconseja como preservativo el medio al parecer burdo y
sencillo do las disoluciones jabonosas en lavatorios deteni-
dos. tras de las que ni una sola vez vié aparecer gonoeocia
ni otra lesién alguna en pene, glande, etc.; que el agua de
colonia en colutorios puede preservar la boca, y que lo im-
portante es emplear con éxito una cosa sencilla, facil y
eficaz.

EIDr. Gay considera como el mejor medio de evitar el
contagio la profilaxis.

El Dr. Sauz Beneded manifiesta eu disconformidad con
el Dr, Lafora porque, a pesar de la mas exagerada limpieza,
muchos han sido contagiados,y cree que Bejarano ha hecho
muy bien en calificar de provisionales sue conclusiones ante
la eventualidad de que éstas sufran alguna modificacion.

Ei Dr. Oovisa (Joid), conteste en todo con el Dr. Bejara-
no, dice que el Dr. Latera ha estado exagerado al conside
rar a un simple lavado como medio eficaz de preservacion;
que la inmunidad espontanea no se puede admitir porqu«
probablemente a la larga resultan victimaa de sifilis ignora-
das, y que, a eu juicio, revela una inconsciencia inexplica
ble el llevar a la exageracion el concepto.

El Dr. Bejarano rectifica, manifestando que, en efecto, U
inmensa mayoria de medios profilaictiooe locales recomen
dados carecen en absoluto de eficacia, que solamente pueds
oblenerse con los mercuriales, y que, como el Dr. Lafors,
cree que fuera del jabén no hay en Medicina preservativo
capaz de evitar estos riesgos.

El Dr. Bastos diserta, con la limitada extensién que la
impaciencia natura! del pablico por la hora avanzada de-
muestra, acerca del «Tratamiento quirtrgico de la coxalgia
por el bloqueo mediante injertos 6seoe» (con proyecciones),
haciendo resaltar las eepeoialee caracteristicaa que concu-
rrieron en diez casos que minuciosa y detalladamente da
a conocer en apropiadas proyecciones. Dice que las tuberc;j-
IOBIB 6seas y del adulto y del nifio son absolutamente dia-
tintas; que enfermo que pasa de los veinte afios con coxal-
gia, coxalgia tiene para toda la vida; que la coxalgia ee cura
por anquilosie en el nifio y que sin ella la curacién ee de
precario; que no hay que limitar la intervencion a resecar
el proceso, sino que hay que poner un injerto que eirva de
bloqueo: que en las coxalgias con luxacién no se ha preoen
pado de otra cosa qno de que el injerto esté bien, y, por
Gltimo, que con este procedimiento pueden esperarse cura-
ciones por anquiiosis.

EiDr. Diaz Gémez habla de algunos casoe de en prac
tica en que loa resultados fueron buenos.

ElIDr. Ituegas da a conocer el criterio por él seguido en
los nifios; y el Dr. Bastos da a entrambos las gracias por
su aportacion.

El Dr. Carrasco Martinez queda en el uso de la palabra
desarrollando el tema «Fiebre de Malta y traetornos men-
tales», cuando ya lo intempestivo de la hora nos priva d«l
guato de escucharle,—

pen
seta

pen
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SECCION OFICIAL
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REGLAMENTO DE LA PREVISION MEDICA
NACIONAL (1)

Art. 49. A BUves, Joa benedciarioB de toa bociob falleci
dos del grupo | teudrén derecho a percibirla cantidad que
repreeente la Buma de cnolae de 5 pesetas por cada socio
inscripto en dicho grupo hasta llegar al nimero de 1.000, o
sea at Bocorro maximo de 6.000 pesetas. Si el nitmero de
inscriptos en el grupo sobrepasa el de 1,000, percibira, ein
embargo, el socorro de 6.000 pesetas, que es el fijado como
mé&ximum para loa socios de dicho grupo.

Loa beneficiarios de los socios fallecidos del grupo Il
tendran derecho, siguiendo calculos iguales, a percibirla
suma de 10,000 pesetas.

Los beneficiarios de los socios fallecidos del grupo 111
percibirdn, por el mismo mecanismo, la suma de 16.000
pesetas.

Y los del grupo IV obtendrén, de igual modo, hasta la
suma méaxima de 30.000 peeetaa.

Esto es en los casos en que el socio fallecido deje dis*
puesto que la indemnizacion se haga en una sola entrega.
Cuando quede determinada la forma de pensién, bien sea
el Consejo quien la elija—porno haber dejado el fallecido
la designacién hecha—, se clasificarau las pensiones en la
siguiente forma;

Grupos | y Il: 16.000 pesetas en una sola entrega o pen-
sién mensual de 160 pesetas durante diez altos.

Grupos I, Il y Il11; SO.000 pesetas en nna sola entrega o
pension mensnal de 300 pesetas durante diez afios o0 192 pe-
setas durante veinte afioe.

Grupos I, I, Il y IV; 50.000 pesetas en una sola entre-
ga o pension mensual de 600 pesetas durante diez afios o de
330 pesetas durante veinte afios.

Art. 60. Cada socio, en fin (hasta que las inscripciones
lleguen a 1.000 por grupo), tendréa el deber de abonar tan-
tae cuotas de 6, 10, 15 y 20 pesetas como socios hayan falle,
cido en el grupo o grupos a que pertenezcan. A suU vez,
todo asociado tendra derecho a que sns beneficisrios perci-
ban el dfa de su fallecimiento la cantidad que represente la
suma de tantas cuotas de 5, 10, 16 0 20 pesetas como socios
tenga el grupo o grupos a que pertenezca, mientras no pa-
sen de 1.000 el nimero de inscripciones, y cuando pasen de
dicho nimero, a la cantidad de 6.000,10.000, 16.000 020.000
pesetas, segln el grupo o grupos a que pertenezca.

Siel mutualista, pues, pertecece a los cuatro grupos ds
Invalidez y a loe cuatro grupos de Viday los grupos al-
canzan o pasan las 1.000 inscripciones, percibira, en caso de
invalidez, 100 + 160 + 200 + 260 = 700 pesetas meneiia-
les de pensién vitalicia, y sus beneficiarios percibiran el dia
de su fallecimiento: 6.000 -|- 10.000 + 16.000 -|- 20.000 =
60.000 pesetas de indemnizacién en una sola entrega, o una
pensién mensual de 820 pesetas durante veinte afios o de
600 pesetas mensuales durante diez afioe.

CAPITULO V
CUOTAS QUB BAN DE ABONARSE

Art. 61. Las cnotas que han de abonar cuantos soliciten
BU ingreso en la fPrevision Médica Nacional» son las si-

guientes:
Al ingresar: la cuota de entrada y el depdsito reintegra-

ble de garantia.

(1) Véase el olimero anterior.

Ya ingresados: La cuota mensual de derrama.

Art. 68. La cuota de entrada son ios derechos de inscrip-
cién en la <Previeiébn>. Es ana cuota Gnica, sea cualquiera
el nimero de grupos a que el colegiado se suscriba, mien«
trae lo solicite simultdneamente. Si la inscripcién a los grn-
pos se hace por separado, en épocas distintas, deberd abo-
narse cada vez la cuota de inscripciéon y siempre como cuota
Gnica paca todos los grupos solicitados simultdneamente.

Be regulara por el siguiente cuadro:

Hasta los veinticinco afioe, 00 pesetas.

De veintiséis a treinta, 6 pesetas.

De treinta y uno a treinta y cinco, 20 pesetas.

De treinta y seis a cuarenta, 60 pesetas.

De cuarentay uno a cnarenta y cinco, 80 pesetas.

De cuarenta y seis a cincuenta, 125 pesetas.

De cincuenta 'y uno a cincuenta y cinco, 200 pesetas.

De cincuenta y seis a sesenta, 800 pesetas.

De sesenta 'y uno en adelante, discrecional.

Art. 63. Los socios fundadores, es decir, los que se ins-
criban durante el periodo de organizaciéon de la Inetitncion
s6lo abonaran la mitad del importe de esta cuota de en-
trada.

Podran, ademds, abonarla en varias mensualidades de-
terminadas por el Consejo de Admiinistracion.

Art. 64. El depésito reintegrable de garantia consistira
en el abono por una sola vez de 30 pesetas para el grupo |
(26 porviday 6 por invalidez); 60 pesetas para el grupo Il,
en las mismas proporciones; 90 pesetas para el grupo I,
y 120 pesetas para el grupo V.

Tanto la cuota de entrada como la de garantia son cuo-
tas a abonar una sola vez, aunque se concedan paraello dis-
tintos plazos,y esta Gltima, ademas, serdreintegrada al socio
en caso de baja en la Asociacion.

Art. 66. Ingresado el socio no tendra que abonar mas
cuota que la cuota mensnal de derrama.

Cada mes, una vez sabido en las Oficinas el numero de
invalidos con derecho a pensiéon y de defunciones ocurridas,
ya cubiertos ambos riesgos, por el fondo de pensiones de la
«Prevision*, se fijara por el Consejo de Administracién la
cantidad a reintegrar a dicho fondo mediante nn reparto
pasivo de cuotas gne se denominardn «Cuotas de derrama».

Esta coneistird, como ya se ha dicho, et: el pago de pese-
tas 0,10, 0,15, 0,20 o 0,26 por invalido, segln el grupo o gru-
pos de invalidez a gqne el socio pertenezca; y de 6,10, 15 y
20 pesetas por cada socio fallecido, seglin también el grnpo
o grupos de vida a que perteneciere. Estas cuotas, que son
las maximas que el socio se compromete a abonar, podréan
serreducidas, en cuanto sea factible, por el Consejo de Ad-
ministracion en la forma que més tarde se especificara.

El Consejo de Administracién queda autorizado para re
partir el importe de las derramas mensuales en la forma que
haga mas facil en pago por los asociados, siempre que no
pueda irrogarse con ello ningln perjuicio efectivo para la
Entidad.

Loa Colegios Médicos provinciales, bajo cuyos'auspicios
se funda esta «Prevision», prestaran a esta el valiosisimo
servicio del cobro desinteresado de ios recibos.

Art. 66. Los recibos se extenderdn en las Oficinas de la
«Previsién» por mensualidades, y se hardn efectivos por
mediaciOD de los Colegios Médicos provinciales.

Los presidentes y tesoreros de loa Colegios provinciales
serdn personalmente responsables de esta Importante ges-
tion adminietrativa.

Art. 67. E! socio gne dejare al descubierto el pago de re-
cibos que importen el valor de su garantia, serd excluido del
grupo o ginpoa a que pertenezca. EIl Consejo de Adminis-

AVAY
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tracion, bid embargo, previa peticion escrita podréa conce-
derle una prérroga ain recargo alguno. Cuando haya razones
juatificadaa para mayor demora, deberd el socio atenerse a
lo preceptuado en el capitulo destinado a loa auxilios econé-
micos por ineolvencia Corzoaa.

A loe socios de incripcion obligatoria, a loa onales no ae
lea podréa aplicar la oxeluaién antedicha, ee les cobraran loa
recibos pendientes por los Colegios Médicos siguiendo la
via de apremio, disponiendo para ello diehae Ootporacionea
de las mismas facultadea que para el cobro de sus cuotas
les conceden los vigentes Estatutos, y mientras norepongan
la garantia quedaran en suspenso de todus sus derecOos.

Art. 68. Lainsoripciou en la «Prevision Médica Nacio-
nal» sera absolutamente voluntaria para los actuales profe-
sionales de la Medicina, pero una vez armado el compromi-
so por el colegiado y en tamo siga siendo alta en esta Enti-
dad, con todos loa derechos, tendran loe Colegios Médicos
provinciales las mjsmas atribuciones para el cobro de las
derramae de esta Mutoal que para el percibo de las cuotae
de colegial, y podra exigir bu pago por el mismo procedi-
miento y en iguai forma y cuantia que los Estatutos vigen-
tes determinan para exigir dichas cuotas, por el grave peli-
gro que loe socios morosos representan para la buena mar-
cha administrativa de la «Previsién». E| socio, por el solo
hecho de inscribirse, previo conocimiento de este Reglamen-
to, acepta voluntario estas especiales airibucionee do su Co-
legio provincial.

Arr, 69. Cada recibo mensual de cuoia de derrama,lo
miamo en la Seccién do Invalidez que en la de Vida,ira au
mentando con un recargo de 0,60, de 0,75,de 1 pesetay de
1,26 pesetas, en ios grupos i, U. IU y IV, teapeotivamenie.
para cubrir con su importe los gestos gcuerales y de admi-
nieuacion de la Entidad, destindndose el exceso que cada
afio pudiera resultar a redaccién o condonacién de cuotas e
ingresandolo a tal fin en el fondo auxiliar de que mas tarde
se habla.

CAlii’ULO Vi
BIOIMBN ADMJIiISTOATIVU DX LA IKSTITOOION

Art. 60- La .Prevision Médica Nacional», no obstante
ser una Entidad fundada y protegida por loe Colegios Médi-
cos y BU Consejo representativo, disfrutara de una indepen-
dencia econdmica absoluta sin la menor relacion con la
marcha administrativa ni con los bienes propios del Conse-
jo ni de los Colegios.

El Consejo de Colegios y los Colegios todos preetaran,
ein embargo, a la «Previsién» su mas decidido concurso y
la auxiliardn econdémicamente hasta donde sus medios lo
permitan; el primero facilitando local y elementos para eos
oficinas, ademas de la ruda labor de organizacién y propa-
ganda; loe segundos, preocupandose de la mejor organiza-
cién de eu provincia, el mayor esfuerzo en la gestién deins-
cripcionee Y la obra importante y laboriosa del cobro des-
interesado de los recibos, todo lo cual ee traduce econémi-
camente en una disminucién de gastos considerable y en
una reducciéon légica de las cuotas que han do pagar los
asociados.

Art. 61. El capital de la «Prevision se clasificara en ios
siguientes fjndos:

I- Fondo de Peneiowes.—Este fondo se constituira con los
dep6tuiiM reintegrables de gataclis. De él se anticiparéa a
loe invélidos o a los familiares de loe fallecidos el importe
de sus indemnizaciones o de sus pensiones mensuales,
siendo repuettos los anticipos por medio de las correspon-
dientes cuotas de derrama.

. Fo>ido Auxiliar. — Este fondo, de una importancia

esencial para la buena marchaadministrativa de la Entidad,
se nutrird con los siguientes medios:

a) Con las cuotas de entrada de los que se inscriban,
coiii0 determina el srt. 60.

by Con elrecargo de 0,80, 0,75, 1,00 y 126 pesetas con
que van gravados loe recibos mensuales de las cuotas de de-
rrama.

e) Con las csntidades que el Consejo general de loa Co-
legios destine a la «Prevision Médica» de los derechos exi-
giblea por la expendicion de los impresos oficiales para toda
dase de certificaciones y recetas.

d) Con los ingresos eventuales que proporcloneu las
BUi./ouciones oficlalee que puedau obtenerse.

ej Con los beneficios que pudieran alcanzarse con la
puulicacién por el Consejo de un periédico que sera 6rgano
del Consejo do Colegios y de la «Prevision Médica Nacional».

/) Con el 60 por 100 do los ingresos que puedan obte-
nerse por legados, donativos, etc., que no vayan destinados
a deieriuinsdo fondo.

g) Con el 60 por 100 del importe de las cuotas de loa so-
cios protectores de la «Prevision Médica».

De eete Fondo Auxiliar se abonaran estrictamente los
gastos de administracion y generales que ee efectien para
la buena marcha econémica de la Entidad y para la mayor
Uifasion do su obra,y hecha esta pequefia deduccién (que
solo puede alcanzar a una parte del ingreso que proporcio-
nard el recargo mensual do las cuotas de derrama a tales
fines destinado), el total del reato se distribuira delsiguiente
modo: el 16 por 100 como minimum, al Fondo de Reserva
permanente de que mas tarde ee trata; un 10 por 100 como
maximum ala Caja de Beneficencia de que despnea se ha-
blard, y el resto se destinara:

a) Dorante el primer periodo (cuando aun no baya lie'
gadjel grupo 1al nimero de 1.OOU asociados o cuando por
cualquier circunstancia furtuiia hubiese descendido de él) a
complementarlas pensiones;y

b) Cuando ya pasen de 1.000 el nimero de asociados, a
la disminuciéon o coudonaciou de las prorratas mensuales.

Esta reduccién o condonacién, cuando sea posible, ha-
brd de aeracordada por el Consejo de Administraciéon y ha-
cerse por el orden siguiente: Grupo 1, de Invalidez; grupo I,
de Vida; grupo Il, de Invalidez; grupo II, de Vida, y asi
sucesivamente.

IIl. Fondo de Reiervapermane7ite.—Es un fondo de aere-
ceniamienio seguro que tiene por objeto afirmar adn maa
la solvencia econémica de la Entidad, y dotarla de un capital
completamente libre y progresivo que en en dia permita
ampliar el campo de la «Prevision Médica» y auxiliar al
propio tiempo la gran obra profesional gne hoy con la pre-
sente Inetitncién ae inicia por loe Colegios.

Este Fondo de Reserva se nutrira:

a) Coael 16 por 100 como minimum de los ingresos to-
ta cB del fondo auxiliar, descontados los gastos generales.

b) Cone! importe integro de las subvenciones, legados
o donativos gne vayan deetinados a dicho fondo.

c) Con el 60 por 100 de aquellos otros en loe gne expre-
eaiuente no se determine su destino.

d) Con el 50 por 100 del importe de las cuotas de los
socios protectores.

e) Con los intereses del capital de dicho fondo, que de-
beran acumularse al mismo.

Art. 62, EI Fondo de Reserva permanente, constituido por
los ingresos especiticadua u-teriormente, no podré utilizarse
en ningln momento, ni aun con acuerdo de la Asamblea
general, salvo en los caeoe expresos gne en este Reglamento
concretamente ee determinan.

sors
afio

gen
den



EL SIGLO MEDICO 6S3

Art. 6S. Caja de Beneficencia. Independiente de loe tiea
fondoB aefialadoa, ae formard una Caja de Beneficencia CuU-
yos ingresos se destinaran a socorrer:

1 A los compafietoB que por estar invalidos antea de la
fundacion de este Montepio no pudieron eer acogidos en el
mismo.

2.0 A viudas o huérfanos de asociados que al terminar
el cobro de sus pensiones pudiesen quedar en evidente si-
tuacion de necesitados; y .

3.0 A viudas y huérfanos sin derecho a pensién.

Esta caja se nutrird por parte de la «Prevision Médica
Nacional® con el 10 por 100 como maximum del capital dis-
ponible, cana afio, delFondo Auxiliar. Con las sobvenuiones
que los Colegios Médicos le concedan. Con el producto de
organizaciones adecuadas que el Consejo de Colegios aco-
meta con este noble fin.

CAPITULO VII
UX LOS BiKMBS SOCIALKS

Art. 61. Todo el capital social se invertira en valoree del
Estado o en aquellos otros valores autorizados por la Ins-
peccién general de Seguros para que produzca luieieses al
fundo correspondiente. Del efectivo metélico disponible
solo debsra existir en Caja la cantidaa indispensable para
sufragar los gastos ordinarios.

Para la mejor adquisicion de valores, el Consejo de Ad-
ministracion podra pedir informes al Comité consultivo.

An. 66. Paralas operaciones bancarias serdn necesarias,
conjuntamente, las firmas del presidente, tesorero y secre-
tario, o de aquellos que reglamentariamente loe substilu-
yan desempefiando tales funciones,

Art. 66. El manejo material de los fondos pojian reali-
zarlo aquellos empleados que merezcan tal confianzay que,
ademas, tengan depositada una fianza suficiente a poder
responder de su gestiOn.

De la gestion administrativa de dichos empleados res-
ponderad bubsidiariamente el Consejo de Administracion.

Art, 67. En ningiin caso manejaran materialmente fon-
dos algunos quienes desempefien cargos electivos, limitan-
doss su actuacion a la debida fiscalizacion de quienes estén
autorizados para sn manejo.

Art, 68. £1 Consejo de Administracién, previos los aee-
soramientoB precisos, propondrd a la Junta general en cada
afio econédmico, para que ésta io acuerde, la parte que deba
invertirse dal Fondo Auxiliaren nutrir el Fondo de Beaerva
permanente y el mejor empleo del capital de este fondo en
valorea del Estado o en aquellos otros antorizados por la
Inspeccion general de Seguros.

Art. 69. En circunstancias especiales, a propuesta del
Consejo de Administracion, previos los informes favorables
del Consejo de Inspeccién y Asesoria técnica, y mediante
acuerdo de la mayoria absointa de asociados, en Asamblea
general extraordinaria, podra disponerse de una parte pru-
dencial de los Fondos de Beaerva para la adquisiciOD de
inmueble con destino a alguna de las obras sociales o pro-
algUQ fesionales en proyecto.

CAPITULO VIH

AUXILIOS ECONOMICOS I<OB INSOLVENCIA FORZOSA
TEMPORAL

Art. 70. EI colegiado gne a los cinco afios de pertenecer
a la Asociacion se encuentre—por causas bien jnstificadas—
en laimposibilidad de atender el pago de las cuotas de de
rrama que cada mes o trimestre le presenten, podrd solici-
tar del Consejo de Administracion, ademas de las facilida-

des que marca el art. 67, ta exencion eventual del pago de
sus cuotas.

Art. 71. EIl Consejo de Administracion, requeridos todos
loe informes precisos, podra acceder 0 denegar tal solicitad,
condicionandola en el primer caso en ia forma y plazos que
considere convenientes.

Art. 72. Sieimotivo de la demora fuese de orden econé-
mico debera declararlo ante «I Consejo, y si fuera por inva-
lidez fisica temporal deberd someterse el socio a reconoci-
miento facultativo, cuyo dictamen acompafiard a la solicitad.

Art. 73. La exencion de pagos no deberd durar mas de
un afio, sOlo piorrogable en casoe especialesreconocidos por
el Consejo, debiendo terminar en el momento preciso que
cesaren las cansas que ia justilicabau, lo que deberd comu-
nicar al Consejo el propio interesado en un plazo no mayor
de ochepdias.

An. | £1 importe de las cuotas 0 derramas correspon-
dientes al socio eximido eventualmente de ellas serdadelan-
tado poria «Pievision Madica> con cargo al Fondo Auxiliar,
Bienilu revueltas a diciio fondo las roteridas cantidades
cuando la Asociacion se reintegre Ue ellas.

Art. 76. Desaparecidas las causas de la demora, el socio
eximidu beberd reintegrar las cantidades abonadas por en
cuenta, en la forma que fije el Consejo de Auministraoion y
en un plazo no mayor del doble del que doré la exencion.

Art. 76. En ei caso de defuncién de un socio gne se
bailare exento de pago, las cantidades anticipadas y no
devueltas serdn deducidas de los beneficios correspondien-
tes a los derechobabientes de dicho socio.

Capitulo ix
EXENCION DE "AUOS EN LA VEJEZ

Art, 77, Los asociados a la «Previbion Medica Bacionali
gne hayan camplido fielmente sus deberes, figurando ins-
criptos en ano o varios grupos de las dos Secciones durante
un periodo de treintay cinco afios y cuentea con mas de
sesentay cinco de edad, tendran derecho a ser eximidos
totalmente del pago de las derramas correspondientes a sn
grupo o grupos.

Art. 78. Los asociados gne deseen acogerse a los benefi-
cios del articulo anterior deberan eolicitario del Consejo de
Administracién, el cual deber4 acordar la aprobacién de la
solicitud, comenzando la exenciéon en eu eficacia desde el
mismo dia que lo decida el Consejo.

Alt. 79. £1 importe de las derramas correspondientes
a los socios eximidos serd pagado por el Fondo Auxiliar.

CAPITULO X
GOBIEBNO DE LA (PREVISION MEDICA»

Art. 80. La cFrevisioo Médica Nacional» sera regida por
un Consejo de Inspeccion y un Consejo de Ad uinistracion,

El Consejo de Inspeccién estard constituido por el Con-
sejo general de ios Colegios Médicos Espafioles. Seran voca-
les natos de este Consejo: el director general de Sanidad
oun inepector general designado por el) mismo,y el presi-
dente de ta Asociacion Nacional de Inspectores municipales
de Sanidad.

Art. 81. La misién de este Consejo es la de inspeccionar
en todo momento que lo crea oportuno la marcha adminis-
trativa de la Mutnal y la de convocary presidir las Juntas
de delegados o las Asambleas generales que méas adelante
se detallan.

Art. 82 Serd asimismo misién de eete Consejo la orga-
nizacién de las Juntas provinciales, de acuerdo con el Con-
sejo de Administracion.

Art, 83. Igualmente fijard ta interpretacion del Regla-
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menté en loa caaoa en que le sea ello conaultado por el
Oonaejo de Administracion, e intervendrd en la reaolucion
de cuantos conflictos O dificultades puedan presentarse en
el funcionamiento de la Institucion.

Art, 84. EIl Consejo de Administracion sera el verdadero
6rgano de gobierno directo del Montepio. Estard conetituldo
por un presidente, un secretario, un tesorero y seis vocales.
La mitad de los vocales seran designados a propuesta de la
Asociacion Nacional de Inspectores municipales de Sani-
dad, y el resto del Consejo, por la Asamblea general, cada
cuatro afios.

Loa cargos del Consejo de Administracién seran incom-
patibles con los del Consejo de Inspeccién, honorificos vy,
ademads, incompatibles también con todo cargo retribuido
o retribulble de la fPrevision».

's Art, 86. Ei presidente, secretario y tesorero, constituiran
el Comité ejecutivo del Consejo de Administracion y se re

uniran mensoalmente. EI Pleno del Comité se reunira tri

mestralmente. La fPrevision> abonard solamente los gastos
que ello origine y aquellas dietas que estime justas el Con

sejo de Inspeccion, para que no sufran perjuicio quienes
eacriflcan sutiempo y su inteligencia al servicio de la Ins-
titucion.

Art. 86. Durante el primer periodo de organizacién y
.puesteen marcha.de los grupos,asumira las tonciones
del Consejo de Administracion el Consejo general de los
Colegios, actuando de Comité ejecutivo el mismo que lo ee
del Consejo, segdn los nuevos Estatutos. Cuando ya esté
bien organizada la Entidad y pueda celebrarse la primera
Asamblea ordinaria de la Asociacién, se designaran las per-
sonas qne deben ocupar los cargos del Consejo de Adminis-
tracion.

Art. 87. EIl Consejo de Administracién ae renovara por
mitad cada dos afios, correspondiendo a la primera renova-
cién el presidente, tesorero y vocales de nimero impar, y a
la segunda, el resto de loe cargos.

Las vacantes que puedan producirse antes de la eleccidn
ordinaria podran ser provistas interinamente por el Oonse-
jo de Inspeccion.

Podran serreelegidos en sus cargos todos los componen
tes de este Consejo.

Art. 88. EIl Consejo de Administracién tendra la misién
de administrar los bienes de la Mutual, nombrara el perso-
nal de oficinas, fijando y eligiendo iaa garantias necesarias
bajo su responsabilidad y redactara ei Reglamento interior,
gne someterd a la aprobacion de la Junta Je delegados o a
la Asamblea general. PP

Ser4d asimismo mision del Consejo tramitar las iniciati-
vae nacidas en él y propuestas por los asociados, que se
estimen de conveniencia general, previa consulta con el
Consejo de Inspeccion, y sin ella cuando sea derivada de
acuerdos de las Juntas generales o Asambleas.

Dar cuenta de lae reuniones que celebren el Consejo de
Inspeccién, la Junta de delegados o las Asambleas generales
de la marcha de la Institucién y proponer aquellos medios
que considere conducentes al mayor desarrollo de osin-
gresos.

Formular el presupuesto de gaetos adminietrativos que
debe ser aprobado porla Junta de delegados o la Asamblea,
segln los casos.

Art. 89. Las Juntas de gobierno de los Colegios Médicos
provinciales tendrdn las funciones de «Juntas provinciales
de la Prevision Médica Nacional*.

Las Juntas de gobierno en sn funcién de organismos
auxiliares del Consejo de Administracién de la «Previsién»,
como natural consecuenciade ser el Colegio la Entidad bajo

cuyos auspicios la «Prevision» ee eres, llevara a cabo en
cada provincia ia labor de propaganda y organizacion,y
procurarda nombrar en cada uno de los distritos judiciales
de las proviuciae un Comité que realice idéntica obra. Estos
Comités distritales deberan estar formados por colegiados
que se inscribsn en la <Prevision» y deberé presidirlo el
vocal que tenga el distrito en la Junta de gobierno del Co-
legio.

Art. 90. Las Juntas de gobierno de los Colegios Médicos
provinciales, en virtud de su funcién protectora de la «Pre-
vision», realizaran en cada provincia y de modo desinteresa-
do la gestion administrativa de la «Prevision Médica Na
cional», por cuanto ello va en beneficio econémico de sus
colegiados.

El Consejo de Adminietracién enviarad al presidente del
Colegio Médico provincial loa recibos de los asociados de
au provincia, debiendo éste ordenar que por Tesoreria,
cuando se hayan hecho efectivos, ee remite su importe a
las Oficinas de la «Prevision» con arreglo a les instrucciones
que el Oonaejo publicara.

Los presidentes ds los Colegios provinciales facilitaran
asimismo al Consejo de la «Previsién» cuantos informesy
datos sean precisos sobre los asociados de su provincia.

lgualmente los presidentes de los Colegios, con sus Jun-
tas de gobierno, realizaran una accion tutelar sobre las viu-
das y huérfanos de sus compafieros para informar de ello el
Consejo, y, por su mano, deberan hacer llegar a los invali-
dos y a loa huérfanos las indemnizaciones y socorros que el
Consejo de ia «Prevision» enviara para su distribncién en
la provincia.

Por Gltimo, los presidentes de loa Colegios convocaran a
las Asambleas provinciales de asociados en donde deban
elegirselos delegados que hayan de concurrir a las Asam
bieas generales.

Art. 91. Los representantes de las distintas regiones en
el Consejo general délos Colegios Mdédicos, seran loe delega-
dos regionales de la «Prevision Médica Nacional».

Serd funcién de estos delegados regionales eatimnlary
contribuir a la labor de propaganda y organizacién de la
«Prevision» en las distintas provincias de su regién, procu-
rando cooperar, con la celebracién de conferencias y actos
plblicos, a la mayor difusion de iaa ideas de ahorro y pre-
viaion entre los colegiados.

También serd mision de estos delegados facilitar los in-
formes que el Consejo de Administracion les pida, y llevar
a cabo aquellas inspecciones gne se juzguen necesarias para
la buena marcha de la Institucion.

CAPITULO XI

OOMISI 6» ticnica

Art. 92. Al Unico objeto de asesoraral Consejo de Adm i-
nistracion, se constituird, cuaudo éste lo estime oportuno, y
designada por éluna Comision' técnica, formada por tres o
alo més cinco técnicos en la organizacién de Mutualidades,
preferentemente las de caracter eimilar a la «Prevision Mé-
dica».

Art, 93. La mision de esta Comision serda paramente in-
formativa, orientando al Consejo en la adquisicion de valo-
res y asimismo en el perfeccionamiento del mecanismo ad-
ministrativo, y aportando aquellos datos técnicos que pue-
dan interesar ala buena marcha econémica de la Entidad.

Art. 94. La Comisién técnica se reunird siempre bajo la
presidencia del presidente del Consejo de Administracion,
y actuard en ella de secretario el que la sea del referido
Consejo.

Art. 95. Los cargos dela Comision—a ser posible—seran
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honorificos, limitdindose la Entidad a costear loa gastos gne
loa intormee exijan y unas dietas por viaje y eatancias para
indemnizar a loa técnicos de los perjuicios que se les orf
ginen.

A.rt. 96. Loa miembros ile esta Comisién no necesitaran
ser asociados en esta Entidad, ni siquiera médicos; bastara
gne sean personas presiiginsas que hayan estado al frente
de alguna Sociedad mntualista de igual cardcter y se inte-
resen por los asuntos médicos profesionales.

CAPITULO X II
DEL PKBBONAI. ADMINISTRATIVO

Ari. 97. El Consejo de Administracion nombrara el per-
sonal y el jefe de oficinas por los medios que estime de
mayor garantia técnica, procurando una remuneracién insta
para quiénes cumplan su cometido y cerciorAndose de las
condiciones éticas de sus empleados.

Art. 98. El jefe de Oficinas, que ha de actnar con una
méxima autoridad y absoluta garantia, debera eer cuidado-
samente eeleccionado y depositard una fianza determinada
por la Comisién técnica como sobrada a responder de todo
riesgo.

Art. 99. Aquellos empleados gne hubieran de manejar
fondos deberdn igualmente depoeitar fianzas en cantidad
bastante e garantizar la gestion adminietrativa.

Art. 100. Ningén médico podra desempefiar cargo algu-
no retribnido ni retribuible en las oficinas de la fPrevision
Médica Nacional».

CAPITULO X II1
DE LAS JUNTAS Y ASAMBLRAS

Art. 101. EI Consejo de Inspeccién celebraré Junta cada
vez que eu presidente la convoque por si o a peticion del
Consejo de Administracion; pero celebrard, por lo menos,
una reunién cada afio para inepeucionar todas las cnentas,
balances, etc., con sus respectivos comprobantes, y estudiar
el presupuesto para el siguiente ejercicio, que ba de ser
aprobado por la Junta de delegados o la Asamblea general.

Art. 103. EIl Consejo de Administracion celebrard re-
unién ordiuaria en la Ultima quincena de cada trimestre
y lae sesionee extraordinarias que el presidente convoque
por si o a peticion de otroe miembros del Consejo. EI Co
mité ejecutivo ee reunirda mensualmente.

Art. 103. EI presidente del Consejo de Inspeccién con-
vocard cada afio una Junta general de delegados. En la
convocatoria de dicha Junta se expresaran loe asuntos que
por BUiniciativa deban tratarse y aquellos otros que pro-
ponga el Consejo de Administracién. Los presidentes de
los Colegios Médicos convocardn a una Junta general pre-
via, en donde darén cuenta de dichos asuntosy en cuyaJun-
ta se haid por eleccion la designacion del delegado que baya
de asistir a la Junta general de delegados que ha de cele-
brarse, levantando acta de loe acuerdos que deberéan ser fir-
mados por todos los asistentes y qne el delegado nombrado
presentard al presidente del Consejo de Inspecciéon. EI n(-
mero de estos delegados deberd eer uno por cada provincia.

La Junta general de delegados tendrd lugar en el local
designado por la presidencia y en el diay hora fijadoe, sea
cualquiera el nimero de delegados asistentes.

Art. 104. Cada dos afios, en vez de Juntas de delegados,
se convertird éeta en Asamblea general. Podran acudir a
ellas, ademas de los delegados, cuantos asociados lo deseen.
En las Asambleas generales se hara la eleccién de cargos del
Consejo de Administracién. Sélo en lae ordinariaa podran
tratarse loe asantoe de traBcendencia, excepto aquellos que
afecten a la modificacion del Reglamento.
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Art. 106. Para los acuerdos de lae Asambleas generales
se seguird un régimen distinto segln la importancia de loa
miamos, cuyo régimen ee especificaré en la convocatoria.
Aquellos para ios que no se designe régimen especial, se to-
maran por mayoria de votos entre loe aeiatentes a la Asam-
blea; aquellos otros de caracter traecendental y también loe
de desigoBcion de cargos, se tomaran porvotacion mediante
papeletas, en la que podran tomar parte los aeiatentes y los
ausentes gne lo deseen, procediéndose de la siguiente forma:
Por las oficinas de ia Miitusl se enviar4 a cada asociado, por
orden del Consejo de Inspecciéon, una hoja duplicada en
donde conetaia concretamente el asunto que se someta a
consulta y las frasee adecuadas para mayor claridad en la
contestacion, firmando el asociado la hoja en presencia del
alcalde de la poblacion donde resida, o del subdelegado de
Medicina o del presidente del Colegio Médico, quienes pon-
dran el sello de la Entidad y eu visto bueno como garantia
de todo ello. Una de estas hojas ee enviara en sobre certifi-
cado al pieaidente del Consejo de Inspeocién en las oficinas
de la Mutualy la otra al presideute del Colegio Médico de
su provincia. Se iran depositando estas papeletas en una
urna, y terminada estalabor, votaran los presentee con igual
modelo de papeleta. Se levantara acta con relacién nominal
de votantes y sentido en que han votado, cuya nota debera
publicarse Integra en el periddlio del Consejo, y en su de-
fecto, eu otro de loe de mayor circulacién, para conocimien-
to de los asociados. Estos acuerdos se tomaran por mayoria
de votos, pero deberén tomar parte en la votacion, para que
ésta sea valida, mas de la mitad del nimero total de asocia-
dos. El acta del escrutinio deberd ser aprobada por los asis-
tentes y publicada integramente. E| presidente de cada Co-
legio o él delegado del mismo, que tendré el duplicado del
votd de cada asociado ausente, correspondiente a sn provin-
cia, podra cotejar loe dos ejemplares. En dicha acta ee haran
constar las protestas a que haya lugar.

Art. 106. Esta Asamblea ordinaria de cada dos afioa asi
organizada, podrd tomar acuerdos definitivos sobre todas
lae cuestiones expreeadas en la convocatoria. Sélo se excep-
tian loa referentes o modificaciones del Reglamento, a ene-
pensién de grupos y a disolucion de la «Prevision», para
cuyos fines es necesaria la celebracién de una Asamblea ex-
traordinaria y exclusivamente convocada para tal fin.

Art. 107. La convocatoria para las Asambleae generales
ordinarias y extraordinarias deberd hacerse con un mes de
anticipacion, enviando citaciones individualee y proporcio-
nando, ademés, hojas para las votaciones al Colegio Médico
de cada provincia por si eufrieran extravio las enviadas di-
rectamente a los asociados. Para las Asambleas extraordi-
narias se publicard, ademas, el anuncio en el diario de mas
circulacion de la capital de cada provinciay se invitara al
presidente de cada Colegio para que reproduzca la convoca-
toria entre los asociados de su provincia y en la Prensa.

Art. 108 Las Juntas anoalee de delegados, a las gne con
curtiran éatoe,el Consejo de Administracion y el de Inepec
ciOD, y seran presididas porel presidente del Consejo de Ins-
peccion, se ocuparan de lo que a continuacion se expresa;

1.0 Lectura de la Memoria por el secretario del Consejo
de Adminiatiacion.

3. ° Dar cuenta de las recUmaclones de loa socios y
solver sobre ellas.

3.0 Presentacion de los balances de ingresos corporati
vos, donativos, legados, etc.

4. ° Presentacion de los resguardos que acrediten la
sesion y colocacion reglamentaria de los fondos socialee.

6.0 Examen y aprobacion de cuentas y presupuestos
para el ejercicio siguiente.

po-
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8.* PropoBicionee preaenUdas por la Mesa, porel Con-
sejo de Adnjiniatraoién, o por loe aBociados.

Art. 109. En laa Aeambieaa generales, ademas de estos
sBnntoa, se tratard de la renovacion de cargos del Consejo
de Administracion, verificAndose la eleccién en la forma de-
terminada en el art. 106 y de igoal manera aquellos asuntos
especiales gne ee expresan en la convocatoria,

Art. lio. Paraque los acuerdos especiales dela Asam-
blea ordiuaria sean validos, han cié tomar parte en la vota-
ciébn més de la mitad del nimero de aaociadoa y la decision
se adoptard por mayoria de votos. En las Aeambleas gene-
ralea eiitaordinarias serd precieo que el nimero de votan-
tes sea mayor al 70 por 100 de loa asociados y el de votos
afavor de la proposicion aopete al 60 por 100 del total de

asociados.

Art. 111. Enestas Asambleas extraordinarias no podran
tratarse mas asuntos qne los eapecificadoa en la convoca-
toria.

Art. 112. Siempre que la vigésima parte de los asocia-

dos, en escrito razonado dirigido al presidente del Consejo
de InBirnccion, solicite la celebracion de una Asamblea ex-
tpaordinaria, exponiendo el aannto o asuntos que deseen
tratar en la misma, deberd ser ésta convocada por el
Consejo.

Art. 118. Laa actaa deberdn ser redactadas inmediata-
mente aprobadas por los asistentes, y publicadas integra-

mente.

CAPITULO X1V
DIBOtOCIOS Y LKIDIDACION DE 1.A MUTUAL

Ajt. IU. La <Mutual Meaica jiacionalB eolo podra ser
disuelta por un motivo: porque técnicamente se pruebe la
imposibilidad de BU IUDcionamiento, y por votacién,,como
mas adelante ee detaila, ee acnetde disolverla.

Art. 116. Tanto en el primer caso como en el segundo,
la disolucién habrd de acordarse en Asamblea general ex-
traordinaria, convocada con dos meses de anticipacién y en
cuya convocatoria ee especifiquen loa motivos que aconsejan
Ul medida. Dicha convocatoria deberd transmitirse a los
interesados y a los Colegios Médicos, y, ademas, anunciarse
tres dias consecutivos en ios principales diarios de las capi-
tales de provincia.

Elndmero de votantes que han de actuar personalmen-
te, por delegacion o por papeleta certificada, serd superior
a! 86 por 100 de los asociados, y el nimero de votos favora-
bles a la dieolncion deberd pasar del 70 por 100 del total de
asociados.

Art. 116. En uno y otro caso, para dar lugar ala celebra-
cion de la Asamblea con tal objetd, serd preciso que el Con-
sejo de Administraciéon haga la propuesta al Consejo de Ins-
peccion.

El Consejo de Inspeccién, en el primer caeo, podré con-
vocar sin mas tramites a la Asamblea, pero en el segundo
caso deberd citar la Comision de técnicos especializados,
pata que éstos, haciendo un estudio del estedo de la Mutual,
propongan los medios conducentes a evitar su disolucién o
informen en favor de la misma. A la vista de tal informe y
con copia, tanto de este Gltimo, como de la proposicion
razonada del Consejo de Administracion, pata conocimiento
de todos los socios, hard la convocatoria de la Asamblea en
los plazos y forma indicados.

Art. 117. Sila votacion es contraria a la disolucidn, se
adoptaran todas las medidas conducentes a evitarla. Sila
votacién por mas del 70 por 100 de asociados es favorable a
la dIBolncién, se procedera a efectuarlanombrando paraello
una Comieién liquidadora.

Art. 118. Esta Comisién liguidadoia realizara todos los
bienes sociales; abonarda hasta el completo la cantidad co-
rrespondieote a pensionee de Vida, en una sola entrega, vy,
haciendo ueo (sé6lo en este caso) del Fondo de Reserva per-
manente, indemnizaréd a los pensionados por Invalidez, pa-
gard las deudas pendientes y todo el capital sobrante del
Fondo de Reserva lo entregara al Colegio de HuérfanoB del
Principe de Aeturias.

Art. 110. Si el Consejo general de Colegios se dieolviera,
y hasta los propios Colegios Médicos desaparecieran, no por
eso se interrum pirla el funcionamiento de la «Prevision M 6-
dica Nacional», limitdndose el conflicto a convocar a una
Asamblea extraordinaria para la reforma del Reglamento y
elnombramiento del nuevo Consejo de Inspeccién, que no
serla ninguna Junta oficial.

CAPITULO XV
DisPOBicionaa usmkbalics

Art. 120. Loe colegiados que soliciten su ingreso en la
«Prevision Médica» entrardn en pleno goce de ene dere-
chos,y vendran obligados al cumplimiento de sus deberes
desde el momento mismo en que se lea comunique eu admi-
alon por el Consejo de Administracion.

Are. 121- En caeos de epidemia en que puedan presen-
tarse en fecha determinada un extraordinario niumero de
defuncionea, el Consejo de Administracion queda autoriza-
do pararepartiren varias mensualidadee las derramas exce-
sivas que se produzcan, siempre que ello no ofrezca riesgo
alguno para la buena marcha administrativa de la Entidad.

Art. 122. Los subsidios por fallecimiento deberan ser
reclamadofl inmediatamente después que el hecho se pro-
duzca. Loa dereehohabientes podran, sin embargo, recla-
marlos durante el plazo maximo de dos afios.

Transcurrido dicho plazo, se perdera todo derecho a re-
clamar por persona alguna, y quedara el repetido socorro
a beneficio de la Entidad, ingresandose en su Fondo de
Reserva.

Art. 123. EI individuo que habiendo pertenecido a la
Entidad pretenda ingresar en ella, deberd sujetarse a lae
disposiciones y tramites que para la admision establece
este Reglamento, como si efectuara por primera vez eu
ingreso.

Art. 124. No podra ser admitido de nuevo en la «Previ-
siobn Mddica Nacional» quien baya tenido que ser excluido
de la misma.

Art. 126. Se autoriza amplia y plenamente al Consejo
do Administracién, y en eu representacion a su presidente,
secretario y tesorero, para que, conjuntamente y cuando se
coneidere necesario por el Consejo, puedan abrir en el Ban-
co de Espalia o cualquiera de sus eucursales, como también
en alguna Otra entidad bancaria de positivo crédito, cuentas
corrientes en efectivo, cuentas corrientes con garantia de
valores, asi como constituir y cancelar depdsitos a nombre
de la «Prevision Médica Nacional».

Art. 120. Loe impuestos creados, o por crear, sobre la
percepciéon de socorros, serén de cuenta del asociado, como
asimismo el importe del timbre correaponiliente a loa reci-
bos de cuotas o derramas.

Art, 127. Los casos no previstos en el presente Regla-
mento eerdn resueltos por el Consejo de Administracion,
0, si son perentorios, por su Comision ejecutiva.

Art. 128. A los efectos legales, oe hace constar que este
Asociacion es una entidad netamente obrera, puesto que
ohreros son, en obra intelectual, los que la forman, y viven
de un jornal, salario u honorarios eventuales.

Art. 129. T.S «Prevision Médica Nacional» y cada uno
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de sUSasociados quedan sometidos a la Ley j Reglamento
de Seguros y a la jurisdiccion de los Tribunales compe
tentes.

Art. ISO. Antes de someter ningln asunto a la resoln*
cion de loe Tribunales de Justicia, serd condicién precisa
haber apelado y agotado todos los trAmites amistosos.

Art. 181. El domicilio social de la «Prevision Médica Na-
cional» serd el del Consejo de Colegios Médicos en tanto
circunstancias favorables no la permitan disponer de local
propio.

Art. 138. Cuantos se inscriban en esta Asociacién y sus
derechohabientes quedan sometidos, para cuantos asuntos
eincidentes se originen relacionados con la Entidad, a la
jurisdiccion de los Tribunales de la capital en donde el
Consejo de Colegios Médicos y la «Prevision Médica* ten
gan establecido en aquel momento su domicilio eocial.

DISFOBIOIONBS TBAN3ITOBIA8

Primera. EI Cousejo general de loa Colegios Médicos de
Espafia, complementado con los vocales natos del Consejo
de Inspeccion (delegado del director general de Sanidad y
presidente de la Asociacién Nacional de Inspectores muni-
cipales de Sanidad), gqnedaré constituido desde la fecha en
que se publique la aprobacion de este Reglamento en Comi-
sién organizadora de la «Prevision Mddica Nacional».

Segunda. Esta Comisiéon organizadora tendré a loa efec-
tos legales las mismas facultades que el Reglamento con
Sera al Consejo de Administracion, y el Comité ejecutivo
del Conaejo de Colegios serd asimismo considerado como
Comision ejecutiva del Consejo de Administracion, reali-
zando toda la obra de propaganda precisa para recabar ins-
cripciones y requiriendo a los Oolegioa Médicos provincia-
les para que cumplan la misién que con respecto a esta
«Prevision Médica» las encomiendan loe vigentes Estatutos
de 87 de Enero de 1830.

Tercera. Esta Comision llevara a cabo la inscripcion de
los solicitantes después de procurarse las informaciones
precisas, percibird las cuotas de entrada y el depdsito de
garantia, y una vez obtenido el nimero de socios necesario
declarard fundada y puesta en marcha la Institucién, ejer
ciendo desde aquel momento con toda propiedad las fun-
ciones de Consejo de Adminietraeién, que con arreglo al
Reglamento desempefiard hasta que la Instituciéon alcance
el nimero de 4.000 asociados, o antea si el Consejo general
lo estimara preciso, convocandose en agquel momento para
la provision definitiva de cargoe una Asamblea general de
asociados.

Cuarta. A tales fines se abrird por la Comision organiza
dora en las oficinas del Consejo general de loa Colegios Mé-
dicos, un libro registro de inscripciones para todos los gru-
pos de que la Institucion ha de constar. Se consideraran
socios fundadores a cuantos se inscriban antes de la fecha
en que comience la funcién de la Asociacién. Se les conce-
deréd el privilegio a estos socios fundadores de abonar sola-
mente el 50 por 100 de la cuota de entrada y de que, sea
cualquiera el tiempo que se tarde en poner en marcha la
totalidad de los grupos, sélo se les computard a los efectos
de la edad, la que tengan eu la fecha en que ahora inscriban
sus solicitudes en el libro registro.

Qninta. Todos los gastos que origine la organizacion y
propaganda de la «Prevision Médica Nacional*, hasta que
ésta disponga de fondos propios para su administracion,
serdn abonados por el Consejo general de los Colegios Mé-
dicos.

Serta. Eldomicilio socia! de la «Prevision Médica Na
cional* se establece provisionalmente en las actuales ofici-

nas del Consejo general de los Colegios Médicos, calle de
Licenciado Céascales,num. 8, Murcia.
Aprobado por Real orden de 9 de Mayo de 1980.
Madrid, 10 de Mayo de 1930.—E| director general, José
Palanca. (Gaceta del 3 de Junio de 1980.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 708,8; idem «ntnitna,
702,9; temperatura maxima, 25®@,4; Idem minima, 13®,3;
vientos dominantes, NE. NNE.

Poco han variado las dolencias agudas y el caréacter
de las crénicas durante la semana que acaba de terminar.
Se ha marcado, sin embargo, una manifiesta tendencia al
aumento de las inflamaciones catarrales del aparato res-
piratorio, atribuible sin duda a las bajas termom étricas
determinadas porelrégimen de tormentas que diariamen-
te hemos sufrido. Las complicaciones congestivas en las
afecciones crénicas también se han acentuada porigual
causa.

En los nifios disminuye el sarampion y las pardtidas,
y contindan los catarros bronquiales y las anginas be-
nignas,

CRONICAS

Dispensarlo de la Prensa.—Desde el 1 de Abril, fe-
cha eu que comenzaron a funcionar todos los servicios
del Dispensario de la Prensa, han sido recibidos en las
consultas gratuitas 108 enfermos, todos ellos empleados,
obreros, vendedores o repartidores de Prensa o familiares
suyos.

Las consultas establecidas son las siguientes:

Enfermedades de los ojos.—Dr. Castresana. Miércoles,
a las once de la mafana.

Enfermedades del corazén y los pulmones.—Dr. Roza-
bal. Lunes, a las once de la mafiana.

Enfermedades de la piel y especificas.—Dr. Sanz Be-
neded. Martes, jueves y sdbados, a las- once de la ma-
fiana.

Enfermedades de los nifios.—Dr. Sufler. Viernes, a las
once de la mafiana.

Terminadas ya todas las instalaciones electroterdpicas,
se hallan en pleno funcionamiento losrayos X, diatermia,
fototerapia, etc., etc.

Para ser asistido en estas consultas se precisa la pre-
sentacion de un volante que facilitara el director de la
publicacion donde el interesado preste sus siTvicios.

La cruz de Beoeficeocla al Dr. Cifuentes.—Solicita-
da por sus compaferos, amigos y admiradores le ha sido
concedida por el Gobierno de S. M. la gran cruz de Be-
neficencia al Dr. Cifuentes, decano del Hospital de la
Princesay de la Beneficencia municipal, a la que viene
prestando sus servicios hace més de veinticinco afos.

Las insignias de tan preciada distincion le seran rega-

ladas por suscripcién entre sus discipulos, clientes y
amigos.

Nuestra enhorabuena.

Academia Médico QuirGrgica Espafiola. — Premio

llodriguez Abayhia, I.AW pesetas.

Tema: «Equilibrio deidobéasico; su estudio especial eu
relacion con la narcosis».

Bases.—Los trabajos, que deberdn serinéditosy ori-
ginales de autor espafiol, se entregaran bajo sobre al pre-
sidente de la Academia, Esparteros, 9, Madrid, antes del
1®de Octubre de 1930, acompafiados de otro sobre cerra-
do sefialado con el lema que figura eu la Memoria, y den-
tro del mismo el nombre y residencia d--l autor.

Seréd excluido todo trabajo que venga firmado por su
autor o con alguna indicacién que pueda revelar su

nombre.
Los trabajos premiados quedardn de propiedad de Ja

Academia, que podra publicarlos a sus expensas, y caso
contrario, autorizar a sus autores para hacerlo, -E | se-
cretario general, Jutin Bravo y Frias.
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Elexcesode médicos en Francla.-La Coufederacién
de los Sindicatos Médicos de Francia, considerando exce-
sivo el nimero de profesionales actualmente existente en
elvecino pais, se propone iniciar una activa campafia
contra la tendencia marcada en los muchachos de dedi-
carse a este género de estudios.

Elnimero de médicos se ha doblado en estos Ultimos
diez 7 nueve afios, 7 la Facultad de Paris, que recibia por
entonces 500 alumnos por afio, actualmente pasa de un
millar. En la nacién entera el nimero de médicos ha pa-
sado de 16815, en 1900, a 27.500 en 1928.

Sin embargo, esta plétora de médicos que tan grandes
inconvenientes presenta, no se observa en los medios
rurales, que son sistematicamente despreciados por las
nuevas generaciones

Forensias.—En el Jnzgado de primerainstancia e ins
traccién de Trujillo se halla vacante, por defuncién, la
plaza de médico forense 7 de la Prisién preventiva, de
categoria de ascenso, que debe proveerse por traslacion,
conforme lo prevenido en el art. |.“ del Real decreto de
29 de Junio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Céaceres, por conducto del
juez del partido en que presten sus servicios, hasta el
13 de Julio.

Primer Congreso Hlspano-Portugués de Tocologia
y Ginecologia.—La Comision espafiola encargada de or-
ganizar este Congreso, que se celebrard en Madrid el
afio 1931. ha quedado constituida del siguiente modo:

Presidente: D. Luis Soler Soto, presidente de la So-
ciedad Ginecolégica Espafiola. Vicepresidente: D. Fran-
cisco Luque Beltran, subdirector delHospital de San José
y Santa Adela, de Madrid. Vocales:D. Enrique Lépez San-
cho, catedratico de Valencia; D. José M artin Béarrales, ca-
tedratico de Granada; D. Casimiro Poblacion, catedratico
de Salamanca; D. Francisco Ferrades y Pia, profesor de
Barcelona; D. Manuel Usandizaga, profesor del Hospital
Valdecilla-Santander, y D. Isidoro de la Villa, catedratico
de Valladolid. Secretario: D. Francisco Haro Garda, to-
célogo de la Beneficencia municipal de Madrid.

Para cuantas informaciones y adhesiones se deseen,
dirigirse a la Secretaria: Serrano, 74, Madrid.

Vacantes.—Mayalde (Zamora). 1.375pesetas. Solicitu-
des basta el 6 de Julio.

—Aldesseca (Avila). 1,375 pesetas. 7 de Julio.

_Campo (Huesca). 1.375 pesetas. 7 de Julio.

—Solosancho (Avila). 1.6.50 pesetas. 7 Julio.

-Mufiotello (Avila). 1.333,33 pesetas. 7 .lulio.

-Hercajo de las Torres (Avila), de.6.500 a 7.500 pese-
tas,incluidas igualas. 7 de Julio.

- Dos plazas de jefes clinicos de enfermedades men-
tales del Hospital Manicomio de Oviedo. Solicitudes hasta
e! 14 de Julio. Haber, 5.500 pesetas.

-G eria (Valladolid), 1.375 pesetas. Solicitudes hasta
e! 13 de Julio.

Sociedad Odontolégica. - La Sociedad Odontolégica
Espafiola ha renovado su Junta directiva en la siguiente
forma: 'y \

PTtsidmte, D. Guillermo Soubrie; vicipresviente, don
Esteban Pefiate; secretario genera!. D. Blanco Bueno; se-
eretario de actas, D. J. Pascual Casauova; tesorero, don
Daniel Martinez; cowiador, D. Eugenio Dagnino; bibliote-
cario, D. Alonso Arguelles; vocales: primero, D. Ovidio
Laguna; sefiTundo,D. Gonzalo Gémez; tercero, D. Carlos
Galan, y cuarto, D. Salvador Rodrigo.

Noticias.—Se ha aumentado en las plantillas del (.\'uor
po de Sanidad de la Armada un inspector, que ejercera el
destino de inspector de Hospitales, y tres médicos prime-
ros para las dotaciones de los transportes «Contramaestre
Casado» y «Almirante Lobo» y para ayudante del inspec-
tor, y disminuyendo en dicha plantilla los dos médicos se
gundosqueen ella figuran con destino a los expresados

—Se hau reglsirado casos de fiebre de Malta en Dal-
mlel, Villamayor de Calatrava y Malagdii (Ciudad Real).
Los inspectores provinciales de Higiene pecuaria y Sani-
dad han tomado las necesarias medidas para evitar la ex
tension del maly desde luego se ha prohibido la venta de
leche de cabras.

—Ha sido nombrado por la Comisién provincial de

Oviedo, decano de la Beneficencia provincial el doctor
Eugenio Carrizo.

—De Granada han sido nombrados forenses sustitutos
D. Francisco Poiites Gonzéalez y D. José Vida Lupidii,

—Ha sido nombrado auxiliar de la Catedra de Medici-
na legal de Santiago, D. Luciano Sanchez.

—Han sido nombrados médicos segundos del Servicio
Sanitario del Golfo de Guinea, ios sefiores siguientes;

D. Patricio B.arco Grimaldos.

D. Toméas Jestis Navarro Diaz.

Se concede derecho, durante dos afios, pava cubrir las
plazas de dicha categoria que vaquen en el Servicio Saui
lariode dichos territorios, alos sefiores que a continuacién
seindican:

1. D, Carlos Ramirez y Garcia Lorenzaua.
2. D. Antonio delValle Fernandez.

3. D.Cesareo Clavero Gou.

4. D. Jesls Gascon Briega.

—EIl gobernador de Orense ha nombrado presidente
del Colegio Médico a D. Segundo Feijéo; vicepresidente,
a D.Ubaldo Ruiz, y secretario,a D. José Rloncgro, que
desempefaban estos cargos en 1923.

__Hau comenzado a publicarse los «Anales del Hospi-
tal de San José y Santa Adela».

__Ha dimitido el cargo de, consejero de Sanidad el
Dr. D. José Sanchls Banids, y nombrado en sulugar el
Dr.D.Adolfo Hinojar Pons, actual presideute del Colegio
de Médicos de Madrid.

_presidida por el Einmo. Sr. Cardenal [lundalu y de-
mas autoridades, y a presencia do gran nimero de aca
démicos y de publico selecto, celebré el 15 del que cursa
la Real Academia Sevillana de Buenas Letras la recep-
cion del prestigioso Dr. D. Francisco Blazquez Sores, que
ley6 un interesante discurso acerca de «La Medicina y el
Arte», a nombre do la Corporacion, contestado por don
Carlos Garcia Oviedo.

Casa de Salud Valdecllla.—E| profesor jefe de los
servicios de Fisioterapia, Dr. Téllez Plasencia, dard en el
mes de Julio préximo un curso breve sobre «Electrose-
meiologla del sistema neuromotor».

El curso serd gratuito, pero se limitard el nimero de
inscripciones. P.ara hacer éstas y para todos los d>talles
complementarios, dirigii-se a la Casa «le Salud Valdecllla,
apartado 119, Santander.

Excipiente inerte.-E| deseo de enojarnos hace que
nuestros enemigos sean demasiado atentos con nuestros
defectos y se conviertan en censores amargos e intolern
bles. Por la falta de enemigos caeremos en una negligen-
cia sobre nosotros mismos que nos arrastrard facilmente
al vicio.

Picara.

OpocalcluiD. — Ergosterina. -- Al nimero presente
acompafiamos un prospecto y tarjeta do_los lodioadas
productos, recomendando su lecturay pedido de muestras
aD. Miguel Soler Ellas, Diputaciéon, 239. Barcelona.

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

Barachol. — Con el numero presente acompafiamos
prospecto interesante del preparado perfecto Barachol,
recomendando su lectura.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULPA.TO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en FspaHa: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M-33-— Madrid.
Forma emulsionable en frio; 2,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos. -Mue.ltrss gratuitas.

[ A L Silicato de alaminio,
Il Im * _ fisioldgicamente poro
oratorio Gamlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL SDCBSOIl DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Maria de 1» Cehe*a.l. -Madrid. Teléfono 70.4BS.
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