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EL SIG LO M EDIC O

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABAOOS

K1STOSil-A L

‘undadores: Sres. Dcigras, Escotar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Scrret
PDBUOAOIONES EEPDNDIDAB
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-QuirGrgico, Fundador: Tejada y Espafia,
(irrespondencla Médica, Fundador: Cuesta 'y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION
En toda EspaHa, América y Portugal, 25 peaetas at afio, 14 aemeatre y Btrimeatre. Los demas paises, 50 pesetas.
corriCBta | p«uU.—Toda fiascrlpcldn KcoBildrnprorrogtdt, de no recibir ariiO tn contcerlo. —Pego edeUsUdo. — N&nero etrtudo ¢ jirietu.

La correspondencia adminiatrativa y ghoe al Admimatrador... } ¢ Correos, wam. 131.
La cieotifica y profeeioDal al Director ) n *

ANTIE8STAPILOCOCCICA ANTIGONOCOCCICA
I. MonomicrobiAna y
ANTIESTREPTOCOOCIOA

Il. Ponmicrobisna

Concentracion elevada en microbios

TOLERANCIA PERFECTA CONSERVACION ILIMITADA
Inyecciones autxut&oeas o {Qtradfluacujarea cada 364 dias CAJAS DE -io AMPOLLAS DE 1 CC
(Hay que inyeetar siempre un centimetro etbico.) A COmMCEVTRACIONES CRECIEVTF.S

IABORATORIOS CHX.COMAR Yy C«S 20, Rué des Fossés-St-Jaeques, Paris |

PitaM STLA 107*1
J AR A B E D ELA B AR R E
I:ajl- En sasTBs jrviooitnea
I-B.ja Salida de los Dientes iss BDCtna
CHrmlos Gritos de! Nifio

I i "-B _ L £staVeoimientos FDHONZE
los Accidentes de Denticion 78, Faubourg Saint-Denis, Paris

Kepresentante en tepafla: D. DAhlfcL KUBtKT. Claila, 12. — BARCELONA
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'KELATOX |

(gotas é inyectable.)
Fomula de eleccion para administrar €
Benzoato ce Benilo.

DISMENORREA.—TOS FERI-
NA.—COLICOS HEPATICOS

Y NEFRITICOS. — ANGINA

DE PECHO. — HIPERTEN- 1ir.ni

SION ARTERIAL. — MAL DE |-¢J NOVEDAD TERAPEUTICA
MAR O MAREO_ESTERILI_ r"EGENERACION DEL EPITELIO POR

DAD POR ESPASMO tuba-
rico —ESTRENIMIENTO DE

ORIGEN ESPASMODICO, I I lUN I BI IO
ETC.,

ETC.
Sdidersc mestro j literatm « P o

| omada en la que las eficientes
LABORATOR'O |BERO ’ propiedades cicatrizantes del clo- .
nrolon» (Ca-TXii>ia*00«). ‘'uré de calcio cristalizado (accidén I

...paBaaa.aa.p-aPP-BPMBP.PUaM .6nica) y del aceite de Wgado de

n bacalao (accién vitaminica) estan

\ combinadas y exaltadas al maximo

productos cuya eficacia ha sido Heridas trz_iuméticas. Quem_aduras.

reiteradamente comprobada por Desgarramientos. Ulceras simplesy

, . . varicosas Grietas de los pechos.
los mas eminentes clinicos: Eritemas solares, actinicos. Radio

y radiumdermitis. Sabafiones
Lm—\ﬂ M UIceradOS, -
MUESTRAS V LITERATURA;

- c s . ., . - - Laborotono iBEF.O™Ntolosa (Qu plicoa)
_] antiurico y antiseptico vesico j
t renal;

|LACTC]:I'I1I\IAg

j tonico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ

i Hiperclorhidria, gastralgias.
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LABORATORIO IBERO
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Hemorroides
prescrina ios SUpPOSItorios

A nU Sol- Goedecke

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

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

El Anusol'Goedecke desinfecta, deseca
y cura tas superficies inflamadas, hua-
medas y supuradas.

El Anusol-Goedecke no es toxico y no
contiene ninguna substancia narcotica,
pudiendo ser usado en todo momento,
lo mismo por adultos que por nifios.

Para Vteralura g mueslras
¢crafuitas dirigirse O.

f Laboratorio y Comercio Substancia, S. A.
r Apartado 410 - BARCELONA

FEBRIFUGOL Elixir;

Férmula racional, moderna y eficacisima,
infalible en fiebres tificas, paratificas, coliba-
cilares y todas las infecciones endodigestivas.
Rapida antisepsia interna sin sales de mercurio

ni fermentos lacticos.

? WUTRIL:

i cada frasco.

HEWOBieHL:

Aperitivo hematdgeno, rapido antitubercu-

loso, vigorizador y recalcificante Unico.

Sarvimoi muesiraa Indicando estacldn dectloo.

LABORATORIO "OABRO.-GABRA (Cérdob}) Espaha

Extracto de cereales y leguminosas, malto*
sado, vitaminico de alto coeficiente nutritivo
y féacil digestiéon. Diferente sabor y aroma en
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FARM ACTIA
Lobarotori®os
.de analisis clinicos
H%Ién comoieto
. Fobricocién de
aponotos diversos
PRODUCTOS QUIMICOS PUROS
Mobiliario de loborotond
ESTABLECIMIENTOS

JODRA

en-":PRINCIPE.7.madiiid
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UCTOBULGIHHH

mejor desinfectante intestinal.

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

Frasco de 250 grimes, 3,65 pias, en toda Espada-
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis téxicas, diarreas

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

LACTOBDLUmMN?
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$e sirven contra reembolso, francos de porte, toda clase de libros espafioles, franceses, ingleses y alemanes.



A

imanes-

TERTULIA MEDICA

HI1STORI
— A

A - ar te . -

m

CRITICA

. 12vn 1980

ba soppespondensia y la publleidad de esta seeeiOD debera dirigirse eon advertencia em
presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José G.* Slellla, Apartado 121. ]Vladrid.

LA MORAL CHINA

Publicamos a continuacién otro capi-
tulo del clasico libro de Confucio, por
considerarlo de gran interés.

CAPITULO XX
DEL SBQUMDO LIBBO CLI.SI00

Ngai Koong interrogé a Khoung Tseo
sobre los principios constitocionalee de
en buen gobierno

El filésofo contestd: Las leyes gufaer-

BL ANALOBS8I1OO

7ERAMON SGHERING

se distingue

1) porls Intoaaldad de su «Jeoto analgéaloo.
por DOOKUskr floefio.
por no atjioar al ooraadn oi cauaar aaaoca*
olonaa do calor.

Osmentales de loa reyes Wen y Woa
estan por entero consignadas en ias ta-
bletee de bambu. Si existieran aun sus
ministros, estarian también en yigor
BSleyes BdmiDietrativas;pero como sus
ministros bao desaparecido, sus princi-
pios ban sido aban lonados.

Las Tirtodea, unidas a las cualidades
de loe principios de un principe, son las
que forman la buena administraoién de
un Estado; lo mismo gne la virtud de la
tierra, reunida con lo dnro y lo blando,
produce y baoe crecer las plantas que
cubren su superficie. Esta buena admi-
Dietraoion do que me bablabais seme;ja
>las ca&as qne crecen en la ribera de
un rio, puesto que se producen sobre un
suelo conveniente.

Por lo cual, la buena adminietraoiéon
de un Estado depende exclusivamente
de los ministros que le rigen. Un prin-
cipe que pretenda imitar la buena ad-
miDistraciéon de sus anteceeorts debe
escoger sus ministros seglin sus propios
sentimieiitos, inspirados siempre en el
bien publico; para que sus sentimientos
tengan siempre por moévil el bien publi-
co, debe conformarse con la gran ley del
deber, y ésta debe ser buscada en la
humanidad, virtud bella del corazén

1 que es el principio del amor en todos
los hombres.

La humanidad es el hombre mismo;

N Sedante del dolor, de la tos, de todo es-

]

tado de excitacion ATROPAVER relne
ios alcaloidea del opio y de la belladona.

| su primer deber es conservar amietad
para los padres. La justicia es la equi-
dad, o sea dar s cada uno lo que le es
| debido; el honrar a los sabios es también
lun deber primordial. £1 arte de saber
: diatipgnir lo que se debe a los padres
[ de diferentes grados; el de saber cémo

honrar a los sabios de diferentes méri-
tos, no se aprende méas gne por loe ritos
o principios de conducta inspirados por
el cielo.

Por esta razén el principe no puede
diepensatse de corregir y perfeccionar
su persona; no puede dispensarse de dar
a sos padres lo que les es debido, £n la
intenciéon de dar a sus padres lo gne les
es debido, no puede dispensarse de co-
nocer a los hombres sabios para honrar
les y para que puedan instruirle en sus
deberes. £n la intenci6én de conocer a
los hombres sabios, no puede dispen-
sarse de conocer el cielo, o la ley que
dirige en la préctica loe deberes pres
oriptOB.

Los deberes mas universales para el
género humano son cinco, y el hombre
posee tresfacultades naturales qne debe
practicar. Los cinco deberes son: las re-
laciones gne deben existir entre el prin-
cipe y BUS ministros, el padrey sus hi-
jos, el marido y la mujer, loe hermanos
mayores y los pequefios y los amigos
entre si; relaciones que constituyen la
ley natural del deber mas universal para
los hombres. La conciencia, que es ia
luz de la inteligencia para distinguir el
bien y el mal; la humanidad, que es Ja

Diarreas estivales

ELDOFORMO “BAYER”

equidad del corazén, y el valor moral,
gne es la fuerza de alma, son las tres
grandes y universales facultades del
hombre; pero las de que debe servirse
para practicar los cinco grandes debe-
res se reducen a una sola condicién

Y a sea suficiente el nacimiento para
conocerlos deberes universales,ora haya
sido necesario el estadio para aprender
los, ora haya exigido grandes trabajos
BU conocimiento, el resultado es el mis-
mo. Ya se practiquen tales deberes sin
esfuerzo y con naturalidad, ora se les
practique con el Au de sacar provecho
de ellos, ya se les practique con difioul
tad y esfuerzo, cuando se ha llegado al
cumplimiento de Ja obra meritoria, el
resultado es el mismo,

£1 filésofo ha dioho: Aquel que ama
el estudio o ia aplicacion de su inteli-

encia t-n la investigaciéon de la ley del

eber, esta cerca de la ciencia moral; el
que hace todos sus esfuerzos para prac-
ticar BUS deberes esta cerca de la abne-
gacion o la felicidad de los hombres,
que es lo que se llama humanidad; el
que sabe eurojecer por sus debilidades
en la préactica de sus deberes, esta bien
cerca de la fuerza de alma necesaria
pora BUcumplimiento.

£1 que sabe estas tres cosas, conoce
los medios necesarios para gobernar su
personay perfeccionarse por si mismo;
conociendo los medios necesarios para
dirigir su persona conoce también loa
que se deben emplear para practicar la
virtud en los deméas hombres; conocien-
do los medios necesarios para practicar
la virtud en los demas hombree, conoce
los medios que se deben emplear para
gobernar los imperios y ios reinos.

Loa que gobiernan I1s imperios y ios
reinos tienen nueve reglas invariables
que seguir, a saber: regarse o perfec-

YODAL.GON

ARRMENALAO.O
COHBItrACOBORGATICAKYODOYARSATOO

Clonarse a si mismos, venerar a los aa
bies, amar a sos padres, honrar a los
primeros funeionarios del Estado, vivir
en perfecta armonia cou los demas fun-
cionarios o magistrados, amar y tratar
al pueblo como a un hijo, atraer cerca
de ai a los sabios y a los artistas, acoger
agradablemente a loa hombres que vie-
nen de lejos, loe extranjeros, v tratar
con amistad a los grandes vasallos.

En el momento en gne el principe
haya regulado y mejorado su persona,
los deberes universales se cumpliran a
su alrededor; cuando venere a los sabios,
no tendré por qué dudar sobre los prin-
cipios de lo veladero o de lo falso, del
bien o del mal; cuando sus padrea sean
el objeto de los afectos que les son de-
bidos, no tendra disensiones entre sus
tice, sos hermanos mavores ni sus her-
manos pequefios; cuando honre oonve-
nient mente a los funcionarios superio-
res, vera en buen orden los negocios del
Estado; cuando trate como les conviene
a los funcionarios y magistrados seoun-
darios, los doctores y los letrados llena-
ran eon celo sus deberes en las ceremo-
nias; cuando amey trate al pueblo como
a un hijo, este mismo pueblo procurara
imitar a su sefior; cuando se baya lle-
vado ooneigo loa sabios y los artistas,
sus riquezas seran bien empleadas;
cuando acoja con benevolencia a ios
extrafios de las cuatro puntas del impe-

F&brio» espsoialilada en Feoduotoa Dietdtlooa
7 daRégimen vegetATiano.

CASA SANTIVERI.S. A.-Gill, 22-Baroelona.

rio, acudiran a él para participar de sus
beneficios, y por altimo, cuando haya
conquistado la amistad de los principa-
les vasallos, sera respetado en todo el
imperio.

Furifiearse de todas las hendiduras y
mantener siempre un exterior limpio y



decente con veetidoa diatingoidoi; no
permitirse ningdn movimiento ni mn-
gnna accion contraria a loa ritos pres
criptoa, son loa medios necesarios para
regular bien au persona; rechazar lejos
de si a los aduladores, huir las aedoc
oionee de la belleza, despreciar la rique-
za y estimar en muy alto grado la vir-
tud y los hombrea que la practican,
estos son los medios necesarios para dar
la emulacion a los sabios, honrar la
memoria de sus padres y aumentar sns
rentas, amando y evitando todo lo que
ellos amaron y evitaron; estos son los
medios necesarios pera que renazca la
verdadera amistad entre padrea e hijos;
para excitar el celo y la emulacion de
los ministros es necesario crear los fun

Ségtko GLORUGENO LUMEN

Maestras gratis.
Centro Farmacéatico Jienense.
Apartado 22. — Jaén,

oionarios suficientes para ejecutar sus
6rdenes; aumentar en loa presupuestos
empleos pars hombres lefios de fideli
dad y de probidad es el medio de eici
tar el celo y la emulacién de los demas
fnncionarios publicos; no exigir servi-
cios al pueblo mas que cuando sea de
bido y disminuirle los impuestos es un
medio de excitar el celo y la emulacién
entre las familias; examinar constante-
mente la conducta de sna emple .dosy
ver cada mea si responden sns trabajos
a sus salarios, es un medio de excitar
el celoy la emulacion de los artistas y
de los artesanos; acompafar a loa extra
Aos mientras permanezcan a su lado,
salir a recibir a loa gne llegan, elogiara
los poseedores de bellas cnalidades y
excepcionales talentos, es el medio de
comportarse con los extranjeros; pro-
longar la prosperidad de los grandes
feudatarios sin hijos y reintegrarles en
sus dominios perdidos, y restablecer el
buen orden en los Estados perturbados
por sediciones, socorrerlos en los peli-
gros, hacer venir a su corte grandes va
salios, y mandarles aportar por lo‘ go-
bernadores de provincia los presentes
acostumbrados en las épocas fijadas;
tratar con largueza a los gne sevany
con generosidad a loa que llegan, no
exigiéndoles sino los tributos impres-

“MALTOPOL”

Extracto demaltaen polvo;contiene dias,

tasa y vitaminas en forma concentrada-
M. F. Berlowitz,— Alameda, 14, Madrid.

oindibles, es el medio de hacarse respe-
tar y querer de los grandes vasallos. _
Todos los que gobiernan imperios
tienen estas nueve reglas invariables
que cumplir; los medios necesarios para
practicarlas se reducen a uno solo.
Todas las acciones virtuosas, todos
los deberes gne han sido resueltos
de antemano, por este mismo hecho
qgnedan onmpiidos; si no estan resneltos
de antemano, por este mismo hecho se
encuentran en estado de infraccién. Si
hemos determinado de antemano las
palabras gne debemos pronunciar, no
experimentaremos por ello ningiin dis-
gusto. Si se han determinado de ante-
mano loa negooioa o las ocupaciones

ft; RTULIA MEDICA

en el mundo, se cnmpliran facilmente.
Si se determina de antemano la condnc-
ta moral en la vida, se experimentaran
pocos trabajos en el alma. Si se ha de-
terminado de antemano la ley del deber,
no fallara nunca.

Si el que esta en un rango inferior no

KelatQx* §edapiG atoxico.

obtiene la confianza del superior, el
pueblo no estara bien administrado. En
la determinacién de estas relaciones
hay siempre un principio verdadero: E|
que no es sincero y fiel con su» amigos no
alcanzara la confianza de sus superiores.
Existe un principio seguro para deter-
minar las relaciones de sinceridad y de
fidelidad con loe amigos: E| que no res-
jiela la sumision que debe a jos padres, no
sera sincero y fiel con los amigos. Hay un
principio gne determina las relaciones
de obediencia que se deben a los padres;
SinnVawdo alrededor de «i mismo no se
encuentra despojado de todamentira 'y de
iodo lo que no sea la verdad; si, en una
palabra, no sellenanpor completo los de-
beres de obediencia hacia sus padres. Hay
un principio seguro oata reconocer el
estado de perfecciéon: El que no sabe dis-
tinguir el bien del mal, lo verdadero de lo
falso, que no sabe reconocer en el hombre
el mandato del cielo, no ha llegado ait« a
a laperfeccién.

Lo perfecto y lo verdadero, limpio de

NEUROTONICO

Medloscion glicaro-sr-eniosl ios&itsdft con nu-
cleina y e-tricolna.
En Elixir e Inyectable.
Ténico roconetiturente en lofloe los caaOB oe
ANEMIA O DEBILIDAD

toda mezcla, es la ley del cielo; la per-
feccion y el perfeccionamiento, gne con-
siste en emplear todos sus esfuerzos
para descubrir la ley celeste, el verda-
dero principio del mandato del cielo, es
la ley del hombre. EI hombre perfecto
consigne esta ley sin ninguna ayuda,
ni tiene necesidad de meditar y reflexio-
nar mucho tiempo para obedecerla; el
que llega a ella con calmay tranquili-
dad, es el verdadero santo. El que pro-
cura constantemente sn perfecciona-
miento es sabio que sabe distin”ir el
bien del mal, asimilandose el primero
parasiempre, y despreciando al segundo.

Es necesario estudiar mucho para lle-
gar a aprender lo gne es bueno,y hacer-
se muy discretas preguntas acerca de lo
qgne es bueno para encontrar la claridad
de las cosas; deben vigilar constante-
mente, sobre todo, lo que es bueno, por
temor a perderlo, meditandolo en su in-
terior; deben ofrecerse siempre a cono-
cer el bien y tener mucho cuidado de
distinguirle de lo que es malo, y practi-
car firme y conatantemente el bien.

Si hay personas que no estudian o que
ai estudian no aprovechan, que no se
desalienten ni se detengan por ello. Si

Poderoso reconatitnyente;
BIOPLASTINA B8ERONO

hay personas gne no preguntan a loe
hombres instruidos, para ilustrarse so-
bre las cosas dudosas, o para gne con
BUS preguntas tomen aliento y no las
abandonen; hay personas gne no medi-

tan, o si lo hacen no llegan a adquirir
un conocimiento claro del principio del
bien, por ello que no se desalienten.
Hay persones que no distingnen el bien
del mal, o que si le dfbtinguen no tienen
sinembargo de él un concepto claro, gne
no se desalienten; hay personas gne no
practican el bien, o si le practican no
pueden empl<sren él todas sus fuerzas,
PO» «¢H® % . desalienten. Lo ane

emas harian en una vez, ‘ellos” [0
haran en diez, y lo q e otros harian en
ciento, ellos lo haran en mil.

El que siga verdaderamente esta regla
de perseverancia, porignorante que ses,
se convertirdA en hombre onlto, y por
débil que sea se hara fuerte necesaria-
mente.

M. P.

(Tradnociéon del francés pars Ei. 6i
Q1.0 MBDICO.)

iDapelenMa. Aneniia, Debiliilail.
VINO MAOFtRIAGA, toénico -fosfaUd

EI_L CORAZON

El corazén es agnollo que yo le pinto
a Silveatra en todas Us cartas que la
escribo. Esta atravesado por ona flecha
y ya lo voy haciendo regularmente.-
uUn caito.

El corazén es lo que mas se necesita
para entrar en acciéon.— Dft militar esctt-
modo.

Cordz6ix es lo que me fdlta pBtftir %
desafiar a mi rival.—TJn amante calabi.-
ceado.

Mi corazén es un album de retrato:-.
Todos mis amantes tienen en él grabada
el palmito. —Una nina que ha tefid»
treinta novios.

__¢Do6nde estas, corazén mio,
que te hosco y no te enonentro?

Unri coqueta.

iEl corazén! No sé qué facha tiene ese
chiquillo.—Un materialista.

Tengo ilusiones, creencias, sentimieu
to; en una palabra, corazén.— i7nj)0ii(i
¢temo.

El corazén es... nombre substantivo
comun.— Un maestro de escu«io.

El corazén es una casa que se abrasa
muy a menudo y cuyo fuego se apaga
sin reclamar mi auxilio.— 0h 6omier".

B icabdo Sbpélveda.

Jarabe Bebé.-Tetradinanio. - Septi-
cemlol. - Purgantil (Jarabe de Frutas'.

Véase anuncio, pagina V.

La disminucion de la natalidad
en las ciases intelectuales.

Hay macha bulla en los paises de
raza blanca por la progresiva disminu-
cion de la natalidad. Bulla mny justs,
porgue con los afios, siglos o milenarioB,
cuenta con poco si la miramos numo-
ricamente, ai paso gne las razas de co-
lor aumentan; y corremos el riesgo de
comprometer esta civilizacion gne es

BIGDE A LA PAGINA XXIV
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Laboratorios bioldgicos Dr. [ulio Méndez (Buenos Aires).

IN0geno NE UM O wencez

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

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS
Septicemias en generai.

Haptinogeno GONG. — Haptinogeno ESTAFILO
» ECZEMA.— > DIFTERIA

LITERATURA CIENTIHCA

8e remite gratnitamente eollcitdndola al agente en EspaQa

M. MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID
liTAportant”:

SI «D co «as« de eocoppee no eneaentP* nueetpos produetos, pidalos direata-

menta al agente en IHadvid.

Xj» B Ole.-AT OX~ilO IFA X2.Xdl* CIEBBTJT I C O
F»O0 JX S, iV IO IV IJ .'v O Y o .

VALENCIA

BUR\]ASOT ESPANA
7 Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.
m m Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C% S. A — Barceiona.
(ELIXIR E INYECTABLE)
I m Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

- - (INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
W Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

- - (SOLUCION E INYECTABLE)
Ira Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholi-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

ill | Zl' ;ﬂS A r\" (INYECTABLE) _ _ _
ratamiento bismuatico de las espiroquetosis. en todas sus formas
N N N u

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedirjifuestra» indiguese esta Revista y estacion de ferrocarril.
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D.V.I.U.n t.dM 1.1 farmsoi... Pidan.. n.-..tr«. i L.tor.l.rio d. Produotn. 0.r>n.tol6glon., J. Cb.l1ro Rolg. Ap.rt.do 710- B AR OELOW »

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHBDIOBTICAZ COKIBA L08 OATARKOH BROHQDIALBS
Jarabe«Mledina

de Quebracho-

Médicos dietinguidOB y loa principalea periédicoe
profeeionalea de Madrid: E1 Siglo Méidioo, ja
vlita de Medicina y Cirugta practica, EIl ffenw Mé-
dico, E| Diario Medico Farmacéutico, EIl Jurado Me-
dico Farmacéutico, la Bevita de Cienoiat Midtcas de
Barcelona y la Beouta Midico-Farmacéuttca de 4m -
goén, recomiendan en largoa y encomiSBUcoa ailiculoa
el Jarabe * Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros orénloos, ha-
ciendo cesar la fatlfla y produciendo una suave expeo-
toraolan.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
Deposito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principalea farmacias de
Eepafiay América.

PREPARADOS DE SOLVEHCIA CIENTIFICA

F I L@ B I O L . Elixir dinaxDO{?6Q0 en onya eseo*
D =cial oompoBloién entra verdadera
NuolefaA «speclflc, P(5.foio y At“lpico organicos. Thfoool,
Pensinady extractos ostabllieados de Kolay da Nn©« voroloa.
(Cuando le hayan fracasado todos los reoonatituyentea, en-
sayeel PILO© B 1© L, que ponemos asu dieposicidn.

YOOaSEPTOL Hedioamento de uso t6-

pioo para ia terapéutica
de Las mucosas- i el ,
Yodo, Acido timloo, LAudano, Yodhidrato potaaioc, on sola-

°~fLiaimo en otorrioolaringologia y ginecologia ~toquea.
tapones, gargarlemoe.)

Muestras a dieposicldo de los sefiorce médicos,
previa demanda, indicando con toda olwldad la
direccién y estacion dcl ferrooarril, al

Lahopatorio LUNA PEREZ

LueBNA (eéRDOBN)

ESTABLECIMIENTO

BANEARO [E ARNEDILLO

Aguas termales (52" Sc.) clonirado-sédlcas <5 gramos en
litro). Bulfalado bromoradas, con litio rubidlo, nola-
blemente radiacllvas (1.142 voUlos hora litro).

Especlall.Imas en la curacién del reuitiatlemo, gota, cia-
tica, artritis, escrofuUsmo, luxaciones, fracturas, heri-
das, ulceras, gripe mal corada, etc., etc.

Apllcacionea completan de LODOS vegeto,
minerales, Unieon en el mundo.

Hotel del Balneario. Preciat moderados. Exoelente trato.

\igg eda0d) (ALHORRA-IS Iudii a 30 Sdianhe

Detallesi GBRBNelA

Estafeta de partidos.

Comparieros: No Bolicitéis la plaza de médico titular de
Boetarea (Guadalajara) ein antee tomar antecedentes de!
compafiero que reside en dicho pueblo y cuenta con la ma-
yoria de las igualaa voluntarias y ei renuncié a la titular
fué por no estar con arreglo a ley.

VACANTES

Por fallecimiento, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de Sandianes (Orense), con el haber anua'
de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pue-
de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docu
mentadas basta el 2 de Agosto.

Datos. —Lugar con Ayuntamiento da 2.815 habitantes, n
6 kilémetros de la cabeza de partido (Limia) y 34 de la capi-

tal, cuya estacién es la méa proxima, Garretera.

—La de madico titular e inspector municipal de Sanida-I
de Cafiada Keal (Sevilla), con el haber anual de 2.475 peeeta--
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratara -
con los veciuoB pudientes. Solicitudes documentadas hast.i
el 24 de Julio.

Datos. —Aldea, aneja de Luisiana, de 1.229 habitante;.
Luisiana se halla a 14 kilometros de Ecija (que es su oabeiH

de partido) y a 66 de la capital. Carretera y ferrocarril.

-Por interinidad, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de Tardaguila (Salamanca), con al habi-r
anual de 1.375 pesetas por la asisteucia a las familias po-
bres. Puede contratarse con 127 vecinos podientes. Catego-
ria de la plaza, quinta. Solicitudes documentadas hasta el 24
de Julio.

Dafoi.—Lugar con Ayuntamiento de 472 habitantes, a
19 kilémetros de la capital, que es su cabeza de partido. La

estacion mas proxima, Gomecello, a 9 kilémetros.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Camponarraya (Ledn), con el haber anual de 500 pesetas
por la asistencia a iae familias pobres, Puede contratarse
con los vecinospudientes. Solicitudes documentadae hastael
24 de Julio.

i)afo8.—Lugar con Ayuntamiento de 2.024 habitantes, a
13 kilémetros de la cabeza de partido (Villafranca del Bier-
z0) y a 94 de la capital. La estacion mas préxima, Ponfena-

ds, a 7 kilbmetros. Carretera.

—Be halla vacante la plaza de practicante de Sociedad
particular, con el sueldo anual de 2.000 pesetas, pagadas por
trimestres vencidos. Para mas detalles dirigirse a D. Carlos
Omaeno, médico. Vilefia (Burgos), en el plazo de un mes, a

contar del dfa 6 del presente.
(ContinGa en la pag. XXI1-)
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AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA"
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS « ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
IVI . X 1>Hf | 1>

BOLEASE MONAL

Glébulos glutinizados de extractos completos B
— st inalterables de Bilis et de boldo ~—

COLAGOGO » TONICO « HEPATICO - ANTI-TOXICO

Cdlicos hepaticos Litiasis
Enfermedades del Higado biliar, Icterias. Congestiones, Colemias.
. Enteritis. Estrefimiento crénico,

------- y del Intestino--------- . -
——————————— auto-intoxicaciones ------------

DOSIS : 4 B6 globulo» por dio LaBORATOIRES MONAL & C'* B.RueBriomnl PARIS

Mueilras ji Lileralura ; M. BENEYTO. Representante, Amonio Maura 5y 7. Apartado 64S. MADRID
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CARACTERES ESENCIALES

SimpUcidiuide su comp£f5U:ion
Yodo HipohsMoji.colsoia monganesc
fhsfato s6dico Qiicfir'ro pura.

Ningunasuhstanciade fxeligroso m ~ jo

» a ra ta -iNfaNcia. Njestrdjninani arsénico

No es una emulsién,niuno délos UamaJlos ex-

tractos de! aceite hir~dehacakux”™unucor
no atcoholicOfU azucnradade saborgratisimoy

tolerado perkctcnerue

M edicacibn YO D ADA por excelencia

DepurctH\ro. Reconstituyente

Se EMPLEA EN TODAS LAS
EPOCAS DEL ANO.

ES EI RECONSTITUYENTE OIn-ECTO DE LOS

sres-médicos para uso de sus hijos.

EticaZ,snei

tratamiento de las Odenjypntras
LinratLsmo
EscrofuUsmo
daqgxUtismo
Diabetes
Heredosifilis
Amenoy Dismenonea
Convalecencias

Estados llamados Pretuberc/dasos

especialidad n a c i o

(i



Suiza
Los Grlsones

DAVOS

\'m m ioDe
el Divel del mar.

Bili ediariaiios & la [oiaci ok la il o o 3 ks

Bronquitis - Asma mProfilaxis - Convalecencia.

Sanatorios con las mas modernas instalaciones y de todos los precios.

Sanatorio Bernina

Méd.; Dr. W. Behrena Direccién: M. Raeaea
36 cHinaa Precio deade 14 francos

Sanatorio Davos-Dorf
Méd.; Dr. J. Biland Direccion: A. Hvalaoe
80 camas Precio desde 20 francos
Sanatorio Ouardaval
Méd.: Dr. G. Maurer Direccién. M. Bartels
60 camas Precio deade 18 francos
Sanatorio Nuevo

Méd : Dr. J. Gwerder Direcciéon: Dr. M. Nenbaoer
60 camas Precio desde 18 francos

Sanatorio del Parque
(Antdfl Sudatorio Turbao.)
Méd.: Dr. F. Baner Direcciéon: H. Schneider
00 camas Precio desde 20 francos

Sanatorio Particular Dr. Voechting

Méd.: Dr. Voecbting Direccién: F. Paalsen
36 camas Precio desde 16 francos

Sanatorio Rosa
Méd.: Dr. E. Nienbaus Direccién: O. Boee
26 camas Precio desde 14 francos
Sanatorio Schatzalp
Méd.: Dr. Ed. C. lieumann Direccion: W. Federle
120 camas Precio desde 22 francos
Sanatorio Schweizerhof

Méd.; Dr. H. Siaub Direccién: R. Neimeier
100 camas Precio desde 20 francos

Sanatorio Seehof
Méd.: Dr. Th. Janssen Direccion: F. Schloesser
66 camas Precio desde 16,60 francos
Sanatorio Solsana
Méd.: Dr. Vogel Eysern Direccion; D. Hansjacob

60 camas Precio desde 17 francos

Waldsanatorium Davos

Méd.: Dr. H. Jessen Direccién: O. Frite
80 camas Precio desde 20 francos

Méd.: Dr. B. Wolfer

Sanatorio Dr. Wolfer

Direccién: E. Baumann
36 camas Precio desde 16 francos

En los precios indicados estd comprendido pension completa, tratamiento médico, bafios, etc.

Pensién Aela
Prop : Kari Keibst
26 camas Precio desde 12 francos

Alexanderhaus
Prop.: Et. Kargemeinde Davos
60 camas Precio deade 12 francos

Pension Alpina
Props.: Berg y Kyrits
26 camas Precio desde 11 francos
Pension Villa Collina

Prop,: K. y B. Schneider
20 camas Precio deade 10 francos

Pension Villa Friedberg
Prop.: Sra. Dr. Euelaee
12 camas Precio desde 9 francos

Pensiones recomendables

Pension Helios
Prop.: Dr. méd. £. Bir6
30 camas Precio desde 12 francoe
Pensiéon Horlauben

Prop.: W. Friderich
26 camas Precio desde 11 francos

Pension Merula
Prop.: A. Hary lesler
30 camas Precio desde 11 francos
Pension Villa Paul

Prop.: B. Steeg
20 camas Precio desde 9 francos

Pension Regina
Prop.: Dr. Mueller-Sanlecbi
82 camas Precio desde 11 francos

Pensién Rosenhuegel

Prop.: Karl Thiele
30 camas Precio desde 9 francos

Pension Ruheleben
Prop.; B. Marugg
24 camas Precio deade 10 francos

Pensién Surpunt
Proj».: Erich Hoeiken
20 camas Precio desde 9 francos
Pension Villa Waldheim
Prop.: G. Offik y sefiora
25 camas Precio desde 9 fiancos
Pension NVijers
Prop.; Sefora G. Schellenberg
26 camae Precio desde 9 francos

Todas estas Pensiones tienen balcones cubiertos.— El tratamiento médico no esté incluido en estos precios.

Caia una da las Casas menolanadas r el «Verkehrsweln Datos (Centro de Fomenlo del TurlimD, Datos) iaoilllan Informas y prospeolos
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\ UmleDto eeddd aortra Ia8: InBodonec EddliocDodcas: ACNE, FORUNCUIOSIS, ANTRAXrets.
1 Sdidin cdacH I Nogzgm%%
]]: [?j%e% ' HICOUIINIINYECTUU

|, Provocala fapeitosis, evitay cura la mayorparte delas enfermedadi;S INFECCIOSAS

. &

e VN0 de Bugeaud e
CONVALECENCIAS " cacao.
Actua porla Teobrominay por loa Alcaloidea dela Quina

Comprimidos compuestos de Hlpoéfisls V -
y Tiroides en proporcion prudenciil, e n O S I n a
CbHamameIIs, Castafia do india
y curato de Sosa.

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

w1 L I B B I | - - = [

>S>A.E\XS, P« LEBEAUUT &’ 5,
P or Mbnor : PRUICIP-ALSS

Tratamiento del raquitismo, anemias, tuberculosis, convalecencias.
La mejor recalcificacion epoteropica, sequn formula.

Dos comprimidos antes de tas dos principales comidas, veinte dias al mes, que

presenta al Cuerno médico espafiol, el Laboraloires Odinot, de Paris, con el nombre de

NEO-CALCI

comprimida y granular.

Literatura y muestras: J. M. BALASCH CUYAS Farmacéutico.
Avenida Alfonso X111, 40. — BARCELONA
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AMYTAL

EFICAZ HIPNOTICO NO NARCOTICO

El Amytal encierra en si muchas de las cualidades

del hipnoético idea! y su uso se caracteriza por

Recuperacion Pronta y Completa Profundidad y Duracidn del Suefio
Ausencia de Depresion Rapidez de Accidn
0
AurtAt

AMYTAL COMPUESTO

combina las bondades hipnoticas del Amytal con la pro-
piedad analsésica de la Amidopirina y se recomienda en
el insomnio cuando el dolor predomina. Un ensayo probara
el alto valor terapéutico del Amytal y el Amytal Compues-
to. Sr. Doctor, ensayelo hoy mismo y se convencera.

ELI LILLY AND COMPANY

INDIANAPOLIS «E U A.

Si su drosuista no lo tiene en existencia podra muy bien obte-
nérselo por conducto de nuestro distribuidor al por mayor, el

SR. DR. REMIGIO ROMERDO
ALTAMIRA 5Y PADILLA 2, ALICANTE, ESPANA



Diemenorreae

Amenorrea.
Gynocalcion Mi Gynocalcion

MENOPAUSIA NATURAL O QUIRURGICA ACCIDENTES DE LA PUBERTAD

INSUnaiENOIA OVABIOA DISOVARISMO de
BSOLBROSIS OVARIOA M ETNJORRAGIA

12 4 16 grageas al dia, diez dias al mes.

LABORATOIRES OORTIAL. - 15, Bd. Pasteur. - PARIS

AgenltE@ generales para Espafia; Juan Martin. — Galle de Alcal4d, nim. 9. — Madrid. |

Sucursal: Oousejo Oiento, 341, Barcelona

J

LAS CONOICIOKES
REQUISITAS POR'LAS
n DIFERENTES tIODAIIDADES

tratahiehto de asalto

tratahieht”™ de prueba

TRATAHIEMTO DESOSTEM

HEREDO-SIfILIS
SOCICC PARISIEMVE dE)_(MMSION CHII—jIF’VE

- _Specio_ ¢
! nA91> POULIMC rrer.«»* U H«ll B.O"*

HBru. Vi.ill. deTcinpl«. RRISS-

D. JAVIER COLL.-Apartado 652.-Baroelona IEspafa’.
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EL SIGLO EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipector-Ppopietarioi Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO
PROGRAMA OIEJNTIIirioOoO;
Lema: Propressl sumus, progredimus, progrediemup.
Qiencia espariola.—JJrchivo e inventario del pesero Clinico, de tos trabajos de investigacion g de los laboratorios na-
cionales. — Critica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.— Zodos ios J{os-
pitales v jjisiles seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — independencia del Profesorado
y purificacion en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro yfuera de Espafia.

aTT'hirA Seccion cientifica! 1.a espeoifldnd de loa eatreptooocoa de laesoarlatioa, erlalpela 7 fiebre puerperal, por el pr. jlartin

saJivar.—Satudio orilleo sobre fiobas aotropométricas eaoolarer, por el 2Ir, o. Eduardo Naval fiafiado. —ADteproyeoto de le”slaelén para la
aelstODOiasl enfermo psiquico, por lod brts. J. ii, Saeritlin, O.B Zafaray J. stoalao Beat. -Yarledades mddicas, por Ttrlor Dridse —Ipforma-
dOD cleotinca extranjera! El contagio y la herenciaen tuberonlosla La opinldn médica al trarda de los siglos, por Augutlo Lwmira adapta*
alén oaetellana de E . .Taviar Certuo.—BlIbllogralia.—Periédicos médicos.

La especlfidail de tos estreptococos
de la escarlatina, erisipela y fiebre puerperal

POR EL

DR, MARTIN S.ALAZAR

Aunque hace mucho tiempo que se sabia que los
i'streptococos eran causa de diferentes infecciones,
como son, por ejemplo, la erisipela, las anginas, la
fiebre puerperal, la escarlatina, la endocarditis ulce-
rosa, etc., no ha sido hasta muy reciente época en
la gne han podido ser divididas y clasificadas tales
infecciones en estreptococias de distinta naturaleza.

Es en este Gltimo tiempo en que han podido ser di-
ferenciados los estreptococos por su accion fermenta-
tiva sobre los diferentes azlicares, y también por su
accion hemolitiea sobre los corpusculos de la sangre,
pues que ciertos estreptococos, cuando crecen en
placas de agarsangre, producen alrededor de cada
colonia una aureola roja clara de verdadera hemoli-
sis. Estos estreptococos hemoliticos son de la mayor
importancia, porque ellos ocasionan tres muy graves
infecciones, que son; la septicemia puerperal, la eri-
sipela y la escarlatina, de las cuales varaos a hacer
un estudio especial.

En 1924, el profesor Dicks describié una toxina
soluble, obtenida del cultivo en caldo de un estrepto-
coco hemolitico recogido de la garganta de los enfer-
mos de escarlatina, y con el que antes, la escarlatina
experimental habia sido producida. Esta toxina, cuan-
do se inyecta en el espesor del dermis, da lugar a un
eritema rosa pronunciado en el sitio inyectado, y
solo en los sujetos que no han padecido la escarla-
tina, o que no contienen en su sangre bastante canti-
dad de antitoxina para neutralizar la toxina inyec-
tada. Fundado en esto, se usa esta reaccion Dicks
para juzgar de la susceptibilidad de los individuos
a padecer la escarlatina, del mismo modo que se
aplica la reaccion llamada de Schick para juzgar de
la susceptibilidad a la difteria.

Dos toxinas especificas semejantes fueronj descu-

biertas en 1926: por Birkhang en el caso de la erisipe-
la, y porLashy Kaplan en el caso de ja sepsis puerpe-
ral; diferenciandose esta Ultima de la toxina escaria-
tinosa de Dick en que se descompone facilmente ai
calor, mientras la de Dick no. Las toxinas de la eri-
sipela y de la fiebre puerperal producen en la piel
reacciones locales semejantes a la de Dick en las
pereonas predispuestas a aquellas enfermedades, res-
pectivamente. La toxina preparada por Lash y Ka-
plan se puede usar para testificar la susceptibilidad
de las mujeres embarazadas y no embarazadas a la
sepsis puerperal. Con la toxina de la erisipela se
puede preparar un suero antitoxico altamente espe-
cifico, que Birkman fué el primero en fabricar. Este
suero aglutina los estreptococos hemoliticos de la eri-
sipela y, ademas, tiene una notable accion terapéuti-
ca sobre la infeccién ei’isipelatosa.

Igualmente se prepara un excelente suero tera-
péutico especifico con la toxina de la sepsis puerperal,
que tiene también efecto aglutinante sobre su estrepto-
coco respectivo y accion curativa sobre esta dolencia.

Aunque ha habido en estos Ultimos tiempos algu-
na duda sobre la especifidad de estas tres clases de
estreptococos, se ha venido a confirmar, por ultimo,
que, aunque en realidad existen entre ellos grandes
analogias de naturaleza, también hay diferencias
marcadisimas, que son las que acusan su espeeifi-
dad particular, y las que se ponen de manifiesto en
el diagnostico y tratamiento sneroterdpico de estas
tres infecciones. Con respecto a las toxinas Se la es-
carlatinay la erisipela, loa esposos Dicks han demos-
trado que no hay relacion directa alguna entre la in-
munidad a la escarlatina y la toxina de la erisipela;
que un ataque de escarlata no confiere inmunidad
para la erisipela, ni una inmunidad artificial de la
primera confiere inmunidad a la segunda. La antito-
xina escarlatinosa”™ preparada por inmunizacién de
un caballo con toxina de igual clase, neutraliza espe-
cificamente a ésta, asi como la antitoxina de la erisi-
pela neutraliza a su toxina correspondientey no a
la de la escarlatina.

Trabajando con las toxinas de la escarlatina, la
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erisipela y la fietre puerperal, y con suero de los
convalecientes respectivos, los Dres. Ferry y Fisher
observaron que en caso de escasa dilucion dei suero
podia contundirse la distincion de las toxinas; pero
si el suero se llevaba a altos diluciones, su accion era
exclusiva sobre la toxina homoéloga. De aqui se des-
prende el interés de tratar a cada una de estas tres
infecciones estreptocdcicas con el suero especifico co-
rrespondiente. La eficacia de tales sueros especificos
es, a las veces, sorprendente; y la clinica corroborara
cada vez mas la utilidad del uso de los mismos sobre
los llamados polivalentes, cada vez mas desacredita-
dos en la préctica.

En sintesis: el descubrimiento de la especifidad
de las toxinas de los estreptococos de la escarlatina,
la erisipela y la fiebre puerperal, ha traido consigo
un evidente progreso al diagnoésticoy terapéutica de
estas graves enfermedades. Merced a la dermorreac-
cion de Dick puede juzgai-se de la suceptlbilidad de
loa sujetos a padecerlas; y gracias al uso convenien-
te de los sueros especificos, puede conseguirse el
diagnostico, la prevencién y cura de las referidas in-
fecciones, que es bastante conseguir.

ESTUDIO CRITICO
SOBRE FICHAS ANTROPOMETRICAS ESCOLARES
POH EL

DR. D. EDUARDO NAVAL GALINDO
loftpdotor médicoscolar.

El Heglamento de la Inspeccion Médicoeseolar del
Ayuntamiento do Madrid, en su art. 16 dice: «Loa datos
antropomeétricos serdn tomados dos veces en el transcurso
del afio escolar, en'Septiembre y Abril, y se anotaran por
el médico los resultados en la ficha escolar.»

En el momento en que nos hicimos cargo — interi-
namente— de la Inspeccion Médicoeseolar Municipal de
Madrid, vimos nuestra obligacion antropométrica con los
escolares y estudiamos la ficha escolar que el Excelenti-
simo Ayuntamiento de esta Corte tiene en vigor, encon-
trandola, a nuestro modo de ver, Insuficiente, ya que los
datos antropométricos que en ella hay no tienen valor
bastante para poder seguir la marcha del desarrollo de
los nifios, ni mucho menos para poder sacar conclusiones
sobre las condiciones somaticasy de mejoramiento de los
grupos colectivos.

Pensando que al establecer el Ayuntamiento de Ma-
drid una Inspeccién escolar y que el adoptar una ficha
no indica,, no puede indicar en manera alguna, su Gnica
aspiracion, sino que debe suponer el deseo de que el servi-
cio de Inspeccién tenga un fin practico y beneficioso para
los escolares, como en los deméas paises que en grado
superlativo se preocupan de las cuestiones de ensefianza
en maximas condiciones de perfeccionamiento, y consi-
derando, por otra parte, que la obligacién que nuestro
cargo nos impone -aun cuando éste sea sélo temporal—es
poner nuestro leal saber y entender a contribucién del
mejoramiento del servicio encomendado, es por lo que
nos permitimos el atrevimiento de publicar estas mal per-
gefiadas cuartillas por si son recogidas por quien puedo
y debe ordenar la modificacion o ratificacion de la ficha.

No pretendemos con nuestro humilde trabajo sentar

plaza de maestros; no es nuestro deseo enmendar la pla-
na a nadie, ni mucho menos herir suBceptibilldades de
competentes modicos que han desempefiadoy desempe
lian cargos como el nuestro; Unicamente queremos apor-
tar a la obra por ellos realizada el grano do arena de
nuestros conocimientos que consideramos util para la
magna labor que debe realizarse.

L b Antropologia, ciencia de la que se conservan indi-
caciones escritas por Herodoto e Hip6crates, datando d.-
cuatrocientos afios antes de Jesucristo, tiene por princi-
pal objeto el estudio del hombre, y, como dice von Mar-
tin, es la historia de los hominidos en su extensién en el
tiempo y en el espacio. Comprende, por tanto, las formas
vivientes y las extinguidas de Ib raza humana, y estudia
el origen, desarrollo y diferencias de unas a otras.

Hipoécrates do Kos indicé ya, en tan remota fecha, la
diferencia que por la Influencia de vivir en el llano o en
la montafia se aprecia en el desarrollo corporal de las es-
pecies. Antiquisimo es también el principio definido come
cambiar de aires cuando una persona, especialmente un
nifio, necesita reponer sus fuerzas o mejorar su estado di
salud.

La Antropometria, parte de la Antropo'ogla, tiene por
objeto la medicién del ser humano empleando como pun-
tos de referencia determinados detalles anatémicos det
cuerpo del hombre, nos pone en posesion de elementos de
juicio suficientes para por mediciones periddicas poder
seguir en los nifios rina completa curva de su desarrollo,
que anual o semestralmente nos indicara los progresos
del crecimiento en los mismos.

El estudio de los caracteres peculiares de cada sujete
conduce en Antropologia a la determinacién de la raza,
rama y familia de la especie humana a que pertenece o
pertenecid el sujeto estudiado, y en los nifios nos coudu-
cira a deteiminar dentro de la raza hispanica su grado de
normalidad y de-acercamiento al tipo, mas que normal,
perfecto, pudiendo en el transcurso de los afios sacar la
conclusidn casi exacta del grado de mejoramiento sufrido
por la especie.

Pero si el estudio antropométrico lo limitamos sola-
mente a las modiciones que figuran en la ficha eicolav
municipal, reducidas exclusivamente a las mediciones de
cabeza y térax, sin obtener méas que dos Indices, cefalico
y torécico, relacionados con peso y talla, no podremoi-
llegar a la conclusién absolutamente exacta—dentro de
la relatividad de estos estudios—, que todos los alumnos
estudiados antropométricamente cuyas tallas, pesos e in-
dices se acerquen unos y coincidan otros con las cifras
medias tomadas como tipo comparativo, hayan podido
llevar un desarrollonormal, yaque dentro de unas mismas
cifras de Indices, tallas y pesos—pues es mucho mas facil
la coincidencia con un numero escaso de elementos de
comparacion que cuando éstos son multiples — pueden
darse infinidad de variedades de anomalias en el resto del
organismo, las cuales en ocasiones nos podran prevenir
sobre la posible aparicién y en otras nos pondran de ma-
fiesto enfermedades en estado de latcnclao do Iniciaciéu
dificilmente apreclables con loa datos de la ficha envigor.

Las modificaciones que nosotros proponemos tienen
ademas otro fin de importancia capital, cual es, ol poder
orientar al maddico reconocedor para las colonias escola-
res—que debe ser siempre el médicoeseolar—sobre el tem-
peramento del alumno, ya que segun el mismo deben ser
enviados a una determinada’ clase do colonias que no ea-
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tando indicadas exacCamento pueden ser perjudiciales a
)a salud do los nifios.

Antes de pasar a comentar la flcha referida y de rese-
flar ia que nosotros proponemos, tenemos la obligacion
de hacer constar que ésta no es fruto de nuestra inteli-
gencia, sino que es, por el contrario, sacada de las fichas
que para estos estudios fueron aprobadas por las Conven-
ciones de Ménaco y Ginebray de la que, relacionada con
el crecimiento, ha ideado el gran antropémetra von Mar
tin, la que ha sido adaptada y modificada por nosotros
después de tres afios de consecutivos trabajos antropomé-
tricos en el Museo y Catedra de Antropologia con arreglo
a lo que en las escuelas creemos que debe y puede ha-
cerse.

De ellas hemos suprimido casi todas las mediciones
que no tienen como Indice de referencia puntos que apo-
yen sobre detalles precisos del esqueleto, ya que estan
sometidos a mualtiples variaciones originadas por diver-
sas causas y motivos cayo estudio no es de este lugar;
como también hemos desechado aquellas otras que exi-
gen una desnudez absoluta del cuerpo, con objeto de no
herir el pudor de las nifias.

Conste, pues, que lo que proponemos es en parte sélo
una adaptacion a nuestro ambieute social, en la que el
pudor predoiniua sobre la labor cleutiflca —que por el
mero hecho de ser cientifica, es noble, espiritual y honra-
da—do la ficha que en Suiza, pueblo que debe ser toma-
do como ejemplo para muchas cosas, esti adoptada como
de préactica corriente para estos estudios en nifios y en
nifias hasta los diez y nuevo afios. s

Las mediciones antropométricas las consideramos de
dos clases; medidas directas las obtenidas por medicion
sobre puntos determinados del cuerp;, y medidas indircc
tas las obtenidas por diferencias entre dos medidas direc
tas. Tanto unas como otras tienen gran Interés, ya que
nos serviran para determinar el crecimiento total y el
de las distintas clases del cuerpo, sirviéndonos, ademas,
para poder comprobar la relacién de proporcionalidad
que guardan unas con otras y ser comparadas con las
que figuran en el canon de medidas de los griegos.

En la flcha escolar municipal figuran Gnicamente las
siguieutes mediciones de cabeza; Diametro occipltofron
tal y diametro biparietal, deduciendo de ellas el indico
cefélico.

Solamente con esas medidas no se puede seguir la mar-
cha en el desarrollo de los nifios do U parte de su orga-
nismo en que radican los tejidos méas nobles de la econo-
mia, cerebro y cerebelo, y, por ende, las funciones psi
quieas y motoras.

La cabeza termina su desarrollo generalmente hacia
el afo vigésimo do la vida y, por tanto, facilmente se
comprende que durante el periodo escolar ha de estar so-
metida en virtud del crecimiento a variaciones notables,
como lo demuestra en que en el recién nacido la altura
de la cabeza equivale a la cuarta parte de la estatura,
mientras en el adulto es la octava parte; que el peso del
cerebro es uu cuarto de su peso definitivo y el de todo el
cuerpo es tan sélo una catorcoava parte del peso del cuer-
po adulto.

La forma o arquitectura del craneo es consecumicia de
la piesion interna del encéfalo y de la externa de la mus-
eulatura, debiendo, por tanto, estudiar algunas medidas
mas de las resefiadas, proponiendo nosotros las siguientes:

Perimetro cefalico: que nos indicaré el crecimiento o

anomalias de la envoltura 6sea dol encéfalo, pudiendo de-
ducir de ella el de este 6rgano.

Diametro anteroposterior maximo: medida que consti-
tuye uno de los caracteres métricos de mayor Interés para
el estudio comparativo, y que relacionada con el diame-
tro transverso maximo nos sirve para obtener el Indice
cefalico, el que por comparaciéon con los anteriormente to-
mados nos dara una gréafica exacta del desarrollo craneal.

Anchura frontal minima, de menos importancia que los
anteriores, pero nos sirve para, relacionandolo con el dia-
metro transverso maximo, obtener el indice del trapecio
craneal, que tiene su interés para estudios seriadosy com-
parativos.

Didmetro bimastoldeo maximo; nos sirve para obtener
la medida de anchura de la base del craneo.

Diametro bizigomatieo: que nos da la anchura total de
la caray relacionandolo con la anchura total de la misma,
nos da el Indice facial por la proporciéon siguiente: indice
facial igual a la altura facial por 100, dividido por anchu-
ra bizigomatica.

Es préactica corriente en mediciones del térax el tomar
las siguientes, que son las que figuran en la flcha escolar
municipal.

Diametro anteroposterior, a nivel del
foides.

apéndice Xi-

Didmetro transversal, sobre un plano horizontal que
pase a nivel de dicho apéndice.

Perimetro axilar, y a nivel del apéndice xifoides, to-
mando los dos en espiraciéon profunda, con lo que se ob-
tienen cuatro periinetros, dos superiores y dos inferiores.

Nosotros proponemos, por lo que la practica nos ha en-
sefiado, las mediciones sobre el térax siguientes:

Diametro anteroposterior mamclonar, o sea a nivel de
un plano horizontal que pase por los mamelones-pezo-
nes—.mucho mas facil de determinar que el apéndice xifoi-
des, que no estan sometido” a variaciones, ya que no tie-
nen variacion con el crecimiento, tales como hipertrofiay
desplazamiento de visceras y replecion estomacal, que
producen una proyeccion anormal del apéndice hacia ade-
lante que conduce a datos erréneos, no pudiendo, por
tanto, tener ni el mas ligero viso de exactitud las medi-
ciones sobro el plano xifoideo.

Didmetro transverso inamelouar: tomado sobre el mis-
mo piano; y

Perimetro tordcico mamelonar.

Lo mismo los diametros que los perimetros los toma-
mos en inspiracién y en espiracién, con objeto de obtener
con la diferencia entre los primeros y los segundos una
cifra que correspondera a la capacidad fuacional pul
inoiiar.

£1 indice toracico, como por todos es sabido, se obtie-
ne por la proporcién: Diametro toracico por 100 dividido
por dlamcti-o anteroposterior, indico, que sigue una mar-
cha ascendente desde el nacimiento hasta los ireinta afios.

Algunos autores proponen la toracografia o reproduc-
cion grafica de la seccion del térax; poro esto que, ade-
mas de necesitar aparatos especiales y no baratos, tiene
ei inconveniente de un funcionamiento complicado, ro-
quirioiido una quietud en la posicién ga« no todos los
nifos pueden guardar, razones por las que nosotros no
creemos Gtil su empleo en esta clase de servicios.

También proponemos el estudio de las siguientes pro-
yecciones sobre el suelo, ya que ellas nos proporcionan
el estudio de distintas partes de! cuerpo:

Talla: Esta medida nos indica ei crecimiento de los
nifos, pero de un modo total, sin sus relaciones de pro-
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porcion; mas si de la talla restamos la altura desde el
suelo del cnndueto auditivo, obtendremos una diferencia
gue nos indicara la altura del craneo.

.La altura meiitonlana, deducida de la talla total, nos
dara la altura de la cabeza, medida que puede ser deter-
minada por otros procedimientos mucho menos comodos
y exactos.

Si de la altura mentoniana restamos la de la horqui-
lla esternal, obtendremos una diferencia equivalente a la
altura del cnello, ya que unidos los puntos inentonianos
y auditivos externos y trazando por la horquilla esternal
una paralela, viene a pasar en la mayoria de los casos
por la base del cuello, bien entendido que la cabeza debe
estar en posicion normal.

El punto mamelonar nos dara, en relacion con la hor-
quilla esternal, un punto equivalente a la mitad de la
altura de la caja toréacica.

La proyeccion del ombligo, Gnico sin base o referen-
cia Osea, lo conservamos por ser facil de determinar y
porque embriolégicamente tiene un interés enorme, ya
gue hasido y sigue siendo considerado como el centro de
desarrollo de embrion y punto medio de su desarrollo,
pudiendo ademas determinar, segin su desplazamiento
eu el plano vertical, conclUBiones en pro o en contra de
la alimentacion vegetal o mixta en los nifios.

Si de la talla total restamos la del gran trocanter,
obtendremos con la diferencia una cifra que nos indicara
la talla del cuerpo, cuelloy cabeza; y si le restamos de
la correspondiente a la horquilla esternal, obtendremos
la de la talla del tronco.

Restando de la medida del gran trocanter la de la
rodilla, se obtiene la del fémur.

Deduciendo de la de la rodilla la del tobillo, que nos-
otros preferimos las del interno por ser mas facil determi-
nar, y sobre todo porque se determina sobre el maléolo
de la tibia, correspondiente al hueso méas importante y
susceptible de menos confusiones que tomadas sobre el
peroneal, obtendremos la de la pierna.

La altura del acromio nos servira para, deduciendo de
ella la del codo, obtener la del hiimero o brazo.

Deduciendo de la del codo la de la murfieca, obtendre-
mos la del antebrazo.

Si de la mufieca deducimos la del extremo del dedo
medio, obtendremos ta de la mano.

La altura del esterndn, la talla sentada y la braza-
da, nos daran cifras que, con arreglo a la tabla de Ma-
nouvrier, nos indicaran ia proporcion con la talla del
sujeto.

Los didmetros nos indicaran el desarrollo en anchura
de los distintos segmentos, dando la grafica completa del
desarrollo.

Circunferencias; Hemos creido oportuno el dejar sub-
sistentes algunas circunferencias, ya que ellas nos Indi-
can de una manera complementaria el desarrollo de los
nifios, y hemos suprimido aquellas que son susceptibles
de variaciones notables e irregulares en pequefios Inter-
valos de tiempo, toles como la toracica secundaria, y la
de cintura, ya que la medicion antes y después de una
comida da diferencias con un margen muy extenso, se-
gun se trate de quien coma poco o0 sea un verdadero
heliogabalo.

Por ello las circunferencias que hemos respetado son
las que tienen un eje o armazén 6soo-sl se nos permite
la frase—, que solamente pueden sufrir variacion por el
proceso del desarrollo.

Las circunferencias maximas y minimas de las extre-

midades nos indicaran si el desarrollo muscular corres-
ponde o concuerda con el tota!, sirviéndonos como medio
de justificacién para que sean sometidos los que no las
posean eu la debida proporcion a un régimen de gimna-
sia respiratoria o general.

Respecto a los datos funcionales que en las fichas de-
ben figurar, creemos deben incluirse, ademas de los rela-
tivos a oido, vista, denticion y dinamoraetrla, la espiro-
metria y el estudio de todos los reflejos, debiendo ser
suprimida la estesiometria, cuya determinacion en los
nifos, sobre todo en los parvulos, es muy dificil, por no
decir imposible, el poder obtenerla ni siquiera aproxima
damente. Eu nuestras repetidas determinaciones, hadado
en el mismo sujeto de estudio unas medidas medias con
variaciones muy marcadas.

Consideramos también muy importante, sobre todo
para las colonias escolares, el estudio de la tension ar-
terial y formula leucocitaria.

Respecto a las anomalias y deformidades, creemos se-
rla conveniente resefiar obligatoriamente las de heredo

sifilis, tales como abolladuras frontales, anomalias de den-
ticion, configuracion de paladar, deformaciones de nariv.
y huesos.

Ardua es la labor que, caso de ser modificada la ficha
en el sentido que nosotros la concebimos, tendria que
realizar el médico escolar; pero seguro estoy de que, sea
cual fuere la obligacion a cumplir y el médico a desem-
pefarla, gustoso lo baria pensando que los nifios son los
seres mas merecedores de proteccion y carifio, por su
candorosa inocencia, que es el perfume més preciado do
sus delicadas vidas. Quien se preocupe de la infanciay la
proteja, mejorara la Humanidad, y esto es un deber de
todo hombre de moral sana. Y si esta modificacion que
proponemos, cristalizase en una realidad que permitlern
el beneficio que para los nifios encierra, serla una de lan
satisfacciones mas hondas que en nuestra vida habrlamo'
sentido,

ANTEPROYECTO DE LEGISLACION
PARA LA ASISTENCIA AL ENFERMO PSIQUICO

pon 1.OS DOCTTORES

1. M. SACRISTAN, 6. R. LAFORA
Y J. ESCALAS REAL

ANTECEDENTES

La legislacion maniconiial que aun rige en Espa-
fia data del 19 de Mayo de 1885. Tiene el Real decre-
to de Romero Robledo de dicha fecha un caracter ju-
ridico puramente cdefensivo» contra posibles inter-
namientos ilegales y carece de todo caracter médicn
por no haber sido elaborado de acuerdo con los mé-
dicos psiquiatras. Lejos do pretender la pronta asis-
tencia cientifica del enfermo psiquico en hospitales
psiquidtricos, intentaba retrasarla, considerando a los
internamientos como perjudiciales para lasalud men-
tal del enfermo y condicionandola, asi como a las
altas y permisos, con trabas de diversos 6rdenes.

Desde 1885 numerosos articulos y trabajos criticos
de los psiquiatras espafioles han sefialado los defectos
de esa legislacion, protestando ante los Poderes pu-
blicos y pidiendo una nueva legislacion mas cientifl-
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ca, pero nunca lograi'on que se atendiesen sus peti-
ciones hasta fecha reciente.

El 28 de .Julio de 1925 se publicé una fleal orden
del Ministerio de Ja Gobernacién nombrando una
Comision oflcial para que propusiese una reforma de
la legislacion manicomial en el plazo maximo de tres
meses. Aquella Comisién no cumplié su cometido, y
por gestiones del secretario de la Liga Espafiola de
Higiene Mental, Dr. Santos Kubiano, dirigi6 el mi-
nistro de la Gobernacién a la Liga una comunicacién
oflcial en 6 de Agosto de 1929, en la que pedia a ésta
que redactase un anteproyecto de legislacion psiquia
trica.

Encargados de esta ponencia ios Dres. Sacristan,
Laforay Escalas Real, presentaron en la sesién del
18 de Diciembre de 1929 del IlIl Congreso de la Liga
Espafiola de Higiene Mental un anteproyecto de le-
gislacién psiquiatrica que fue discutido y ampliado
con las aportaciones de los numerosos psiquiatras y
juristas alli presentes. Reformado convenientemente,
atendiendo aquellas observaciones, fué sometido a la
critica de juristas eminentes, y después de esta nueva
revision ha quedado terminado para su publicacion,
la cual ahora'80 lleva a cabo con el objeto de que sea
conocido por médicos y juristas antes de ofrecerlo al
Poder publico. Se intenta con esto promover unadis-
cusién publica por parte de aquellos que encuentren
defectos en el anteproyecto, con el fin de conseguir la
mayor unanimidad de juicios antes de entregarlo a
las decisiones del Gobierno.

Los autores del mismo tienen que lamentar el ha-
berse visto obligados a suprimir tres articulos de pro-
yecto primitivo, en los que se intentaba resolver juri-
dicamente la situacion administrativa del enfermo
psiquico internado y la de su familia, desde que in-
gresaba hasta que era dado de altao eraincapacitado
legalmente. Este problema tiene por hoy que perma-
necer sin resolver hasta tanto no se reforme legislati-
vamente el Coédigo civil de Espafia, que traba todo
intento de mejorar esta situacién.

Justificado ya el origen y vicisitudes de este ante-
proyecto, sélo nos resta agradeceraquila colaboracion
de todos los que contribuyeron con sus consejosy
observaciones al mayor perfeccionamiento del mismo
y extenderla a los que adn puedan aportar alguna
idea atil complementaria.

PREAMBULO

La asistencia moderna del enfermo psiquico exige en
nuestro pais con gran urgencia la transformaciéon inte-
gra de la legislacion vigente, reguladora de las relacio-
nes entre aquél y los establecimientos publicos y privados
dedicados exclusivamente a este objeto. No es preciso
enumerar en su totalidad la serie de errores fundamenta-
les de las disposiciones hoy en vigor, claramente percep-
tibles, no sélo por el psiquiatra, sino por el profano, para
alcanzar el convencimiento de la necesidad de su anula-
cion, De un lado representan una barrera interpuesta a
la rapida asistencia del enfermo psiquico, y de otro, dado
su caracter meramente policiaco, impone gran nudmero
de trabas inutiles y vejatorias para el paciente y el circu

lo de Bus familiares. El fantasma de la reclusién ilegal
constitoye su principio esencial, y todo su articulado for-
ma una tupida malla, tejida para su captura, que impide
la eficiente actuacion del médico. Carece, por desgracia,
de aquellos preceptos cientificos que son hoy salvaguardia
de la buena asistencia psiquiatrica y tranquilidad del
enfermo y de sus allegados.

Debe tenerse muy presente que el temido manicomio
es una clinica médica, organizada exclusivamente para
el tratamiento y asistencia del enfermo mental y no con-
secuencia del egoismo humano para librarse de las moles-
tias y perjuicios del enfermo psiquico. Es preciso conven-
cer al profano de gne salen muchos enfermos curados
del manicomio, y en otros es posible lograr un maximo
aprovechamiento social, Si la limitacion de la libertad
individual es, en gran numero de casos, condicion precisa
para el tratamiento, no por ello debe cargarse el acento
en este sentido. Toda disposicién moderna relativa a la
asistencia del enfermo mental debe ser edificada sobre
solidos cimientos puramente médicos y corresponder a las
exigencias ae la ciencia psiquiatrica.

Este anteproyecto intenta subvenir a estas necesida-
des sin descuidar la defensa de la libertad individual en
la cuestion relativa a un posible internamiento ilegal.
Para su redaccion se han tenido presentes las disposicio-
nes vigentes en otros paises y muy especialmente loa tra-
bajos criticos a que dieron lugar aquéllas, adaptandolas
a nuestras necesidades nacionales. Se ha procurado evi-
tar caer en el error de aceptar creaciones y sugestiones
ajenas sin previo y cuidadoso analisis de la realidad de
nuestra situaciéon actual.

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.® 7'odo enfermo psiquieo Tecibira en Espa-
Aa asistencia médica privada en medio familiar o en un
establecimiento psiquiatrico, publico o privado, cuya or-
ganizacién técnica corresponda al estado actual de la
ciencia psiquiatrica.

Art. 2." La asistencia psiquiatrica podra prestarse en
tiende por establecimiento psiquiatrico {\]Jimesa manico-
mio, casa de salud o sanatorio) todo aquel que admite en-
fermos psiquicos en nimero mayor de cincoy cuya di-
reccion técnica estd encomendada a un especialista en
posesién del titulo médico expedido por una Universidad
espafiola.

a) Se entiende por establecimiento psiquiéatrico oficial
todo aquel que sea sostenido directamente por el Estado,
las Diputaciones provinciales o los Ayuntamientos,

b) Se entiende por establecimiento psiquiatrico priva-
do todo aquel que sea de propiedad particular o de perso-
na juridica (laico o religioso).

Art. 3.° La construccion y organizacién técnica de
cada establecimiento psiquiatrico oflcial o privado deberéa
atenerse estrictamente a los preceptos que la psiquiatria
moderna exige y someterse a una aprobacion oficial por
la seccion correspondiente de la Direcciéon de Sanidad. Es
condicion indispensable para el funcionamiento de todo
establecimiento de esta naturaleza oficial o privado:

a) Que el numero de enfermos correspondiente a cada
profesor clinico no exceda de 100 en las secciones dedica-
das a psicosis crénicasy de 50 en las correspondientes a
enfermos agudos.

h) Que la proporcién entre el niumero de enfermosyel
de enfermeros encargados de su cuidado y vigilancia no
exceda de 10 por 1.
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c) Que toda seccién dedicada a la asistencia de enfer-
mos agudos o crénicos en estado de agitacion se baile do-
ta'a de una instalacién de bafio permanente.

d) Queen ningun casoy sin orden explicita del médi-
co se utilicen medios fisicos coercitivos (camisas de fuerza,
ligaduras, etc.). !

Art. 40 Todo estab'ecimiento psiquiéatrico publico ur-
bano debera, o ser posible, tener un caracter mixto, con
un servicio aéterioy otro cerrado.

a) Se entiende por seroicto abierto el dedicado a la
asistencia de enfermos neurésicos o psiquicos que ingre-
sen voluntariamente, con arreglo al art. 9.®, y de los
enfermos pslqui.os ingresados por indicacién médica,
previas las formalidades que sefiala el art. 10, y que no
presenten manifestaciones antisociales o signos de peli-
grosidad. ad J 1

b) So entiende por servicio cerrado el dedicado a la
asistencia de los enfermos ingresados contra su
por indicacién modica, o de orden gubernativa o judicial
eu estado de peligrosidad o con manifestaciones autiso-
ciales.

En casos especiales el ministro de la Gobernacion, pre-
vio informe de la Seccién Psiquiatrica del Ministerio, po-
dré autorizar el funcionamiento de clinicas u hospitales
psiquiatricos oficiales emplazados en centros urbanos con
un caracter exclusivamente abierto, es decir, no sujetos a
la Legislacion especial para la asistencia al enfermo psi-
quico, sino al Reglamento general de aslstenaia hospita-
Iftrift

Los establecimientos psiquiatricos alejados de los cen-
tros u.bafios podran conservar un caracter exclusivamen-
te cerrado (o de asilo).

Art. 5® Los hospitales psiquiatricos dispondréan, a ser
posible, de una ambulancia con personal idéneo para que
se haga cargo de los enfermos en el lugar de su residen-
cia a requerimiento de la autoridad correspondiente.
Cuando no sea posible utilizaran la de otros centros oficia-
les que se la faciliten. _

Las Diputaciones que cuenten con hospital psiquiatri-
co fuera de los centros urbanos, organizaran en las capi-
tales un Dispensario psiquiatrico (consultorio) que funcio-
nard, por lo menos, tres veces por semana.

Art. 6® Todo establecimiento psiquiatrico, publico o
privado, tendrd un Reglamento propio informado por la
Seccién Psiquiatrica de laDirecclon de Sanidad, y aproba-
do por el ministro de la Gobernacion, que podra ser revi-
sado cada cinco afios a propuesta del director médico del
establecimiento, segln dispone el art. 44 del Reglamento
de Sanidad provincial. En este Reglamento constaréa todo
«o referente a régimen interior de los distintos servicios, a
la organizacién cientifica y administrntiva del personal y
BUS atribuciones.

Art. 7® Dependiente del M'nisterio de la Gobernacion
(Direccién de Sanidad), y en la forma que se conceptle
mas apropiada, seoreard una Secci6on especial Psiquiatri-
ca, dedicada a la vigilancia e inspecciéon de todo cuanto
se refiere a la asistencia psiquiatrica nacional en su mas
amplio sentido. Esta Seccién estara integrada por perso-
nal de reconocida competencia psiquiatrica en relacion
con una Junta superior de consejeros especializados en
psiquiatria y en ciencias juridicas y sociales.

La Inspeccion de los hospitales psiquiatricos se reali-
zarda, por lo menos, auu linen e, recogiendo el Inspector
las proposiciones y quejas del personal y de los oufermos
para acousejar las reformas que fuesen justas y conve-

uientes.
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La Seccion Psiquiatrica del Ministerio dispondra tam.
bién la organizacién de Patronatos provinciales para la
asistencia y proteccién de los enfermos salidos de los esta-
blecimientos psiquiatricos, y la viglancia y reglamenta-
cioén de las organizaciones privadas o publicas de asisten-
cia familiar que puedan crearse.

DE LA ADMISION DE ENFERMOS PSIQUICOS EN LOS ESTA-
BLECIMIENTOS PSIQUIATRICOS

Art. 8® Todo enfermo psiquico podréa ingresar en un
establecimiento oficial o privado en las siguientes condi-
ciones:

a) Por propia voluntad.

b) Por indicacidn médica.

c) Por orden gubernativa ojudicial.

Art. 9.® Et Ingreso voluntario de todo enfermo pslqui
co exige:

a) Un certificado firmado por un médico colegiado, en
el cual se declare la indicacién de la asistenciaen el esta-
blecimiento elegido (podréa servir también un certificad.)
de un médico del establecimiento donde es admitido el
enfermo).

b) Una declaracion firmada por el propio paciente, en
la que se indique su deseo de ser tratado en el estableci-
miento elegido (1).

c) La aceptacion del enfermo por el director médico
del establecimiento.

if) En los establecimientos publicos deberéa ser jnstlli-
cada por un certificado médico y los documentos de Iden-
tidad (cédula, huellas dactilares, carnet, etc.) que se con-
sideren necesarios por la Direccion facultativa.

Art. 10. La admisiéon por indicacién medica o invo-
luntaria de un enfermo psiquico s6lo podra tener el ca-
racter de «umedio de tratamiento» y en ningln caso de
privacion correccional de la libertad. Exige las sigfuien-
tes formalidades:

a) Un certificado firmado por un mdédico colegiado en
el cual se hagan constar la existencia de la enfermedad
y la necesidad de la reclusién. Este certificado expondra
brevemente la sintomatologia y resultados de la expio: li-
ciéon somaéaticay psiquica del paciente, sin que sea nece-
sario establecer un diagnéstico elinioo. Se hara con arre-
glo a un formularlo sencillo, y especial para enfermos
mentales, que publicara la Direccion de Sanidad y que
serd adicionado al documento oficial de certificacién.

b) Una declaracion firmada por el pariente mas cerca-
no del paciente o su representante legal, o por las perso-
nas que conviven con el enfermo si no tiene parientes
préoximos, en la que se Indique expresamente su confor-
midad y solicitando su ingreso directamente del director
maédico del establecimiento, que en los establecimientos
provinciales lo participara después al presidenta de la Di-

putacion. En dicha declaracién familiar se harfln constar
también las permanencias anteriores del enfermo psiquico
en establecimientos psiquiatricos, en sanatorios o en aisla-
mientos privados.

Las razones para certificar la admision de una perso-
na en un establecimiento psiquiatrico seran: La enfer-
medad psiquica que acon-eje su aislamiento, la peligros-
dad de origen psiquico, la incompatibilidad con la vids

(O un smIDSote JurlBl» «cooneja qoe BS sdiolofie bbU 6ondl«lg”i
.DicbB decUraolae Beta ISKIIm. d.no:iirliilinBnt6. L»
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social y las toxicomanias incorregibles que pongan en
peligro la salud del enfermo o la vida y los bienes de los
demas.

Los médicos ajenos al establecimiento psiquiatrico
donde es admitido el enfermo que expidan la certifica-
cion de enfermedad psiquica, no podran ser parientes,
dentro del cuarto grado civil, de la persona que formule
la peticién, de ninguno de los médicos del establecimien-
to donde deba efectuarse la observacién y tratamiento,
ni del propietario o administrador de éste.

La admision del enfermo deberé efectuarse en un pe-
riodo de tiempo que no pase de diez dias, contados a par-
tir de la fecha del certificado médico.

Antea de transcurridas veinticuatro horas de la admi-
sion del enfermo en el establecimiento, esta obligado el
midieo direclOT a comunicar al sefior gobernador de la
provincia la admision del enfermo, remitiendo una nota
resumen de todos los documentos indicados en losparrafos
anteriores y motivos del ingreso.

También remitird dentro de dicho plazo al juez de
primera instancia de la ultima residencia del enfermo, y
ai ésta fuera desconocida, al del distrito del manicomio,
un parte duplicado en el que se hagan constar la filiacion
del enfermo y el nombre y domicilio del médico que cer-
tificé el ingreso, siendo obligacion del Juzgado devolver
sellado al establecimiento el ejemplar duplicado al dia
siguiente de su recepcién.

Art. 11. Cuando un enfermo ingresado voluntaria-
mente presente, a consecuencia del avance de su enfer-
medad psiquica, signos de pérdida de la libre determina-
cion de su voluntad y de la autocritica de su estado mor-
boso, 0 manifestaciones de peligrosidad, el director del
establecimiento deber& ponerse de acuerdo con la familia
o representante legal del enfermo para disponer que se
extiendan urgentemente los certificados y notificaciones
oficiales correspondientes que sefiala el art. 10 para los
enfermos ingresados por prescripcion médica.

Art. 12. En casos de urgencia el enfermo podré ser
admitido inmediatamente bajo la responsabilidad del mé-
dico director del establecimiento, el cual en el término de
veinticuatro horas comunicaré al sefior gobernador de la
provincia el ingreso del enfermo acompafiado de un cer-
tificado en el cual se hagan constar las razones de la ur-
gencia del caso. Este certificado podra ser extendido por
uno de los médicos del establecimiento o por otro ajeno a
éste. En el primer caso deberda, dentro de los tres dias si
guientes al del ingreso, ser ampliado por otro firmado por
un psiquiatra ajeno al establecimiento o en su defecto por
un médico general. Siempre debera completarse con los
demas requisitos legales mencionados en el art. 10 refe-
rente a ingreso voluntario.

Art. 13. En el caso de que el sefior gobernador de la
provincia lo considere oportuno, podré, sin previo aviso,
comprobar mediante personal competente, procedente de
la Seccion Psiquiatrica del Ministerio de la Gobernacion,
la situacion de cada uno de los pacientes dentro del esta-
blecimiento, atendiendo a las posibles denuncias sobre
internamiento indebido y transmitiéndolas al Juzgado co-
rrespondiente para que exija las responsabilidades que se-
fala el Codigo Penal.

Art. 14. Estes denuncias por internamiento indebido
de presuntos sujetos normales podran presentarse ante
el Juzgado de instruccién correspondiente a la ultima
residencia del enfermo o ante el gobernador de Ila
provincia donde asiente el establecimiento psiquiatrico
que admiti6 al enfermo. Ambos oficiaran a la autoridad

judicial correspondiente para que incoe el expediente.

Art. 15. Los departamentos hospitalarios oficiales des-
tinados a la admisién de enfermos psiquicos estan obliga-
dos a remitir a los establecimientos psiquiatricos donde se
trasladen los enfermos una copia del certificado de ingre-
so (art. 10, 0) y un resumen del curso de la enfermedad
observado durante la estancia del paciente en el citado
departamento.

Art. 16. La admision por orden gubernativa ojudicial
puede tener lugar: a) para observacién en el primer caso,
b) con arreglo al articulo correspondiente del Cddigo Pe-
nal vigente, en el segundo caso.

Art. 17. La admisién por orden gubernativa para ob-
servacién podréa ser dispuesta por el gobernador civil o el
comisario de Policia en las capitales de provinciay por el
alcalde en las poblaciones menores. Tendra lugar cuando
a juicio de un médico el enfermo se halle en estado de
peligrosidad para si o para los demas, o cuando a conse-
cuencia de la enfermedad psiquica haya peligro inminen-
te para la tranquilidad, la seguridad o la propiedad pua-
blica o privada, incluso la del propio enfermo. No debera
prolongarse mas de un dia sin que sea justificada por el
certificado del médico director del establecimiento, y en
casos de duda por el del médico forense correspondiente
y con arreglo a las formalidades estatuidas en los apafia-
dos a) y b) de! art. 10, que se cumpliran como en los
casos de urgencia,

Art. 18. Todo enfermo mental indigente, o de escasos
medios de fortuna, o que carezca de proteccion familiar, y
cuya psicosis exija por su peligrosidad un rapido ingreso
en un establecimiento psiquiatrico, sera admitido sin dila-
cién alguna en los departamentos de observacion habili-
tados en los Hospitales provinciales o municipales, y sera
considerado como caso de «r*encta con arreglo al art. 12
para los efectos de su ingreso, completandose después los
demas requisitos del art. 10.

Art. 19. La admision por ordenjudicial podréa ser dis-
puesta por la autoridad judicial correspondiente.

Art. 20. Los enfermos psiquicos sujetos a procedimien-
to criminal que s-in ingresados en un establecimiento por
ordenjudicial deberan igualmente ir provistos de un in-
forme médico ordtnado por la autoridad que dispuso su
ingreso, en el cual se indiquen con el detalle preciso ios
resultados del examen psiquiatrico a que han sido some-
tidos con anterioridad por uno o diversos médicos.

Art. 21. Es publica la accién para solicitar de la auto-
ridad gubernativa o judicial la orden de ingreso forzoso
de uu enfermo psiquico en uu establecimiento psiquiatri-
co. En consecuencia, a todo espafiol o extranjero, mayor
de edad, residente en territorio nacional, compete dicha
accion.

El procedimiento para el ingreso fi'rzoso de un enfer-
mo psiquico en estado de peligro, por serde interés publi-
coy estar reclamado tanto por el adecuado tratamiento
del enfermo como por la seguridad general y la conve-
niencia social, se ha de tramitar de oficio con la mayor
urgencia y supliéndose, por la autoridad o funcionario
ante quien se inicie, las faltas o deficieueias do la peticion
formulada. Bastara la peticion de cualquier persona para
decretarse la observacion, previo informe médico, recla-
mado con urgencia de los funcionarios sanitarios por la
autoridad ante quien se formule la solicitud.

No existiendo peticion, la autoridad que tenga conoci-
miento de un caso comprendido en el art. 17 procederéa de
oficio a decretar la observacion, previo el informe de que
habla el parrafo anterior. En casos de notoria urgencia,
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por Inmediata peligrosidad, se podra ordenar el ingreso
gubernativo sin informe previo y con arreglo a los articu-
los 12 y 18.

Art. 22. En el plazo maximo de seis meses de obser-
vacién el médico director de todo establecimiento psi-
quiatrico esta obligado a remitir al Juzgado de primera
instancia correspondiente (apartado final del art. 10) un
informe en el que consten los resultados de! estudio del
enfermo ingresado por indicacién médica u orden guber-
nativa o judicial.

Art. 23. Los enfermos psiquicos sujetos al servicio mi-
litar recibiran asistencia eii los servicios correspondientes,
y unavez dados de baja en los Cuerpos respectivos seran
entregados a susrespectivas familias y, en sudefecto, a la
autoridad civil correspondiente para que disponga su in-
greso en establecimientos psiquiatricos como si se tratase
de un caso comUn Cuando el enfermo mental esté proce-
sado militarmente, la entrega se hara sélo a la autoridad
civil que haya sido designada previamente por la mi-
litar.

Art. 24. Los expedientes de incapacitacién dvil y su-
jecién a tutela de enfermos psiquicos admitidos en esta-
blecimientos psiquiatricos publicos o privados se solicita-
ran al Juzgado de primera instancia de la residencia del
enfermo por su representante legal con arreglo al articulo
correspondiente del Cédigo civil (art. 214) y el Juzgado
oficiara al médico director del establecimiento para que
informe. La responsabilidad penal por informes falsos de
esta Indole le incumbe al médico director o su substituto.

Art. 25. Los médicos directores de los establecimientos
psiquiatricos podran delegar en los otros médicos del esta-
blecimiento en casos de ausencia o enfermedad.

Art. 26. Todo médico que se haga cargo de la asisten-
cia de un enfermo mental y éstatome el caracter de aisla-
miento Involuntario en asistencia privada o familiar orga-
nizada, lo comunicaréa al gobernador civil de la provincia,
dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a su inter-
vencion médica, notificando que se han tomado las medi-
das convenientes de castodia. La familia o representante
legal de nn enfermo psiqgnico peligroso que, a pesar de los
consejos médicos, no haya tomado las medidas de previ-
sién correspondientes (Internamiento, vigilancia particu-
lar), son responsables civilmente de las acciones delictivas
del enfermo contra la vida de los demas.

DE LA SALIDA DE LOS ENFERMOS PSIQUICOS DE LOS ESTA-
BLECIMIENTOS PSIQUIATRICOS

Art. 27.
dré lugar:

a) En iosenfermos ingresados voluntariamente, cuan-
do éste lo solicite del médico director y cuando lo dispon-
ga este Ultimo. Sdélo constituira excepcién la circunstan-
cia seflalada especialmente en el art. 11.

b) En los enfermos ingresados por indicacion médica
o por orden gubernativa, cuando a juicio del médico
director haya cesado la indicacién de la asistencia en el
establecimiento.

La salida o alta de un enfermo psiquico ten-

e) Ningun enfermo ingresado por orden judicial podra

salir del establecimiento sin permiso de la autoridad que
decreté su admisién, a la cual se le notificara previamen-
te la curacion del enfermo.

d) Cuando los familiares de un enfermo o su represen-
tante legal lo soliciten en debida forma del médico direc-
tor. En el caso de que la salida del enfermo,se halle con-
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traindicada por cualquier circunstancia, los familiares
del paciente o su representante legal firmaran una decla-
racién, en la cual hagan constar que, bajo su responsabi-
lidad (segun el art. 26), y a pesar de la opiniéon en contra
de los facultativos, se llevan al enfermo.

Si el director considerase al enfermo en estado de
peligrosidad, podréa oponerse a su salida hasta tanto que
la autoridad gubernativa, a la que se habra notificado
el deseo del representante legal, disponga el alta del en-
fermo.

Art. 28. Todo enfermo psiquico que sea dado de afin
de un establecimiento psiquiatrico recibird un documen-
to del director médico del establecimiento que asi lo haga
constar. El médico director comunicaréa al sefior goberna-
dor de la provinciay al juez de la instancia del domicilio
del enfermo la salida de éste y las circunstancias de esta
salida.

Art. 29. En casos de fuga se notificara ésta a la auto-
ridad gubernativa o policiaca para que se proceda a la
busca del enfermo y su reingreso en el establecimlento.

Art. 30. Cuando el nédico director de un estableci-
miento psiquiatrico oficial o privado lo considere oportuno
podréa conceder, como ensayo, permisos o licencias tem-
porales que no podran exceder de tres meses. En casos
excepcionales también podrd conceder salidas provisio-
nales de una duracion maxima de dos afios, al final de
cuyo plazo se canjearan por el alta extendida en docu-
mento especial por el director.

Las condiciones de estos permisos o salidas provisio-
nales son:

a) Los enfermos que salen del establecimiento en es-
tas condiciones podran ser readmitidos sin formalidades
de ninguna clase.

b) Los familiares de ellos estan obligados a remitir al
médico director del establecimiento una relacion men-
sual del estado del enfermo.

c) No podran negarse los familiares del paciente a que
el enfermo pueda ser visitado por el personal médico del
establecimiento o sus representantes si el director del
mismo lo estimase oportuno para el buen conocimiento de
la psicosis del paciente.

Art. 31. Silafamilia de un enfermo dado de alta no
se presentase a recogerlo en el término de cuatro dias si-
guientes a la notificacion, podra aquél ser entregado a la
autoridad gubernativa para que sea conducido a su resi-
dencia familiar.

Art. 32. Tanto los familiares del paciente como este
mismo podran elevar sus quejas y reclamaciones relati-
vas a las altas, permisos u otros motivos al sefior gober-
nador de la provincia o a la Secci6on Psiquiatrica depen-
diente del Ministerio de la Gobernacién, cuya creacion
se propone en el art. 7.® de esta legislacién.

Art. 33. EIl reingreso de todo enfermo psiquico dado
de alta se efectuara mediante los mismos requisitos que
el ingreso (véase el art. 10).

Art. 34. La organizacion interior de cada estableci-
miento en lo que a las relaciones de los enfermos con sua
familiares se refiere, queda al prudente criterio del direc-
tor médico del establecimiento, asi como la formay téc-
nica de la asistencia prestada en el establecimiento. Di-
cha oruanizacién seréa especificada convenientemente en
el Reglamento propio del establecimiento que dispone el
art. 6.0 de esta legislacién.

Art. 35. Esta legislaciéon deroga todas las disposicio-
nes referentes a la asistencia de enfermos mentales publi-
cadas con anterioridad.
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VARIEDADES MEDICAS VY

pon

VICTOR DELFINO

M.S.A.; B.U. P. (de Buoooe Airee). Aoaddmiao oorrespoodie&te
4e lee Reelea Aoedemlea de Uedloloe de Madrid y Barcelona, etc.

l. Las redantes pesquisas sobre la pdliomielitis y sus
relativas iafereocias epidermioldgicas. —II. La angina
ce pedo y las Inlluendlas hunorales.

I, EIl gravisimo problema de la poliomielitiB epidémi-
ca acaba de alcanzar un «regala» de actualidad, como
dicen los franceses, merced a las recientes investigaciones
realizadas por Constantino Levadltiy P. Lépine en el Ins-
tituto Pasteur, de Paris. Y de esas nuevas comprobacio-
nes surgen datos epidemiolégicos interesantes y utiles de
conocer para el médico y el higienista.

La enfermedad de Heiue-Medin no es un misterio para
nadie, ha ocupado a tos investigadores desde mediados
del siglo pasado, en que quedé establecida deflaitlvamen-
te la naturaleza infecciosa de dicha enfermedad, siendo
puesta de manifiesto reciente, en 1909, la transmisién de
la poliomielitis, el modo y lafrecuencia creciente de dicha
enfermedad, acusada por las estadisticas del altimo cuar-
to de siglo.

Este hecho, sefialado en varios paises, no ha dejado de
ser considerado sin cierta inquietud, toda vez que la ex-
tension creciente de la enfermedad de Heine-Medin en
algunos paises, su marcha irregular y otros caracteres,
como es la rapida explosion del morbo, alternando con
periodos de calma, en que solamente se observan casos
esporadicos, ha suscitado en diversas naciones el interés
de los experimentadores, que se han aplicado con renova-
do ardor a su estudio.

Una comprobacion de las mas interesantes es, desde
luego, la observacién de que la paralisis infantil es una
enfermedad de estacion, habiéndose demostrado una in-
tiuencia evidente de la estacién sobre la epidemiologia de
la enfermedad de Heine-Medin, explicAndose esta influen-
cia hoy en dia, mas gne por la atenuacién en ia virulen-
cia del gérmen, por la variacién con la estacion de la re-
sistencia del organismo receptor, documentada en las va-
riaciones del troflsmo glandular, como han demostrado en
sus admirables trabajos Lloyd Aycock, Seidell y Fenger.

Otras observaciones de interés sobre esta enfermedad
se han hecho eu los ultimos afios, considerandose, por
ejemplo, con Zappert, que las comunidades rurales peque-
flas favorecen la extension de la epidemia mas que los
medios urbanos de nuestras grandes ciudades; que lamor-
bilidad varia con los diferentes paises y que la mortalidad
varia también considerablemente con las grandes epide-
mias, siendo mas grande dicha mortalidad durante el in-
vierno, en que los casos son menos numerosos que durante
los meses en que se observa el maximum estacionario de
las casos de poliomielitis.

En lo que respecta a la etiologia de la poliomielitis,
ésta permanece todavia obscura, habiéndonos aportado
importantes nociones sobre los caracteres del virus el es-
I tudlo experimental de la enfermedad.

Se recuerdan a este respecto los trabajos, ahora clasi-
leos, de Landsteiner y Popper, en 1909, autores que logra-
Iron inocular a diferentes animales con fragmentos de
Imodula espinal extraida do un nifio muerto de paralisis
infantil; y los experimentos confirmatorios de los anterio-
Ires realizados por Kuopfolmacher, Flexner y Lewls, del

(1) OoluboraolCa especial pua EI Siolo Mtoioo.

Instituto Rockfeller, de Nueva York, y Leinery Wlesner,
en Vlena, y Landsteiner y Levaditi, en Paris, trabajos
que permitieron reproducir en serie la poliomielitis en el
mono y la conservacién indefinida dei virus en el labo-
ratorio.

Los fendmenos paraliticos aparecen en los simios in-
oculados por via intracerebral o intraperitoneal, después
de un periodo de incubacién, cuya duracion varia entre
cinco a veintinueve dias, siendo la duracién de este pe-
riodo de incubacién perfectamente latente, dependiendo,
ademas de varios factores, sobre todo de la cantidad de
virus inoculado. Por otra parte, los sintomas que apare-
cen en los monos afectados de poliomielitis experimental,
reproducen tipicamente, en su forma de iniciacién y en su
evolucion, los mismos tipos de paralisis, predominando las
de los miembros inferidles, los de la enfermedad humana.
La receptividad del mono es, en general, constante, pero
varia con la variedad de la especie simiay la virulencia
de la cepa inoculada; asi resulta que el «Macacus cyno-
mulgus» es mas sensible que el «Rhesus» a la inoculaciéon
de la enfermedad de Heine Media, siendo, por lo demas,
el mono el Gnico anima) susceptible de contraer la enfer-
medad experimental.

El virus de la poliomielitis pertenece a la categoria de
los virus filtrables (Levaditi y Landsteiner); se destruye
calentandole durante quince minutos a 60° C., resistiendo
a la desecacion veinticuatro dias por lo menos.

La vitalidad del virus de ia paralisis infantil, fuera
del organismo, puede asumir una gran importancia prac-
tica, cuando se trata de la conservacion del gérmen de
dicha enfermedad, en medios tales como el aguay la le-
che. Resulta de esta suerte que, segun las experiencias
de Kling, Levaditi y Lépine, la conservacion de la viru-
lencia es mas grande en el primero de dichos medios. Fa-
cilmente se nos alcanza que estas investigaciones experi-
mentales, que completan felizmente las anteriores de
Landsteiner, Levaditiy Pastia, revisten un particular in-
terés', desde el punto de vista epidemioldgico, cuando se
deben excogitar las medidas adecuadas para contener la
propagacion del flagelo.

Otro extremo de interés es el relativo al mecanismo
del contagio de la enfermedad de Heine-Medin, asunto
que comparte dos teorias, la primera de [las cuales admi-
te que el contagio de la poiiomielitis se hace directamen-
te, siendo ios enfermos y los portadores de gérmenes las
fuentes de infeccidn, la que se efectuarla por las vias res-
piratorias superiores, merced a la virulencia de las secre-
ciones nasofai-lngeas; y la segunda adtpite la transmisiéon
de la enfermedad por contagio indirecto, por intermedio
del agua o de la leche contaminados, efectuandose dicho
contagio por via digestiva.

La primera de dichas teorias, que reunia la generali-
dad de ios sufragios de los higienistas y bacteriélogos, y
tiene en su apoyo razones de orden epidemioldgico, esta-
disticoy experimental; y en ella asumen una importan-
cia de primer orden - como por lo deméas en otras infec-
ciones, como la fiebre tifoidea—Ilos portadores de gérme-
nes, que son los sembradores crénicos de la enfermedad.
Las investigaciones experimentales emprendidas con el
propdsito de confirmar esta aserto por Fieiner, Clark y
Fraser, primeramente (1913), y sucesivamente por Petter-
Boiiy Eling y Tailor y Amoss, han confirmado desde este
punto de vista las observaciones clinicas. Recientemente,
cuando apenas se hablaba del contagio indirecto de la
paralisis infantil, haciendo intervenir en ella algunos
«<infesta», ha cobrado una difundida actualidad, alcan-
zando un alza apreciable en el mercado de los valores
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cientlficoB, La marcha particular de ciertas epidemias,
por una parte, que dié a algunos observadores la impre-
sion de que el vector del contagio de la poliomielitis po-
dia ser otro que el hombre, y por otra, las curvas epidé-
micas de dicha enfermedad, en algunos paises (Suecia”®,
completamente superponibles a las de la tifoidea,” disente
ria coélera, enfermedades de origen hidrico, principalmen-
te, y la existencia de los focos epidémicos en la proximidad
de una regién aculfera, propagandose el flagelo, segiln e
sistema orograflco del pais en que ha surgido, constituyen
una serie de argumentos que deponen en favor de la impor
tanda del agua contaminada en la génesis de la poliomieli-
tis y de la predileccion de dicha enfermedad por los medios
rurales, cuyas aguas, por lo comudn, estdn mas contami-
nadas que las de las ciudades. Ahora bien, la contamina-
cion del agua-facil es comprenderlo—puede hacerse ex-
teuslva a la de la leche, opinién que habla sostenido, ha
ce’ algunos afios, Wickman, y que ha sido plenamente
confirmada, por lo menos en dos epidemias, de cuatro que
fueron observadas por Aycock y sus colaboradores en los
Estados Unidos de Norte América.

Levaditi y Lépine, en el reciente trabajo que analiza-
mos, han tratado de comprobar las condiciones que P'“«
la hipétesis de la transmisiéon hldrica de la poliomielitis,
que son, a saber: 1.* Que el agua pueda conservar activo
el virus. 2. Que el virus pueda ser absorbido por via di
gestiva, y 3.* Que la via de eliminacién del virus, en los
animales, hace posible la contaminacién del agua, por
materia fecal, puesto que hasta ahora es poco probable
que exista otra fuente de contaminacién que el hombre.
Estas tres condiciones han podido ser ampliamente ven -
cadas por los autores citados, de manera que, en el estado
actual de la ciencia, seria legitimo concluir, como ellos lo
hacen, expresando que «parece que el modo de transmi
sion de la poliomielitis pueda ser doble: contagio directo,
por contacto; contagio indirecto, por via digestiva». Ave-
riguado, pues, este extremo, queda porresolver un punto
importante, que es decir, la protecciéon de la colectividad
de los ataques de una enfermedad grave, que cuenta en
cifras abultadas en el obituario de la humanidad, como es
la dolencia de Heine Medin. Partiendo de la base de que
la paralisis infantil confiere una sélida Inmunidad a as
personas que la han padecido, hallandose ligada esta in-
munidad a la aparicién en el suero de los individuos de
propiedades virulicidas irtviiroetnviw, segiun han de-
mostrado Levaditi y Landsteiner, Flexnery Lewis, Koo-
mer y Joseph, se penso6 por Netter y su escuela en el em-
pleo del suero de convalecientes con fines curativos. Pero,
desgraciadamente, sobre ser poco frecuente el hallazgo
de este preciso farmaco, el suero de convaleciente confiere
unainmunidad pasivay decorta duraciéon. Por esta razén,
han pensado Levaditiy Lepin6é que convendria mas bien
inmunizar al nifio contra los ataques, casi siempre letales,
del virus poliomlelltico, determinando en él una inmuni-
dad activa merced a uua vacuna. En este sentido, sélo
los «virusvacunas. podrian rendir positivos servicios,
como permiten esperarlo los ensayos realizados ultirna-
mente por uua serie de experimentadores, entre ios cuales
figuran Aycock y Kagan, Slearty Khoads, merced al em-
pleo de virus ienolados o glicerinados, admiulstrados por
via hipodérmica, s6lo que, para que dicha aplicaciéon fue-
ra realmente practica, habria que sortear dificultades y
peligros, por ahora inevitables, como son los accidentes
graves que, en veces, determinan las vacunas, la canti-
dad de material vacunante necesario y la longitud del
periodo de inmunizacion.

Las Unicas medidas profilacticas practicas que oponer
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a la propagacion de la poliomielitis siguen siendo el ais-
lamiento del enfermo, la esterilizacion del agua y de la
leche, que, para ser eficaces, deberau imponerse rigurosa
y colectivamente.

Desde ios tiempos de Heberden, es decir, desde hace
casi un par de siglos, se cuentan por cientos las teorias
propuestas para explicar las crisis de la angina de pecho,
sinque ninguna de ellas llene, siquiera medianamente, los
desideratos de la clluica y del tratamiento, que, para ser
eficaz, habia de ser patogenétlico. Sin embargo, las mas
de ellas reconocen un tactor comuin como determinante
de la crisis, esto es, el espasmo de las coronarias del cora-
z6n y a veces también el espasmo del mismo maudsculo
cardiaco.

Sobre este hecho casi no se discute: el estado espastico
de los vasos coronariosy del musculo cardiaco determina-
rian la crisis de <angor», pero lio asi sobre la causa de
este estado, Se cuentan también por decenas las teorias
propuestas para explicarlo, lo cual hace sospechar, ya que
ninguna de ellas tieue los caracteres exigidos para que
tenga el valor cientifico y legal que verdaderamente
debe tener toda teoria. De entre este farrago de conoci-
mieutos, que no han alcanzado a articular los autores
merced a uuuexo cientifico, y que puede precisamente
ser contrastado por la realidad de los hechos, las observa
clones de Heteng y de Strauss merecen fijar nuestra aten-
cién. El primero de estos autores, en efecto, ha referido
la observacion de dos enfermos afectados de diabetes y de
cardioesclerosis en los cuales cada inyeccion de insulina
provocaba crisis de angina do pecho. Este hecho indujo a
Hetengi a achacar la causa de las crisis de angina de
estos enfermos a la disminucién o a la desaparicion del
aporte de aztucar al muasculo cardiaco, si no era que la
lusulina misma actuaba por si misma sobre los vasos coro-
uarios y sobre el musculo cardiaco produciendo el espasmo
de ambos.

Las observaciones posteriores de Strauss, en cuatro
diabéticos en estado comatoso y precomatoso que sucum
bieron rapidamente por insuficiencia del musculo cardla
co a raiz de habérseles practicado inyecciones de insulina,
parecen deponer en favor de la tesis sustentada por He
teogi.

Los trabajos de Ehasanoff, Wiechels,
otros, resumidos por el profesor G. |I.

Eirscbfeld y

Katz, de Odesa, en
un excelente trabajo de conjunto sobre «La angina de pe-

choy las hormonas», parecen establecer que las arterias
coronarias tienen una Inervacién vasomotriz indepen-
diente y pueden dilatarse y contraerse, no solo bajo la
Influencia del sistema nervioso por irritacion local, sino
también gracias a la presencia de substancias de diversos
metabolismos.

Un hecho de los mas curiosos, relevado por algunos
autores, como el citado Dr. Katz y el Dr. Schwartzmanu,
es la desaparicion de ios accesos de angina do pecho des-
pués de algunos esfuerzos fisicos, lo cual esta reUdonado
con la presencia de la adrenalina en la sangre, La adre-
nalina, en efecto, hace desaparecer por algdn tiempo la
tendencia del musculo cardiaco al estado espastico, du-
rante el esfuerzo muscular, o en otros términos, durante
el periodo eu que circula en la sangre el exceso do azucar,
resultado de la accion de la adrenalina sobre el glucége-
no. Eq tesis general, puede decirse que los esfuerzos fisi-
cos enérgicos contribuyeu a que llegue la adrenalina#
la sangre y a la transformacion dol glucégeno en azlcar,
lo cual, por su parte, contribuye a la Interrupdoén del «e
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pasmo de las coronarlaa y a la laterrupcién del acceso de
angina de pecho.

Habria para escribir una docena de péaginas sobre el
papel de la adrenalina, de la insulina y del azlcar, el
cual, por otra parte, resulta claro en la aparicién del
acceso de angina de pecho, condicionado por el estado
espéastico de las arterias coronarlas; pero, con todo, que-
darian por aclarar todavia muchos fenémenos de estatica
y dindmica de las hormonas, quedando, por lo pronto,
perfectamente establecido que la adrenalina no puede
manifestaren accién sino cuando hay glucégeno en el
higado y los muasculos, y que cuando no hay glucégeno,
o existe poco, la adrenalina no puede manifestar su ac-
cion, siendo entonces necesario dar al corazén substan-
cias alimenticias, aztcar, mediante inyecciones intrave-
nosas de giUCOsa en solucién concentrada.

Existe, pues, una perfecta correlaciéon entre estos tres
eslabones de la cadena: insulina, adrenalina, glucégeno,
bastando que se modifique cualitativa o cuantitativa-
mente uno de ellos para que se rompa el equilibrio, y
resulte, con el aporte deficiente de azlcar, el estado es-
pastico del corazén, o del corazén y las coronarias, con
el acceso de angina de pecho, que serla su consecuencia.
Katz, en efecto, sostiene que la hipoglucemla actuarla
directamente sobre los vasos coronarios, interrumpiendo
el equilibrio del sistema nervioso vegetativo, de donde
resultarla el estado espéstico de las arterias coronarlas.

El autor no ha sacado ninguna consecuencia clinica,
ni de otro orden, de esta conclusiéon, y se remite al tiem-
po para que haga sus pruebas, siendo, sin embargo, inte-
resante observar que ella puede reunir y darles la cohe-
rencia que les falta a las teorias propuestas por Chapoch-
Tiikoff (hormona simpéaticotropa), Danielopolu (intoxica-
cién del miocardio por los productos de la fatiga), Dmi-
treuko (sintoma complejo vegetativo, emotivo doloroso
con predominio del nervio simpatico), Schuartzmann
(afeccion primitiva de los musculos del esqueleto en e!
sentido o trastorno de la actividad hormonoformadora),
etcétera, etc., y que es necesario tener en cuenta, a la
vista de las observaciones de Wiechmann, Fretiche, Katz
y otros, de diabetis transitoria en el curso de las enferme-
dades infecciosas (gripe, angina, escarlatina, erisipela,
paludismo, bronconeumonia, etc.), para evitarse los acci-
dentes que podria provocar una medicacién extempora-
nea, que el corazén podria reaccionar por el estado espas-
tico de las arterias coronarias y de! musculo mismo, tra-
ducido en crisis de angina de pecho, siempre que se inten-
tara, por intermedio de aquélla, rebajar el exceso del
azUcar contenido en la sangre valiéndose de la insulina
o de otro farmaco capaz de activar el metabolismo de los
hidratos de carbono.

Informacion cientifica extranjera
EL CONTAGIO 9 LA HERENCIA EN TOBERCUIOIIS

La opinion médica ai través de los siglos
POR

AUGUSTO LUMIEKE
Dal Inatltnto de Fraooia.

Adaptacion oaatellana de F. JAVIER OORTEZO

Los maestros de la Tlslologla moderna profesan la
doctrina que establece el coniagio como forma constante
de propagacion de la tuberculosis.

El reciéu-nato estara siempre indemne de bacflosis, y
s6lo contraerd la enfermedad por causa de una contami-
nacion con el bacilo, que penetrara algunas veces en sus
bronquios, pero que con la mayor frecuencia le Infectara
por las vias digestivas.

Antes de llegar a esta categ6rica concepcion, los médi-
cos oscilaban singularmente de una a otra opinion, y el
polo de la verdad provisional varié de tal manera que se
encontrod, a veces, bajo azimutes diametralmente opues-
tos en ciertas épocas de la historia de la tuberculosis.
Veamos, sumariamente resumidas, las principales etapas
de esta historia.

En los escritos de HIPOCRaxBS no se encuentra rastro
de la creencia en el contagio; el inmortal médico de Cos
nos dice: un fisico nace de un tisico. Sin embargo, poco
después, en Grecia, se consideraba ya la tisis contagiosa.

Leemos en Isécrate (Aeginetica), que un individuo,
luego de haber cuidado a cierto tisico que le habla insti-
tuido BU heredero, se encontraba en tan mal estado, que
sus amigos, al visitarle, recomendabanle cuidarse, pues
la mayoria de aquellos que cuidan a los listeos son vicli-
mas de tal enfermedad.

Aristoteles, en los Problemas, participa de igual opi-
nion: ;Como es posible contraer ia tisis? Por la vecindad de
los tisicos, porque la tisis hace malo y nocivo el aire de la
respiracion.

Galbko aceptaba iguales ideas.

Mas luego, siglos xv, xvi, xvn, Sylvius, que fué quien
describié primeramente el tubérculo, luego Van Hbl-
MONT, Fracastor, Boerhaavb.. orientaron nuevamente
ia opinion hacia la herencia, estableciendo que los hijos
de los enfermos de pecho estan expuestos a morir de igual
dolencia que sus padres.

Las tendencias parecen luego compartir las dos teorias
Mortun, Senneet, Valsalva, Van Swieten, Portal,
Anclada, Badmes, vuelven a la nocién del contagio, en
tanto otras autoridades, ledniendo datos, agrupando oh
servaciones, estudiando las condiciones de evolucion de
la enfermedad, llegan a atribuir Ib tisis a una degradacion
persistente de la nutricién.

La tuberculosis, decia Peter, es el producto y testimo-
nio de una decadencia del organismo.

La fiiis es la enfermedad que termina, escribia Pidoox;
la enfermedad que remata, replicaba Peter.

Mas cerca de nosotros, con los grandes clinicos del si
glo XIX, con Laenneo,Andral.T rodsseai..., el papel de
la herencia vuelve a tomar preponderancia en la opinién
médica.

cLa tisis tuberculosa, escribe Labnnec, ha pasado por
contagiosa durante mucho tiempo; atn pasa por tal, a los
ojos del pueblo, de los magistrados y de algunos médicos,
en denos paises, y sobre todo, en las regiones meridiona-
les de Europa. En Francia, al menos, no parece que ella
lo sea.»

Hemos de convenir en que estos ilustres clinicos se
preguntaban si serla oportuno desechar completamente
la teoria del contagio. Asi vemos como aconsejaron, con
Laenneo, «<medidas de prudencia a quienes viven de ha-
bito con los tisicos, sobre todo en época avanzada de la
enfermedad, porque los miasmas que se desprenden de su
cuerpo no pueden ser sino perjudiciales para ia salud».

Grisollb escribe a su vez: «Creemos que son infun-
dados los temores al contagio». No obstante, él ha visto
morir de consunciéon pulmonar mujeres no predispuestas
por herenciay que pasaron de la edad en que la tisis cas-
tiga con mas rigor.
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cjpreclsa no ver en esto sino los efectos del contagio?
jN o debemos atribuir nada a las penas, la fatiga extrema,
las privaciones, los enfriamientos...? A menudo estas mu-
jeres abnegadas comparten el lecho del enfermo hasta los
ultimos momentos, levantandose a cada instante bafiadas
en sudor, contrayendo catarros pertinaces que son el pre-
ludio de la lesién orgénica » . s

Pese a estas discretas reservas, la influencia” capital
de la herencia en la transmisién de la tuberculosis habia
adquirido tal preponderancia el siglo ultimo, que
haciéndose intérprete del sentir general, escribié en 1854;
«Hoy que este contagio no cuenta entre nosotros, ni en
Inglaterra, ni Alemania, ni en el norte de Europa, con
quienes en él crean ni de él teman, ni acaso en el mundo
médico entero encuentre una voz verdaderamente auto-
rizada que le proclame y le ensefie, nosotros realmente
nada tenemos que hacer, viviendo y escribiendo en la
atmoésfera médica francesa, para atacar y combatir” se-
riamente un fantasma quimérico, una vana aprension”.

Peter, entre tanto, adopté6 una nueva férmula; «No
hay herencia de diatesis, sino de aptitud; no se nace tu-
berculoso, sino tuberculizable» y afiadia: «si la tisis fuese
contagiosa no se discutirla hace tiempo. Todo el mundo
estarla acorde; la conviccién se hubiera Impuesto por su
fuerza, pues la tisis seria contagiosisima, pudlendo, en su
larga duracién, contaminar del modo mas evidente las
personas por millares. Un solo varioloso basta en quince
dias para muchas docenas de contagios».

«Si la tisis fuera contagiosa contaminarla en el mas
alto grado, necesariamente, a cuantos ven con mas fre-
cuencia a los tisicos y a quienes les ven mas; de suerte
que no habria ni estudiantes de Medicina, ni médicos ni
enfermeros; todos estariamos muertos o moribundos.»

TisaoT, Portal, Frank, y mas tarde Chomel, Gen-
deis, Monnbret, Roche y muchos mas, consideraron que
la enfermedad esintegralmente transmitida a loa hijos por
sus ascendientes, en tanto que otras autoridades se resis-
tieron a admitir esta transmision integral.

«Nacer de padres tuberculosos, decia Bouchaudat, €S
enfadosa condicién, no porque el hijo tenga tubérculos al
nacer, lo cual es raro, sino porque hereda las disposicio-
nes, los gustos, las habitudes y las inminencias morbosas
que condujeron a sus padres a la tisis.»

ParaViRCHOW, «el debilitamiento constitucional que
causa en los padres diversas enfermedades anteriores, en-
gendra en el hijo una predisposiciéon innata a la tuber-
culosis».

De otro lado, la manera de ver de Bequin y de la in-
mensa mayoria de sus contemporaneos no fuétan unéani-
me como Rbquin pretendia proclamar.

Sangalli, de Pavia, negaba en tales momentos la in-
fluencia hereditariay Valshb intentaba disminuir su im-
portancia.

Desafiando el desdén de los sabios de la época, un cor-
to numero de médicos conservaron el culto del contagio,
Bbrnabdeau, Tholozan, Miguel Livv, Bomnbt, de Mal-
HERBB, Gubkbad db Mossy... formaron esta minoria.

«Yosé-declarabaHardy en la Academia de MedIci-
na—que, hasta el presente, los hechos confirmatorios de
la contagiosidad posible no son numerosos; mas que nada
no han sido reunidos; cada médico posee dos, tres, cuatro,
cinco... en su memoria; pero si se tomasen la pena de
agrupar estos hechos dispersos, se llegarla a un resultado
de cierto valor.»

Pronto Herald y Cornil, Bodohard, Sel, Jaocoud,
POTAIN... aceptaron este punto de vista, y la tesis inau-

gural de Musgravb-Clat comunicé numerosos casos de
contagio, tomados especialmente a Brichon, Guibout,
VIALBTTES, RouSTAN, BBRGERET D'ArBOIB, LANOBREAU,
CoupiN, Bernakd, etc.

Este retorno al contaglonlsmo fué inesperadamente
acelerado por las memorables experiencias de Villbmln,
quien, en 1866, aport6 la prueba Incontestable de la ino-
culacion del tubérculo y de la materia caseosa de las
lesiones bacilares.

Por otra parte, la era pastoriana gloriosa que por
entonces se abria, encauzando la Medicina por un terre-
no particularmente fértil, iba inevitablemente a precipi-
tar la evolucion de las teorias etiolégicay patogénica de
la tuberculosis, orientandolas hacia el microbio y el con
tagio. Y ello fué lo que ocurrié.

El sensacional descubrimiento del germen infectante,
realizado por Roberto Roch en 1882, debia necesariamen
te aportar un robusto apoyo a estas teorias; la posibili-
dad de aislar y cultivar el bacilo permitia instituir en el
animal numerosas experiencias confirmativas de la con-
taminacién microbiana. La tuberculosis fué entonces for-
malmente reconocida como enfermedad contagiosa, y el
papel de la herencia devino por tal hecho entersmenti
desdefiable. «<Nada se haré contra la tuberculosis-decia
Chauvbau - en tanto no se declare una guerra a muerti
a su microbio.» Y toda la profilaxis fué dirigida desdi-
entonces contra el bacilo: /ese ptlado, ese sarnoso del gw
nos viene todo el mal!

Estas concepciones debian fatalmente arrastrar la con-
viccion, no s6lo de los médicos, sino que del publico, y el
dogma clasico se fundé entonces sobre ellas, con prohibi-
cion de atreverse a tocar en ello.

Cada vez que sobrevienen grandes descubrimientos se
tiene tendencia a hacerles intervenir, para explicar todos
los problemas que resulta posiblerelacionarles, perdiendo
de vista los demas factores de tales problemas. Resultan
de aqui exageraciones que no cesan sino cuando los apa-
sionamientos del principio se calman o cuando nuevos he-
chos surgen para enfrenar su excesivo caracter.

Las oscilaciones por las que pasan la mayoria de las
cuestiones cientificas, antes de ser resueltas, no parecen
tener otra causa, y en materia de tuberculosis se han ma-
nifestado por las méasopuestasopinlones, presentando una
amplitud raramente igualada.

La verdad de 1856 contradice integralmente a la do
1920, luego de ser contradichaella misma por las de slgloa
precedentes, que también se encuentran desacordes con
las de la antigiiedad mas remota.

Con las ideas contagionistas absolutas del dia, ¢pode-
mos decir que poseemos la ultima verdad incontestable?
Nosotros no lo pensamos asi; hemos llegado a uno de los
vértices de la curva oscilante y estimamos que aqui, como
en tantos otros casos, el viejo adagio, viejo, pero siempre
oportuno, in medio stat virtus, puede ser aplicado con
provecho.

Confesemos que es preciso cierto valor para alzarse
contra una doctrina que no cuenta, por decirlo asi, con
ningdn detractor. En verdad, nosotros tenemos mucho
menos que el Dr. P. Joossbt, quien desde 1907 ha osado
combatir la creencia oficial en una notable obra a la que
nosotros tendremos ocasion de referirnos numerosas ve-
ces. (P. Jousset: «<La prophylaxis dans la Tuberculose»,
Paris, 1907.-BBilliere etPils.)

Si la tesis de este autor no ha tenido mas eco, los ar-
gumentos invocados en su favor han quedado en su ma-
yoria sin refutacién.

TUBS
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Lejos de tomar integralmente por nuestra cuenta las
eoDCluslones de la obra de JouSSEt; pero esperamos, no
obstante, producir cierto numero de hechos y de conside-
raciones en apoyo de la mayor parte de las deducciones
que encierra. Pensamos, sobre todo, demostrar que si el
contagio de la tuberculosis no es desdefiable, el papel de
la herencia en la transmisién no debe ser negado, con-
trariamente a lo que los libros nos ensefian.

(Del libro «Tuberculose»—Contagien, llévédito—que
acaba de publicarse en Lyén.)

BIBLIOGRAFIA ©

TUBBBCOLOSB cABDiovaacoLAtRR, por A. Pic y L. More
flas.—Paris, Doin, 1980.

Pertenece eete libro a la coleccion «Pibliothegne de la
tnbercolose», que dirigen Chaotemesee, Poncet y Coliet.
Diside el autor el libro en tres capitulos: lae cardiopatlaa
toberculosaa, el coraaén de los tuberculosos y la tubérculo-
sis de les vasOB, En la primera parte estudia la tuberculosis
del pericardio. Cita las formas anatomopatoldgicas: la peri-
carditis granudlica, la pericarditie seca tuberculosa, la pe-
ricarditis con derrame y la pericarditie sinSearia. Hace un
estudio clinico y patogénico, citando las formas latentes de
pericarditis, las pericarditis secas, agudas y subagudas, etc.
De las dificullades diagnésticas y, por dltimo, del trata-
miento de loe derrames pericardlticos, exponiendo lae ven-
tajas y los inconvenientes de la puncién del pericardio, de
la neumoserosa pericardiaca, de la pericardiotomia y el tra-
lamiento quirurgico de la pericarditis sinfisatia.

Analisa detenidamente jas formae anatomopatoldégicae
de la tuberculosis del endocardio (la forma vegetativa, la
inbamatoria atenuada, la fibrocalcarea, la esclerosis endo-
cardiaca), de lae lesiones asociadae, de la evolucién del pro-
nostico, de los elementos de juicio pata el diagnéstico y de
las principales indicaciones terapéuticas.

Estudia les lesiones vBlvnlares de origen tuberculoso: las
lesiones estenosantes (estrechez mitral toberculoea, estre-
checes tricUspide pulmonar y adértica del mismo origen); de
las lesiones complejas (insuficiencias asociadas). Hace un
estudio de los tubérculos, granulacionee miliares, de la tu
berculosie difusa del miocardio y de las miocarditis tuber-
culosas, con la observacion clinica, sintomatologia e ludica-
ciones. Expone loe argumentos en favor del origen hete
dotubereuloso de ciertas distrofias congénitas (hipertrofia
cardiaca idiopatica) y la discusion de ios inismos.

En el segundo capitulo hace un estudio interesantisimo
del corazén de los tuberculoscs: de los trastornos funciona-
les (palpitaciones): de los trastornos del ritmo (taquicardia);
modificaciones del volumen y de la forma del corazén de
ios tuberculosos (corazén en gota); de la insuficiencia car-
diaca en loa ilmicos pulmonares; délas relaeionee recipro-
cas de lae cardiopatlas y de la tuberculosis pulmonar (co-
existencia de cardiopatfas con tuberculosis pulmonar acti-
va); de la influencia de aquéllas sobre ésta, y viceversa; de
la tension arterial en loe tuberculosos, y, por ultimo, un
intereiante estudio de la tensién venosa eu los fimicos pul-
monares.

En la tercera parte presenta la tuberculosis de los vasos,
comenzando por la tuberculosis de lae arterias y terminan-
do, no sin haberlo hecho antes con la tuberculosis de las
venas, por un estudio clinico importantisimo de lae flebitis

(O Sélo bsronioH el estudio orltioo de lae obras de qu* nos sean
remlUdoa dobejemplares.

tubercnlosas. Y, por dltimo, hace un resumen de todo lo
expuesto para confirmar la importancia y poner en el lugar
que le corresponde a la toberculosis entre las infecciones
del aparato cardiovascular. Termina el libro con una copio-
sisima bibliografia, de las mas completps, que sirve de gula
al que quiera profundizar aln mas sobre estos asuntos.
Creemos gne el autor ha hecho una buena obra.

Felicitamos al editor por el acierto de lanzar este libro,
asi como por su esmerada confecciéon en el texto, en loa
grabados y en las laminas en color.

J. RUJZ DE GUARDIA

El. SENTIDO clinico: Cuestiones psicticab db medicina
DE antaSoy de hogafo, jor M. Rodriguez Portillo. Pre-
mio extraordinario de licenciatura, por oposicion. Ex pre-
sidente del Cnerpo de alumnos internos de la Facultad
de Medicina. Ex ayudante honorario de la catedra de Me-
dicina legal y Toxicologia. Médico conenltor del Tnstitoto
de la Guardia Civil, etc. Prélogo del profesor Carlos Ri-
obet.

El Dr. Rodriguez Portillo, después de la experiencia de
selB lustros de vida profesional (van estas palabras en la
portada) ba escrito un libro gne es realmente un canto al
sentido clinico y una demostracion de la necesidad de te-
nerle y de cultivarle. Los cimientos de an obra—dice el au-
tor de ella—estan constituidos por las lecciones aprendidas
en el gran libro de la vida piofesionai de treinta afios, guia-
do por BUS maestros y asesorado por las adquisiciones y con-
sejos de los grandes clinicos, gne cita Richet, Graeset, etc;

Dice Rodriguez Portillo en el capitulo gne dedica a la
oportunidad en clinica terapéutica, tque es el reenltado de
un ejercicio mental por el que el sujeto se antepone a iae
cosas 0 a loe hechos que pueden tener lugar». Extiéndese
eu divagaciones sobre la estupidez humana, sobre la opor-
tunidad en politica, sobre el modo de pensar de Manuel
Bueno, eobre lae hecatombes que ee producen en el mar por
no proceder loe dedicados a la nautica de un modo oportu-
no, sobre la oportunidad de una sangria en un coma apo
piético y de una inyecciéon de morfina, adrenalina u orgal
en un ataque de asma, sobre la aplicaciéon oportuna del ene
ma eléctrico y de un simple enema de aceite de olivas. Si-
gue hablando de la oportunidad de la toracenteeis, de la tra-
queotomla, de la aplicacién de calor, etc.

En el capitulo segundo entona un himno al interrogato-
rio, habla de cdmo debe practicarse, de la Foiograjia det en-
fermo, de la Cédula médica profesional, de la importancia de
averiguar los anteced«nte= hereditarios, el niUmero de em-
barazos y el de abortos, las intoxicaciones, y aqui, en eete
punto, trae una clasificacion y dice que lae intoxicaciones
»pnoden ser profesionales, incidentalef, jactanciosas y por
habitc». Para Portillo son intoxicaciones jactanciosas tias
que presentan ios individuos que, por temperamento o por
una mala entendida dignidad, se ufanan de beber grandes
cantidades de liquidos.; advierte sabiamente gne «el hallaz-
go de este dato es muy Util para darngs cuenta de ciertos
trastornos propios de un sistema nervioso intoxicado».

El libro tiene 10 capitulos en total, y en ellos tratense
distintos asuntos, algunos muy interesantes. Se ocopa de la
terapéutica de la fiebre, del concepto clinico, de la septice-
mia, de la administracion del oxigeno por via parenteral, y
a proposito de este asunto trae historias clinicas muy inte-
resantes, campeando en alguna de ellas una buena fe exce-
siva. Habla de la dieta, de la sangria, de la transfusioén, de!
terreno y de la antitnd morbosa; de gne €l terreno artritico
en sus dos modalidades, el uricémko pletdrico sa7iguineoy el
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coksteiinémicc escleroso, es refractario a la tuberculosis; que
el primero predispone a la obesidady d cancer, etc.

El libro del Sr. Rodriguez Portilla ei inteiesanle, die-
treido y revela la cultura de au autor.

LAMBEA

PERIODICOS MEDICOS

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Contribucién experimental al problema de las tu-
berculldes.-por Flaehl.-El concepto patogénico de las
tubereulides permanece aln obacuro. Ignoramos aun en
el momento actual si su produccién es debida a los baci-
los 0 a sus toxinas.

El autor de este trabajo, efectuando estudios sobre las
alteraciones tuberculosas de las paredes de los vasos, ha
llegado a eouciuslones interesantes.

La pincelacion con bacilos tuberculosos virulentos de
lavena marginal del conejo puesta al descubierto no oca-
siona tuberculosis de este vaso.

La inyeccion de material virulento eu una vena liga-
da cuya capa Interna ha sido lesionada, produce un brote
de nbdulos cutaneos poco caracteristicos de estructura
histoldgica tuberculoide.

Si se emplea la via citada on un conejo previamente
infectado semanas antes por via subcuténea, se observa
a las tres semanas la aparicién de unos elementos cuta-
neos nodulares de centro necrotico, analogos eu un todo
a las tubereulides papulonecroticas.

En los animales infectados una segunda vez por via
Tinosa, se observa la aparicion de lesiones semejantes a
los gomas tuberculosos.

Fundados en las anteriores experiencias y on las de
otros autores, puede suponerse que en el hombro ocurren
las cosas del modo siguiente:

De modo anéalogo a los cobayas infectados por via ve-
nosa, que presentan un brote generalizado de tubereuli-
des que ocasiona su muerte por septicemia, en los recién
nacidos, faltos de inmunidad, la infeccion por via heméti-
ea determina un brote de tubereulides de un sombrio
prondstico.

Los conejos reinfectados por via sanguinea muestran,
como hemos visto, lesiones semejantes a las tubereulides
papulonecrolicas de la especie humana, las cuales, por lo
general, curan espontaneamente al cabo de poco tiempo.
En épocas posteriores el animai vive sin dar sintoma al-
guno de infeccidn tuberculosa. Este mismo hecho se com-
prueba en los adultos humanos que padecen erupciones
tuberculosas de esto tipo. (Arch. fir Der. und Syph.,
tomo 169, nim. 3, 1930).-Dn. Tomé Bona.

2. Laradioterapia del eczema, por Djorling.-En el
curso de este Interesante y extenso trabajo precisa el
autor ciertas reglas”™que es necesario observar para el eo
rrecto tratamiento radloterapioo del eczema.

Lo primero que es preciso garantizsr es la absoluta
innocuidad del tratamiento, Es necesario medir exacta-
mente ia dosis que so va a aplicar, tanto cualitativa como
cuantitativamente. Esta dosis, como es légico, debe gra-
duarse segun el estado de irritacion del proceso, estando
en razon inversa con el grado de exudacion.

La radioterapia del eczema, en opinion del autor, debe
emplearse después de! repetido fracaso de los métodos
corrientes,

Los resultados de la irradiacion no pueden juzgarse
hasta pasadas dos semanas de su aplicacion, (defa Der-
matovenereolégica SlocJcholnw, tomo X, nim. 4). —Doctor
Tomé Bona.

3. Henlollsinoterapla Intradérmica en el tratamien-

to de algunas dermatosis, por Welsseobach y Ronget,
Se conoce con el nombre de hemolisinoterapia a la intro-
duccion de sangro lisada. Se prepara la sangre para esta
terapéutica extrayéndola asépticamente con una jeringa,
en la que previamente se ha colocado una solucién dt
citrato de sosa al 10 por 100, Rapidamente se traslada a
un matraz con perlas de vidrio afiadiéndose 4c. c. de étei
sulfdrico y agitdndose hasta la produccion de hemolisis.
Después se reparte asépticamente en ampollas.

La técnica de esta terapéutica consiste en la adminis
traeion diaria de 4 a 5 décimas de centimetro cubico y
on Inyeccion intradérmica y de preferenciaen la cara ex
terna de los muslos. En las veloticnatro o cuarentay ocho
horas esta inyeccion es susceptible de provocar una ulce
racion de la flictena experimental producida.

Este género de tratamiento se basa en consideraciones

de orden tedrico sobre la fisiologia del reticulo endotelial
y dola red nerviosa dol dermis, asi como en las substan-
cias que forman la sangre en el estado normal y patol6
gico. )
Se ha empleado esto género de terapéutica como Uc
sensibilizante on todo el grupo de dermatosis en que perse
guimos este fin y, principalmente, en las dermitis ec
zematiformes, eczemas}y pruritos con liquenlficacion o
eczematizacion. Resulta Imposible precisar de un modo
terminante las indicaciones mas adecuadas de esta medi-
cacion en los grupos mas arriba citados. Sin embargo, cou
su empleo se han conseguido resultados en extremo favo-
rables en aquellos casos en que habla fracasado todo otro
género de terapéutica. Tiene ademas la ventaja de evitar
las voluminosas inyecciones subcutédneas o intramuscu-
lares, que tan desagradables inconvenientes presentan.
(UuU. de la Soc. Fran. de Der. et de Syph., Enero 1930;
Dii. Tomé Bona.

4, Intoxicacion experimental por el tallo, por A,
Seltz. —EI autor estudia en el curso de este trabajo las
modificaciones sanguineas que provoca el tallo adminis-
trado por diversas vias en loa animales de laboratorio.

La inyeccién Intravenosa de 0,2 e. c. de una solucléo
al 1 por 100 determina eu el conejo, a partir de la cuarta,
un aumento de los linfocitos, de los policromatofllos y do
los hematies, que toman la coloracion vital. Por el con-
trario, hay ausencia de granulocitos, en oposicién a lo
gue ocurre en la iutoxlcacion experimental por el plomo.
Aplicando el tallo en pomada sobre la piel afeitada se
observa igualmente el aumento de los policromatofllos,
pero no el de los gcanulocitos. Después de la muerte, que
suele sobrevenir entre el terceroy séptimo dia, se obser-
va que los vasos del mesonterlo y del intestino estan in
yectadoB. La Inyeccion subcutanea determina trastornos
gastroiotesiinales en el 66 por 100 de los casos. La slalo-
ri-ea es casi constauto.

En el cobaya las unciones determinan modificaciones
sanguineas muy semejantes a las que piesenta el conejo.
Introduciendo dosis elevadas de tallo en tina bolsa dér-
mica, en estos animales se observa que el nitrato de talio
es, de todos los compuestos, el mas activamente toxico.
Por este procedimiento no se provocan nunca lesiones
cutaneas, siendo en el pulmoén donde se observan nucleos
hemorragicos y congestivos.

La administracion por viu entera) ha sido efectuada

Sil
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con tabletas homeopaticas de acetato de tallo a la dilu-
cion in. Ma dosis de ocho tabletas por dia, al cabo de
quince determina una alopecia marcada en el cobaya, el
cual muere al cabo de la tercera semana. Las lesiones
Bon anélogas a las que se observan con las otras vias de
lidministracion. Iguél cuadro so observa en los conejos
y las ratas, pero a él se atiaden sintomas de paralisis.

El método de las inhalaciones de soluciones de tallo
pulverizadas no ha producido trastornos que se distingan
de los otros métodos de administracion.

El talio aparece rapidamente en las deyecciones, y no
se almacena ni en las visceras ni los huesos. La elimi-
nacion por las heces es menos rapida cuando se ha Intro-
(Incido por via intravenosa que cuando se ha administra-
do en unciones. {KHnische Wochensohrifl, 25 de Enero
de 1930).—Toma.

5. El eritema anular centriiugo, por Kawabe. — El
autor presenta en este trabajo tres observaciones de eri-
tema anular centrifugo de Darier. Las placas tenian un
borde eritematoso poco o nada infiltrado, un centro cia-
nético o ligeramente pardo, y curaban sin dejar huella. La
erupcion, de evolucién centrifuga, era circiuada o serpin-
(cinosa, sin descamacion ni vesiculacion. La enfermedad
era cronica y a veces recidivante. No existian trastornos
locales, como no fuera un prurito rara vez manifiesto, ni
tampoco manifestaciones de caracter general.

Los tres casos observados se presentaron en mujeres
ibvenes (veinte, veinticuatro y veintiséis afios), y los bro-
tes aparecian tres o cuatro veces cada afio, especialmente
en la proximidad de las reglas. En todos ellos pudo obser-
varse la simetria de las lesionesy la localizacion habitual
en las extremidades. En uno de los casos pudo notarse
una inmunidad local de los puntos afectos anteriormente.

Las enfermas, presentaban una débil resistencia al
fri6. Presentaban congelaciones en invierno y signos de
vagotonia. Este estado constitucional parece favorecer la
aparicion del eritema.

Las tres enfermas resefiadas presentaban una inflama-
cion de las cavidades nasales. Una de ellas habla tenido
un empiema etmoldal y la otra una pansinusitis. Se ob-
servaba en ellas un enrojecimiento inflamatorio do la fa-
ringey una tumefaccién amigdalina.

En uno de los casos se encontrd en la sangre el estafi-
lococo blanco hemoHtico.

Para explicar este eritema formula el autor la hipéte-
sissiguiente! Las causas del eritema son tdxicas o bacte-
rianas. Las toxinas pueden ser reabsorbidas en las tras-
cavidades nasales Inflamadas. Las bacterias penetran por
los canales linfaticos de las vias respiratorias inflamadas.
Las reoi.divas pueden estar en relacion con el empiema.
Clapane.se Journal of Dtrmatology té Urologij, Febrero
1930).—T omé.

S Iflllografia
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1. Investigaciones sobre el liquido celalorraquideo
en la lbes terciarla de piel y mucosas, por Artz y Fufas.
La generalidad de los autores admiten una cierta oposi-

; cion entre las manifestaciones cutaneomucosas do la sifl-
listerciaria y la localizaciéon da esta infeccion sobre el
sistema nervioso.

En este trabajo presenta el autor cuatro estadisticas
de diferentes afios orientadas a este fin, Ins cuales por su
ndmero constituyen las mas importantes publicadas has-

Itala fecha. El porcentaje de enfermos terciarios con ma-

nifestaciones cutaneomucosas que presentaban alteracio-
nes del liquido cefalorraquideo, disminuye segun la esta-
distica aumenta en importancia. De este modo, la eatadis-
tica de 1921, integrada por 36 enfermos, arroja nn 61
por 100 de liquidos patoldgicos, y la de 1928, que com-
prende 200 enfermos, no arroja més de un 38 por 100 de
liquidos anormales. Las caracteristicas del tratamiento
anterior son sensiblemente iguales en los dos grupos ci-
tados.

Los sintomas clinicos en estos casos son muy restrin-
gidos y excepcionales, no alcanzando arriba de un 10
por 100.

Con objeto de resolver el fnndamental problema de
aclarar las condiciones inmunobioldgicas cutaneas que
existen en que sea menos probable la sifilis nerviosa, los
autores han tomado dos lotes de enfermos terciarios con
lesiones cutdneomucosas, y han practicado en ellos la
reaccion de la luetina, obteniendo en el primer lote, de
40 enfermos, un 17 por 100 de reacciones negativas, y en
el segundo lote, de 80 enfermos, un 11 por 100. Ahora
bien: mientras que en los enfermos con Inetina positiva
se encuentra Unicamente de un 18 a un 25 por 100 de
alteraciones de liquido, en los que la tenian negativa
este porcentaje se eleva al 44 por 100.

De este hecho se deduce como conclusion terapéutica
préactica la precision de tratar con toda intensidad a los
enfermos con iuetinorreaccion negativa, y Unicamente
hasta la desaparicion de los sintomas cutaneos aquellos
terciarios con iuetinorreaccion positivay liquido negati-
vo. {.Arch. fat Dtmi. vnd Syph-, tomo 15", ndmero 2,
afo 1930).—Dr. Tomé Bona.

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

I. La faipoflsina en la enfermedad del suero, por el
Dr. Weadt.—Conocidas las multiples molestias ocasiona-
das por las inyecciones de grandesy aun a veces pegnefias
cantidades de suero, como exantema, nrticaiia. disnea y
otras multiples manifestacioneB subjetivas, y sus diflcnltades
para hacerlas desaparecer rapidamente, han sido la cansa de
estudios preferentes.

Por otra parte, algonas de estas manitesUcionee, como la
disnea y el prurito, pneden llegar a ser tan intensas gne se
haga necesario atacarles rapidamente.

La cal empleada por via bucal, como en inyecciones, du-
rante mucho tiempo, no tiene el efecto inmediato deseado,
aun cuando obra favorablemente.

También ha eido empleada !a atropina y efedrina, pero
sin grandes resnltados.

Observaciones detenidas y repetidas han dado como re-
sultado el observar' la rapida desaparicion del exantema;
pomo de todas las molestias subjetivas después de la inyec-
cion de hipofisina, el enfermo se encuentra mejor después
de la inyeccion, el exantema desaparece rapidamente.

Un caso muy demostrativo es el signiente!

Tratase de un enfermo que a los cuatro o cinco dias de
oua inyeccion de enero antitetanico, tiene una urticaria for-
tisima, cubierto todo el cuerpo y con una sintomatologfa que
le hace enlogquecer. Se le inyecta 1 c. c. de bipoflsinay a la
media hora casi hablan desaparecido sus molestias, que re-
aparecen a las dos horae y gne vuelven a desaparecer con
otra nueva inyeccion y que cura totalmente al dia siguiente.

Al lado de este caso, el autor ha podidoobservar casosen
los que la bipoflsina no tenia accion eficac.

Lichtmang publica tres casos de enfermedad del suero
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tratados por extracto tébalo posterior de bipd6sia (W im
Mtd. Woch, 1923, nam. 83). mejorados ya a los pocos mina-
tos de la inyecciéon y carados totalmente al d(a sigaiente.

El autor ha logrado observar machos mejores resultados
con extracto completo de hipdfisis.

La forma de tratar a estos enfermos consiste, segun el
autor, en inyectar 1 c. c. de extracto completo de hipdfisis
intramnecnlar, podiendo repetir la dosis dos o tres veces.
{lerap. Ber., nam. 11, 29).—Dr. Lapoiiliob.

2. Tratamiento de la neurosifllis por medios no es-
pecificos, por O’Learg y Brunsting.—Los antores basan
este trabajo en los resultados obtenidos en el tratamiento de
mas de 600 casos de neuroslfilis durante cinco afios. Los ca-
eos tratados padecian neurosiQlis, fases mas bien de comien-
zos de parélisis general, que a pesar de no presentar formas
mentales, ni sintomatoiogia clara, si un liquido cefalorragni-
deo claro en este sentido, y que a pesar de repetidos e insis-
tentes tratamientos antieifiliticoB no pndo hacerse negativo.

El tratamiento fné por malarioterapia.

Loe resultados obtenidos fueron un poco complejos, pues
al lado de remisiones clinicas, muy notables en algunos en-
fermos, sin gne por ello variara la compoeicion del liquido
cefalorraquideo, en otros sucedi6 lo contrario: éste presenta-
ba caracteres negativos, en cnanto a la existencia de nenro-
eifilis, sin gne por ello dejara de existir una marcada sinto-
matologia. {Tke Journal oj the Am. Med. As8,, vol. 97, nu-
mero 7.—Db.L apoulidb.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Contribucion al estudio de las relaciones entre la
secrecion exégena y enddgena del pancreas.—El resul-
tado de los estudios de loe autores puede resumirse asf;

Puede aceptarse gne la excitacion pancreatica, a partir
de la mucosa duodenal, provoca al mismo tiempo gne la se-
crecion externa una activacion de la secrecion insulary,
como consecuencia, un descenso de la concentracion de azu-
car en sangre. Asi lo han comprobado en 16 de los 22 casos
estudiados, es decir, en el 72,7 por 100.

En los enfermos agnilicoe e bipoclorhidricne, el descenso
de la glucemia se ha dado con constancia absointa (100 por
100 de los casos). No pueden decir otro tanto de los gne tie-
nen un grado de acidez superior al normal.

El CIH al 1.7 por 1,000 es suficiente para actuar como
estimulo de las dos secreciones. El éter posee un menor po-
der de excitacion.

La determinacion de la amilasa urinaria ayuda a valorar
con maés exactitud el estado funcional del tejido acinoso.
(Arch. Eep. de En. del Ap. Dig. y c& la Nu., Mayo 1930.)

2. Tuberculosis. Vagotonia y hemoptisis, por el doc-
tor Lautaro Ponce.—Si influye el sistema nervioso vegeta-
tivo en la tuberculosis en marcha, es segnro que también
actla eu los principios de la enfermedad, y gne si empieza
€00 un procesr de orden trofico, por lesién del vago, como™
en la Ulcera del eetbmago, seria posible un tratamiento muy
juicioso al anuncio dado por la primera hemoptisis, cuando
todavia no se han instalado en le lesion los saprofitos ni los
bacilos &cidorreeistentes.

En todo caso, necesitamos saber usar y aprovechar la
ayuda que nos aportan dos elementos farnaacoldgicos de
primera clase, de accion bien conocida y de efectos extraor-
dinarios, cuando se acomparien a los demas medios terapéu-
ticos de gne disponemos. (Med. Modtr. Cbiie, Abril de 1980.)

3. Lesiones rectales a sintomatoiogia urinaria, por
los Ores. Eduardo Ortiz Rlvas y Ricardo Machin.—Es
frecuente la observacién de enfermos portadores de un sin-
drome clinico puramente urinario, y la observacién cnidado-

ea, desde el punto de vista de su aparato urinario, ser nega-
tiva de lesiones vesicales o uretrales.

Dos enfermos portadores de un cuadro renal tipico: disu-
ria polakiuria, gne se intensifica cada ves y donde la expio
racién urinaria faé negativa, Hegan a curar de sns molestisB
al ser tratados de su lesion rectal.

Ambos enfermos eran portadores de un polipo rectal, uno
sesial pediculado sin antecedentes rectales, el otro, enfermo
a consecuencia de una uretritis blenorragica, hace una bsce-
S0 proetéatico gne se abre en la cara anterior del recto, a pe-
sar de bafiar la secrecion purulenta, conteniendo diplococoa
gran-negativos, no enferma la mucosay hace meses mas tar-
de un pdlipo implantado sobre la cicatriz de la abertura del
absceso. (An. de Via» Dig. Han. y Nes., Mayo 1930.)

Terapéutica

EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre la diuresis y los diuréticos, por el Dr. Frey.
La diuresis medicamentosa débsse al aumento de la filtra-
cion glomerular consecutiva a la accion que los diurético.'-
ejercen eaobre los vasos renales. Con el aumento progresivo
de la cantidad de orina aumenta simultaneamente el pare-
cido de la composicién de este producto de excrecion a b
de lasangre, fendmeno de capital importancia en lo gre
respecta a su proporcion de cloruro sédico.

Los diuréticos obran forzando el rifion y son loa &nicof
eficaces, empledndose poco terapénticamente la diuresis hl-
drica fisioldgica (después de beber agua, té, etc.). La diare
sis del agua tiene otro mecanismo, siendo debida al aumen-
to de la secrecion de agua en los tubos contorneados, punto
donde ordinariamente se reabsorbe el agua. (Revista Siédici'
General Ibero-Americana. Afio 11, nim. 12))

Aparato digestivo

EN LENGUA ESPANOLA

1. Consideraciones sobre la perforacion en perito
neo libre de Ulceras duodenales y géastricas, por el doc
tor F. de Ameatl.—La perforacion de las Ulceras gastro-
duodenales es, hasta cierto punto, una complicacion que
puede prevenirse y que el médico y aun el propio enfermo
deben sospechar cuando loa sintomas habituales de la enfer-
medad manifiestan nna agudizacién desacostumbrada, indi-
cio seguro de que el proceso ulceroso entra en un periodo
de extraordinaria actividad. Si en tales circunstancias €
reposo y el tratamiento médico cuidadosamente seguidos no
logran atenuar las molestias, el enfermo debe ser puesto en
manos del cirujano.

Producida la perforacién hay que intervenir precozmen-
te; mientras mas temprano se lleve a cabo el acto operatorio
mayor numero de vidas se consigue salvar.

La sutura de la perforacion ha de ser el fin capital del
cirujano: se haré gaatroenterostomia complementaria inme-
diata en las perforaciones duodenales en gne se sospechs
estrechez del conducto pilérico consecutivo a las maniobras
de sutura o invaginacion y siempre que las condiciones del
enfermo lo permitan.

Loe procedimientos mas radicales de extirpacion de la
Ulcera o reseccion parcial del estémago o duodeno se reser-
varan para una intervencion secundaria si los sintomas uli
cerosos no tienen tendencia a desaparecer.

Loa resultados que se obtienen con la invaginacion de la
perforacién y gastroenterostomia inmediata son francamen-
te buenos; no hemos observado ninglin caso de Ulcera pép-
tica en nuestra estadistica personal. (Rev. Med. de Chie,
Mayo 1980.)
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INFANCIA

Las mulfples funciones de la piel iicnen una gran influen-
cia sobre el organismo. Por esto es indispensable mante-
nerla siempre en toda su integridad, curando en seguida
cualquier escoriacion que se presente e impidiendo su infec-
cion. El BALSAMO BEBE, con su feliz asociacién de sales
de bismuto y de zinc, mezcladas a materias grasas, cura ra-
dicalmente toda clase de escoriaciones cuténeas, con increi-
ble rapidez. Antiséptico débil, no puede producir irritacion;
topico local excelente, modifica los tejidos; aislador perfecto,
impide los contactos con el medio exterior. Si se une a ello su
absoluta inr~idad, iécilmenfe se comprende que sea consi-
derado el BALSAMO BEBE como la panacea cutanea infantil

EmOIBIACM NE#
C(UTANEA« IDE |A

— Xm

El Departamenlo Clantlfico de la Casa Federico Bonet, Apatd.” 501.
Madrid, facilita a los sefiores Médicos literatura y muestras y, en

cualrjuier ceso concreto, la Informacion cientifica correspondiente.

S5UPER$ATURACIOH CALCICA

DELTEJIDO ARTERIAL

Por descalcificaeion de los huesos y por la cal ingerida en los
alimentos, es bien conocido esteienémeno de supersaiurecion
télcica del tejido arterial en ios adultos y ancianos, precisamente
por la afinidad que tienen las sales célcicas para con el tejido
arterial. / Entonces los glicerofoslatos de cal son, mas que in-
utiles, perjudiciales y la desmineralizacion se opera en sus tejidos
nobles. / La NEVRO5THENINE, soluciéon concentrada en agua
destilada de glicerofoslatos alcalinos, con base de sosa, potasa
y magnesia, en proporcién de 40 centigramos de giieerofosfatos
quimicamente puros por XX gotas, es el reminerelizador por
excelencia de los tejidos nobles. Sin ninguna contraindicacion.
Indicadisima para neurasténicos, censados, deprimidos, im-
potentes, convalecientes y toda clase de estados hiponerviosos.

El farmsciullto Garante. D. Manuel Ibtfiez Calva / ApaHedo 301 / Madrid,
facilita a Ici Srea. Midleo» que lo sdldleniiieratura Y rouearres, Yen eualqaler
c«io QICITQ 1a Inlormac(6n cleniifica corre”pondlenic.

FREYSSINGE

ELAY b

« NEYROSTHENnmE
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Alimento fisiolégico completo

UINO DE VIAL

Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

TEOK NiM Rigurosamente dosificado

IMiBW g y asimilable, retne todos los principios activos

WM del THAO B A, de 12 QUrAY de 12 ATE
R

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos

de desnutricion y de disminucion de los fosfatos calcicos.

ID © *V©nt©.©n.todas | as farraaolas.

Depositario general para Espafia:

D.. ANTONIO SERBA— Apata*!® 26, Reus (Tarragona).

vecncuiosn  LACIOLAXINE

AFECCIONES BROHCO-PULMONARES

Oripe. Esorfifala, Eaguitismo r * FYDAU
SOLUCION  :

AUTAUBERGE

COUPAIUMS d» FERMENT70t ¢>ICnC08 LAXAHTES
JOD bal» di Femtnto» Ltslliei mel»iclODadoi,

I Shaldldia, s A NiFdnildsa

Tratamiento Bioldgico

uQor/iUra-fosfato dacalcnosotado. del ESTRENIMIENTO
) del ENTERITIS
U lelor tderadalelodespreparadaiies erensotadu ]
ATORLY ARISPTICA  PADECIMIENTOS d.1 HIGADO
Seca |as S-ecradones y Cleatrizs ANTISEPSIA GaStrO intestinal
las Lesiones tuberculosas. DOSIS11 a | CamprimldM ptr la BMba «1 at«M*m>
' Mt M ee(*sAn i* * Uht» *at Mm$rimU*i.
EUPEPTICAMCONSTIWYENTE O MILTEM ==CsAn 2 bl
Rssnima las funciones de Nutrlc'én - Ha BH{=" N Ata
y si estado gensrai. Laborattrios BIQ_IIBIe?I"C C;"\E(()ORE| WIS
nmatiuHeo 4* ']
/WP Y Jtic 48 Lebertitriti 4i 1%t B teriltui € Par,
4. Un» de La M»tM-Plecaet, PABU (Frintla).
le. SM -. CMWtaBUa0pl*. PAKIS. y Famuutrnt.» te £«CIFHMA sh TopH LAl OQHL/EHI riarmiolai
. DBPOaiTAnioa en BBPaSiA.
K f il-A RIERA NSpolea. 104, BABCELONA.
Depositarios para Espafia:

Giménez Salinas y C.*. Sagués, 2y 4, Barcelona (S. 6)
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El mejor aposito gastrico

KAOLINASE

Kaolin purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 dosie de 10 gramo», 5 pesetae.)

SUPERIOR AL BISMUTO 8 VECES MAS BARATO

PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

G a s tritis d o ioro s a s
(Hiperclorhidria, ulceras, iermentaciones, colitis, etc.)
ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA
Meetrae:

LABORATORIO TI0O, Torrente de las Flores. 73. — BARCELONAJ

Tratamiento de la AEROFA&IA v sus consecuencias:

Insomnios.
Desérdenes cardiacos,

nerviosos y pulmonares

aerophagyl

Posologia: Un comprimido desleido en medio

vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez.

La mitad de las dosis para los niftos. Caja de 45 comprimidos, 6 pesetas.

IPidarse muestras & LABORATORIO TI10O.—Torrente de las Hores, 73.—BARCH. ONA
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. TUBERCULOSIS «sNEURASTENIA*AN E

y en granulados.

laRECALCIFICACION
CXrocioé<io

LA OPOTERAPIA

or La
TRICALCINE

I
POTE RAPICA

S CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

LA VERITABLE ex tractos totales Plur iglan o U1 aRES33

MARQUE Panotiroides.M edulo O seo.

Suprarenales.Timo. Migado.Bozo.

fijadores del calcio

TU BERCU LOS'S PERITONITIS TUBERCULOSA
RAQUITISMO-ESCROFULOSIS-LINFATISMO-CRECIMIENTO

ANEMI1AS.CARIES bEnTARIAS-ASTENIA-CONVALECENCIAS

Thcos fos Estados d*Oesm /nerai/zacion
zonDefidendode hs G/andu/os Endocrinas

Lotlorotoire desPraaius SYET/A BE AR Eamerd.

2!.,Pue Cdapto/ . PARIS (99
ESCROFULA RAQUITISMO

6 xid
con
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tri(
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora ~

Oxido de Etilo (Eter sulfurico puro) y el Cardioetil Estricnico
con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan-
forado, en los colapsos cardiacos, en la hipotensién arterial,

en el edema pulmonar, en las pneumonias con pulso frecuente y pe-
guefio y en las bronconeumonlas especialmente de los ancianos .

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido
no asimilable que obra mecanicamente como lubrificante intesti-
nal, facilitando los movimientos peristalticos.

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

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado .

NEUROTONICO

Elixir para via géastrica. Inyectable para via subcuténea.

Medicacion glioero arsenial fosforada, con nucleina y es-
tricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, cloro-
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretu
beroulosos.

CILATICARIN A

Preparado en forma liguida con salicilatos de litina, colchi-
cina y yoduros alcalinos.

Conestos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
Ma articular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene
gque ser la medicaoion predilecta .

LABORATORIO Garcia Suarez

Calle de Recoletos, 2, triplicado. ~ M ADRID
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Carbéttloas, bloarbonatado-addloaa, magnéeloa», oaloioaa,
litinioaa muy fadioaotlvaa.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermoa de
estomago, higado, baao, .
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane
mia. Arterioesclerosis, etc.
2.» temporada de 1.® de Septiembre & IB de Hnlembre-

Eiticlon <k tirrtwrrll i 7 hore ti» wildd y, 4 d« Sevilla
Aqur >1» carratera qLe aoneuce & loe marenllale.

Qran Botel ¢l Belneario. Tocb confort

Peslaea <* botella» é lefornjea »| aeijor Gereote, en
NMARNVOLETJIO (Jaén).

Is« eombate T P«»0M pera el eroenUma eea lei

DELGADOSE PESQUy

Gompoilclin nuen, iln jodo ni dorliado! del jodo, n' tiioldIni
Mneatraa y folletoa & loa Sraa. Medico,

laboratorio PESQUI
Alameda, 17.-SA N SEBASTIAN (Guipdiooa).

etcawimnvn lifUA.

J* esr st

“ D B>Y B > 1?17

de Manzana Laxante.
Uilisirmii en los adnltos e insostitiible en les nifics.
DOSISiAdultoe, de una a dos oueharadas de las de sopa
diluido en agua o aolo-, niflos y menores de uu afio, una du-
charada de las leoa», de dos a seis afios, una cucharada
délas de postre; de seis en adelante, una ouoharsda °e las
de sopa, diluido en agua o solo, después de la cena- looaa

estas dosis se pueden aumentar o disminuir, eegiin s*
to que produsoao. Dgvgota «n toda» la? Parirjbcja?.

Depatllario: E QUIAN - Tituin, 9y 11 - Medrid
Fraseo de muestra a loa esfiores médicos, pidiéndolo al
diieotor del Laboratorio, Ponxano, 18, entreauelo ligdn.

iCuidadol Pedid el DEYEN pues hay iml'aolonee.

MINISTERIO DE LA (iOBERNAOIOK

Direccion General de Sanidad.

En armonia con lo diapuesto en la Real orden de este
Ministerio nani. 1.857, de fecha 5 de Diciembre de 1928, res-
pecto a rectificacion de claeiflcBcion de Isaplaiaa de médi.
coa titulares-inspectores municipaiea de Sanidad,

Visto el informe favorable de la Junta provincial de Sa-
nidad de Tarragona (véaae el Anexo Unico), con relacion al
anteproyecto de rectificacion de laa plasas de aquella pro-
vincia, formulado por la Junta provincial de la Aaociacicn
Nacional del Cuerpo de Inapectorea municipaiea de Sanidad,
y hallAndose conforme con el miamo esta Direccién general
de mi cargo, ha acordado la pnblicaciéon en la Gaceta de
Afadrid del proyecto de clasificacion provisional correapou-
diente a la citada provincia, a fin de que los Ayantamientoe
interesadoB pnedan formular las reclamaciones que eetim.-n
oportunas, dirigiéndose a este Centro, dentro del plazo de
seis meses, a partir de la fecha de esta publicacién, segun lo
dispuesto en el apartado décimo de la citada disposicién,

Madrid, 1.® de Jnlio de 1980.—EI director [general, Jou

A. Palanca.

PABTIDO JODIOIAL DK FALBBT

Falset, dos plazas, 8. categoria. 3.066 habitantes.

Bellmnnt, una id., 4.* id. No se modifica.

Bisbal de Falaet y Margalet, una Id., 4.» Id. No se modi-
fica

Oabacee y La Figuera, una id,, 4.» id. No se modifica.

Capsanee y Guiamels, una Id., 4.* id. No se modifica.

Cornndella y Oiurana, una id., 8.*id., 1.470 habitant.-i.

Garda, unaid.. 4.» id. No se modifica,

Masroig, una id., 4.» id. No se modifica.

Marsa, una id., 4.“ id. No se modifica.

Mola, unaid., 4." id.

Palma, ana Id., 4.» id.

Pobeleda y La Morera, Una id-, 4.» id.

Pratdit, unaid. 4.» id.

Dosaiguas y Argentera, anaid., 4.* id.

Biudecafias, una id., 4.* id.

Vilanova de Escornalbon, una id., 4.» id.

Torre del Espafiol, una id., 4.» id. No se modifica.

Vinebra, unald, 4. id. No se modifica.

Vilella Alta y Vilelta Baja, una id., 4.» id.

Vandell6B, dos Id., 4.» fd.

Tivisa, dos id., 8.* id., 4.617 habitantes.

Tivipa, Serra de Almos Darmos y Llaberia, una id-, 4.*W

Mora la Nueva, dos id.. 4.» id., 3,320 habitantes.

Gratallope, Torroja y Lloa, unaid., 4.» id.

Porreda y Pradeli, una id,, 4.» id.

PABTIDO JUDICIAL DB OANDBSA

Gandesa, doa plazas, 8.» categoria, 3.746 habitantes.
Arnés, una Ild,. 4.» id. No se modifica.

Ased, una id, 3.*id. No ae modifica.

Batea, unaid., 3.a(d. No se modifica.

Benlsanet. unaid,, 3." id., 1.980 habitantes.

Bot, unaid., 4.» id, No se modifica.

Caseros, uoa id., 4.aid.

Corbera de Ebro. una id., 8.a id. No se modifica.
Flix, dos id., 8.a id., 8,643 habitantes.

Fatarella, una id., 8 a Ifi. No se modifica.

Horta de San Juan, dos id., 3.* Id.. 8.000 habitantes.
Miravet, una id., 3.» id.

Mora de Ebro, doa id., 3.ald, 3,800 habitantes.

(ContinGa en la pég. XXIli-,

Dire

Pinell de

I gorfa. No se
Prat de C
Pobla de |

se modifica.
Bibarroja

se modifica.
Villalba c
No se modil

PABTIDO .

Monthlan
, 6.086 habiu
Barbera,
el
Biancatoi
ldifica.
Espluga
i 4.884 babiti
Prades, U
Praeanan
Pira, un
Conesa,
Rocafor'
Santa C
Lloracb
i Idem.
Soliveili
Sarreal,
Vimbod
Vallfogi
Vilsver
Validar

Beus, 8
Aleixar,
Maspoji

Si

Servi



—'Xxm —

"SANATORIO PENA-CASTILLO™

Destinado a4 enfermos del aparato digestivo, nutriciéon y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles par* psiconeurosis.

Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccidon especial de toxicodmanos.

Director: Exenjo. 5r. D. ««. [*orales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oilver y Loquero.

Pinell de Bray, ulLa plaza, 3.» cate-

goria. No ae modifica,
Prat de Compte, iina id., 4.7 id.

Pobia de Maaaluca, una Id., 4.* id. No )/C A Y ’
se modifica.
Bibarroja de Ebro, una Id., 8.* id. No (CN TARH
se modifica. mUBERCU
Villalba de loe Arcos, una id., 4.ald.
No se modifica. ) X 1 / RA
)UiTi/ n g
PARTIDO JUDICIAL. DS MONTBLANCH
MontbIBDch, dos plazas, 2.a categoria, )DERO
11i.085 habitantes. |E C O N /T | -
Barbara, una id., 4® id No ae modi* T U Y E N T E
, ]
fid. iuefe'-
Dl Biancatort, nna id., 4.a id. No se 'mo* E F I CAZ
| difes, [ANTI7U-
Eepluga de Francoli, dos id., 3,aid., rBER C U-
i 4.884 habitantes. L O /O N
Prades, ana Id., 8.a id. No se modifica.
PrBsanant, una id., 4,a Id.
Pira, ana id., 4,a |d. Alforja y Arbol!, una Id., 8®id.
Conesa, una id., 4.a ld. Borjae del Campo, unaid,, 4,aid. No se modifica,
Bocafort de Querait, una Id., 4.a id. Cambirils, dos id., 8®id., 3.786 habitantes.
tlanta Coloma de Queral, doe id., 8.aid., 8.48S habitantes. Castellvell y Almoster, unaid., 4.ald., 998 Id.
Llorach, Lae Pilas Santa Perpetna y Savetla, una id,, 4.a Montbrlo del Campo, Vifiols Botareil, una id., 3.aid. No
Ifdem. so modifica.
Solivella, una id., 4,aid. No ee modifica. Montroig, dos id., 3.ald., 2.602 habitantes,
Barreal, una id., 3.aid. No se modifica. Rludecols e Irlas, ana id., 4® id. No se modifica.
Vimbodi, una id., 4 a |d No ae modifica. Bindoms, dos id., 8.aid., 3.641 habitantes.
Vallfogona de Kincorp, una id., 4.a id , 630 habitantes. Selva del Campo, dos id., 8.aid.. 2.966 id.
Vilsvert, una id., 4.a id. Vilaplana y La Mueara, unaid., 4.aid. No se modifica,
validara, una id., 4®id. PABTIDO JUDICIAL DE TABKAGONA
id PARTIDO JDDICIAL DB BBOB Tarragona, seis plazas, 1.* categoria, 32.127 habitantes.
1.-1d, Reus, aeia plazas, 1.a categoria, 32.191 habitantes. Canonja(La), unaid., 4* Id., 1.400 id.
Aleixar, unaid., 4.aid., 916 id. Callar, una id., 3.» id No se modifica.
Maspojols, una Id , 4.® Id. (Contiuda en la pag, XXVI.I
Aguas axoadas, hipsrtermales, da las mas radiactivas ds Espafia.
Sin rival para al trafamlento del artritamo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas & la gripe.
e Servicio esmerado. = Selecta cocina. =: Precios econémicos. = Pension completa desde Il pesetas

Varias fondas y casas de huéspedes.
15 J-ixxLIlo A s o SOr>til«r»3LI3i*«s.
X1I1-)
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L A U R E A L PELLETIER

Tratamiento especifico de la EPILEP SiA. Sin bromuros.
Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.

pngni OGIA -D osis fuerte. Cacheta de 15 ctgrs.,.uno, dos o tres cada noche al acostarse, segiin
i-UbULUvii . intensidad de los ataques. n n

Dosis débil: Oachets de 5 otgrs.Esti dosis es para nifios oadultos en periodo de descenso de los ataques.
PIDAN MUESTRAS Y LITERATURA.

laboratorio PELLETIER. - Apartado de Correos 200. — MADRID
Teléfonos 40331y54760

Pode_r2§o reconstituyalnte para
Contiene los principios Indispensable*
a ta funcion vital.

Una cucharada de R U a 1H b 3«
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda para los
anémicos, Inapetentes, raquiticos, albu-
mlndricos. desnutridos, etc.

Laboratorios Vlias - Claris, tI-SABCELONA

. SANATORIO NEUROPATICO
CABImMNCBEL BAIO (KAdiid)y - Tififcpo 118 C

Director; DR. GONZALO R. LAFORA
Calle d. Lop* d. Vega, 55. — MADRID.

Sanatorio m ixto, con edificios y jardines independientes; ano, sélo
lara enfermos nervioeds 6 psiconeurdésicos y otros doa para enajenados.
Tratemirt6B modernos.-Vida familiar.-Dos Mdéd.cos mternos.

PldaoB. r.Bloni.ntoa A la Hdmlolatraelan.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calla d. «<aontl Cano, adm. Ifc - Tel&B- 71 €.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifloe retrasados ds
inteligencia y.con enfermedades nerviosas. Profesorado eapeciallsado.

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Qonialo R. Lafora.
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obra de nueatra raza. Pero en el feno-
meno general, que ea grave, ae injerta
entre noaotr a otro particular y en el
gne detiene an atencion el P. Deafoaaee
(PrestMédicale): «laa elasea que eatan a
la cabeza del Boovimiento intelectnal
tienen ana descendencia terriblemente
menos numeroaa gne la de laa claaea
socialea inferiores».

Hay que prestar a'enci6a a laa esta
diatioaa. Bertiuéon, Catell, Web, han ha-
llado en 445 franceaes ilustres 1,5 nihos
por familia en lugar de loa 5 de las
familias obreras. Siemens, en Prnsia,
el 5,3 de nifios por familia de trabaja
dores, y 2 por familia de ofoiales em
picados superiores, profesionales. Tam
bién Norteamérica esta preocupada por

lIOD AR S OLDO

Primer prodncto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

la infecundidad de la clase media: en
los Estados centrales el 18 por 100 de
los matrimonios son estériles, 18 por 100
DO tienen mas gne un nifio. En algunas
clases americanas, la produccién parece
haberse parado: loe intelectualea se ca-
san tarde y no procrean; de laa mujerea
que salen de laa Univer idades, el 60
por 100 no se casan y el 86 por 100 de
las casadas no tunen hijos, de modo
que los 8/5 de las americanas Uustradas
no se reproducen. En cambio, en loa
inmigrados pobres de las distintas na
ciones europeas, la cosa tiene otro as-
pecto: matrimonios estériles entre ellos,
no hay tampoco el 5 por IUO.

Ahora bien, de tales cifras brotan
prondsticos terribles. Siemens ha calen-
tado que de dos poblaciones ignalee, de
laa gne una tnvieae la natalidad de dos
nifios por pareja y otra de cinco, ésta
sumergirla a la primera en el plazo de
ciento cincuenta afios. Y Davenport

i piensa gne entre dos aiglos 1.0bO lioen-
| ciados de Harvard no tendran méas de

] 50 descendientes, a ia vez que |.OuO
-'migrantes del Oriente europeo se ha-
brén vuelto 100.000.

Considerando estos numeros, cual-
,quiera que sea nnestra desenvoltura
1para oon la posteridad, hay que volverse
| pensativos. Tanto mas gne es innegable,
IAun admitiendo gne grandes hombres

1 El médico aconseja i los propietarios y
lagricnltoreB, el abono de las tierras con

HitPato de Chile.

[hayan surgido, surjan y pnedan surgir,
[por nuestra suerte, de las ciases mas
[humildes, que las aptitudes intelectua-
[les se heredan casi regularmente.” El
[valor medio de la mentalidad—dice jns
I lamente Desfosses—anmenta con la si-
[luacién social y profesional; los nifios
Ide padres pertenecientes a laa profeaio
Inea liberales presentan una disposicion
Inatural para los trabajos intelectuales.
|Si entre ias clases cultas la natalidad
siguiera disminuyendo progri sivamen-
|te, DO tardarla en ser herida la mas alta
lexpresion de la civilizacion de la pobln-
Icion: laa ciencias, las artes, las institu-
ciones, la moral.
(IAconteoera esto que se temeV
Acerca del devenir de las estirpesy
Je las clases sociales, no pocas son las

TERTULIA MEDICA

ensefianzas que la historia nos propor-
ciona. Desfosses desespera: los intelec-
tuales no se inventan: precisan machas
generaciones para tenerlos cuando falta
la herencia. Pero los abuelos de nues-
tros abuelos debian saber mocho menos
que nosotros sobre el particular; loa que
desciendan de nosotros, dentro de miles
y miles de afios, sabran mucho mas que
nosotros, cualquiera que sea la clase so-
cial de donde procedan. El tiempo foria
los cerebros del luiamo modo gne el
fuego labra los metales.

(Accién Médica, de Lima.)

U SnLP POR ElI THEFONO

Resulta de una estadistica inglesa
que la mortalidad es mas elevada en los
distritos aislados donde no funciona el
teléfono gne en los otros; la diferencia
seria desfavorable a los primeros en la
proporciéon Ue 1/3.

Piense nsted bien que el teléfono no
posee por si mismo ninguna virtud ou-
rativa; no interviene en esta cansa mas
que por la facilidad que da de llamar
rapiiiameote al médico cerca del enfer-
mo. Es un bonito suceso para los disci-
pulos de Hipécrates: su ntilidad esta
demostrada por los matematicos. He
ahi la venganza a las burlas oon gne se

le agobia desde fioliére, sin cesar por.

otra parte de recurrir a su intervencion.

lON-CALCINA
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

La gallina ciega o la silueta.

No parece lo méas indicado jugar a la
gallina ciega en un» habitaciéon sin
muebles por la exposiciéon de tropezdé
peligrosamente contra las paredes. Sin
embargo, véase una forma de este di-
vertido juego que no ocasionaria a los
nifos el méas pequefio chichén.

El que «se queda» no lleva los ojos
vendados, sino que colocado a un me-
tro de una pared por la que va a pasar
algo (una silueta y después otra), debe,
sin volverse, reconocer por el examen
de la sombra quién es la persona dibu-
jada.

Los preparativos son analogos a los
de las sombras chinescas: nn lienzo a
lo largo de la pared, una mese con un
candelabro o una lampara sin pantalla,
que dé la luz, y un espacio entre la luz
y el lienzo para que se proyecte la si-
lueta del que pasa.

Para hacer el juego mas divertido,
loa jugadores deben iogeniarse en cam-
biar su silueta; pero sin que resulte

Viiailgile vl

EN LA JUSTICIA humano y en las
sanciones del mundo, la virtud se lleva
todos los elogios y el dinero todas las
ganancias.

Indicaciones terapéuticas

de la musica.

Mas aun dados sus efectos en el orga-
nismo individual y social, hay que con-
venir con el eximio publicista D. Tomés
de Irirfrte que la musica es

«Un idioma tan grande y persuasivo
Que la nacién mas barbara o inculta
Se rinde a su efieacia y atractivo.

Explicase asi por qué Alfredo Musset
en un momento de santa inspiracion
exclamara:

«La mduasica, qne en Dios me hizo
creer».

En el enfermo el gusto por el divino

Yoduros Bern

vocan lodigmo. Fabricaciéon nacional.

arte ea vivisimo, y como conocemos la
farmacologia del medicamento y su in-
fluencia fisiol6égica, vamos a exponer
abora su accién terapéutica.

Asegura Monin que es de ver lo gne
sucede cuando nna charanga militar o
una orquesta mas o menos buena pa-
san cerca de cualquiera bospital: los
pacientes se animan, se apresuran para
apoderarse de las ventanas de la salay
se suspenden de las rejas.

Mucho debe tenerse en ct-enta la
gran alegria de los idiotas, de los para-
litioos, de los epilépticos al o r los bri-
llantes conciertos gne la Asistencia
publica de Paris, por una afectuosa ini-
ciativa, organiza periédicamente en Bi-
cétre y en la Salpetriere.

Los excelentes efectos del agente
medicamentoso prnébanse también el
dia de la semana que, de tres a cuatro
de la tarde, una de tas bandas de los
regimientos de la guarnicién de la cb
pital de Francia se dirige a Gras-Cai-
blan, Val de-Graee y Saint Martin, lo
gne realiza por orden del comandante
militar de la plaza, para tocar delante
de los enfermos, los que recobran brios,

mbienestar, determinado regocijo; por cu-

yos resultados se muestra satisfecho
el Consejo de Sanidad que recomendo
dicha préctica.

Al exponer laa afecciones en las una-

TIMPHLOGTSTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

les la musica, si no cura, alivia, cum-
ple o nuestro deber establecer cierto
orden, por mas que la nosotaxia es de
suyo dificu-

Sin aceptar en absoluto las ideas del
sabio JaccDud acerca de las clasifica-
ciones patoldgicas; considerando la in-
mensa mz que la ciencia de nosotros
mismos, la llamada asi por Baoon, pres-
ta a la patologia, pensamos oon Knnze,
Monneré Niemeyer y otros que la mas
recomendable es la que descansa en la
base anatomofisiolégioa, porque ea el
sitio de las enfermedades el hecho pri-
mordial y el gne eirve como punto de
partida pora agrupar, dado que la ley

(1) Yéiiae al oAmeio soterior.



primera earetmir analcglaa, aemejanzaa
o parecidoB.

Afinidad de lugar, ante todo; de cual-
quiera otra, en segundo término; tal ea
lo que conaideramoa efectivo para aer
didéacticos; y en eae sentido vamos a
dar principio examinando la accién te-
rapéutica de la muasica en Im enferme-
dades que radican en el sistema ner
vioe

BU laa afecciones del cerebro au elec-
to es importante, haciéndose tangible
en las alteraciones mentales, en las que
cambiando s6lo el modo musical—opi-
na Monin—pueden tratarse alternati-
vamente loe locos excitados, furiosos y
los deprimidos melancélicos, gne ea lo
que ae hace en la actualidad en ciertos
asilos de orates, asi del nuevo como del
antiguo mundo.

Aunque Hipdcrates y Celso hablaron

reuma CIATICA
ARTRITISMDO
CIATICARINA Garda Suarez.

de la mania, siendo mas explicito el
segundo que el primero, fué Areteo el
qiw con detalles describié 1a locura
wmo enfermedad, y Celio Aureliano el
que expuso con lucidez su tratamiento,
lo que Galeno no hizo més gne re
sumir. "

En la edad moderna es preciso llegar
a Pinel, cuya obra le hace digno de alo
gioB, pues poco hicieron Stehl, Boer-
hsave, Hoffmaun. Morgagni. Gredmg,
Lorry. Daquin y Chiarngi.

Bi venerable Esquirol, con sus traba
jos de mas de cuarenta alus, es luego el
gne ha jlustrado el estudio de la vesa-
nia, sucediendo a tan grandes homares
Georget Calmeit, Lauret, Foville, vy,
sobre todo, Ferrdia, tan acertado en bus
prescripciones; sin olvidar, posterior-
mente, a Lelut, Bsularger.Bayle Par-
ohappe, 1Jelaye,Guislain, Mor.au, B»i«
rre de Boismont y tantos conteroporn
neoB que honran a la cienciay a la hu-
manidad.

(Contlnusré&.j

ClitdiBllirelneDriie.

CRIMirslAUIDAD

Més de dos mil quinientos agradeci-
dos oiudadan s aaiatierun al bsnque or-
ganizado en homenaje a Grover Aloy-
siuB Whalen. oomi-ario de la Policia de
Nueva York. Pocas horas antes, en la
mafaoa del mismo din, el comisario se
presenté en su cuartel general, como de
costumbre, para presid r la ootioiana
revista, aolemnizada en erta ocasién con
la presencia de un par de delincuentes...
Eran éstos doa miembros de las fuerzas
del Servicio secreto; Prederick Upper-
man, de veinticinco afios da edad y
John Foran, de treinta y cuatro, Y ae
les acusaba de haber pretendido obtener
la miserable cantidad de 25 délares del
propietario de cierta taberna clandesti
na en Staten island. _ n

El comisario pas6é la revista, y diri-
gidése, entonces, a los doa delinouenCes,
aculandoles con violenta indignaciéon
de traidores, y agregando que no encon-

TERTULIA MEDICA

traba palabras lo bastante duras para
oalifioat la accién cometida.

«Judas vendié a JeauUs por treinta mo-
nedea de plata—exclamé—, y vosotros
habéis procedido peor aun que Judas,
pues no solo vendisteis la fe ~ue nos
mereciais, sino que, al delinquir, arro-

Urosolvina; eficaz antldrico.

jaateis la culpa propia aobre todo el
Cuerpo de Policia.»

Caatigados severamente ambos delin
cuentee, y expulsados de laa filaa”poli-
ciaoaa, el com#sario pudo asistir tran
quilo al banquete con que se le obae-
quiaba, en reconocimiento de au roeri-
tisima labor de aanesmiento moral en
la enorme y deaconcertaate metrépoli
neoyorquina. Y a los postres de la fiesta
noa sorprendié con el info me acerca de
an actuacion durante el ultimo afio. En
euB péaginas hay cifras sorprendentes.

Elinforme—un libro de 424 paginas—
es de un interés abrumador. Nos habla
de loa crimenes que en Nueva York ae
cometieron durante Jos doce meses del
afio altimo, y aai nos enteramos de que
se pueden claaiflcar en la aiguiente
forma;

Homicidios, 357; robos a mano arma

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por €U pureza y poder NuUtritivo eonatltuye
una aBoaa ayuda en loa eofemiOHy oouvalu-
ofante», y por au eiquisita elaboracion, ae ui a
delioioaa goloalna para loa aanoa.

De venta en Madrid: Mantequerias Leoneea»
y principales eataUleolmientos, provilnoiaa. y
Zaragoaa: Despacho, Coso. 58.

da, 1.172; hurtos, 2.690; asaltos, 2.49J.
Total, 7.009 orimenei en el afio.

Para una poblacion de mas de seis
millones de habitantes no es, realmen.
te. mucho.

Y he aqui ahora lo aaonsbroso. En el
record de la criminalidad norteamerica-
na, Nueva York ocupa... el sé6plimo lu
gar. Hecha la eiladisiica de los califica
doa como crimenes con violenoi”™ nos
encontramos con que la ciudad masori-
reical lo fué la de San Luis, siguiéndola
Los Angeles. Cleveland, Chicago, De-
troit, Filadelfiay Nueva York.

San Luis, con unos 8G0.00U habitan-
tes tuvo 5.646 crimenes (a razéon de 70a
por cada 100.000 habitantes)

Los Angeles, con millbn y medio,
6963 (535 por cada 100.000).

Nueva York, 4.519 (s6lo un <4 por
oada 100.0 0)

Quedamos, pues, en que Nueva lorK,
la tan calumniada cosmoépoli, es una de
las ciudades mas tranquilas y mas se
guras de la América del Nurte,y en que
Los Angeles, dondeseapuseiitael man

Mas de once mil médicos receten yto-
jlloa o BUS familiue 8l u O
akIXIR CALUOL

do cinematogréfico, es la segunda ciu-
dad en las estadistica» del crimen...
rinfluirla en esto la en ocasiones tan
perniciosa ensefianza de los dramas de
celuloide?

Una observacion interesante; la ma
yorla de loa criminales son g.-nte muy
joven. Muchachos que empiezan a vivir.

iQne empiezan a vivir en un siglo que

To un pooo loco, desequilibratio, Inquie-
to, y en el que la lucha por la vida, si
refinarse demasiado, nos vuelve al mas
remoto salvajismo!

MiaOEI. DB ZABRAQA.

(Dea B C)

UN SUPERVIVIENTE

Este es el perro Bing, del ejércho
americano, y gne i'u6 condecorado en el
frente por bus hazafas, Un despacho de
Tennison (Ohlo) anuncia su muerte.

Este animal, tan inteligente como va-
leroso, advertia muy a menudo a las
tropas americanas de la aptoximaci(-n
de los gasea asfixiantes. Por su olfato y

Almorranas internas, externas

V «Jooolone# del reoto. UediosolCn hamorrolu-il
completaDr. KIbslU. Proepeotoa grsUs.

Kambla Catalufia, -4, Barcelona

fidelidad, e! Gebierno habia concedido
a Hing una pensién de 1.500 franc-s
por mes.

Este perro, uno de los raros, mas bnn
el Unico «pensionado do guerra», lia
muerto rn su perrera. Se le ha enterrado
en el cementerio local.

VARIAS NOTICIAS

nbcbuluolab

En Murcia ha fallecido el doclir
D. Claudio Hernandez lh-s, operador
afamado, cuya modestia corria parejas
con su probada ciencia y popularid» d
porque a mas del médico que cura las
enfermedades, encontraban en él loi
pobres al filantropo que prodiga el con
suelo practicando el bien.

__En Zaragoza falleci6 el estimaHe
compafiero D. Demetrio Pastor Bvl-
ohags.

—Ha fallecido en Melilla D. Gonzalo
Huerta Alfaro, médico municipal y de

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Alcalad. 88. — M adrid.

la Comparfiia Espafiola de Minas del Eif-

—En ..ijola, el titular D. Ricardo
Cobo. A LT
- En Madrid, dona Conoepoidn L-o-
pU de Rosendo, ejem piar esposay amm:-
Uusima madre, v hermana de nueitro
compafiero el Dr. D J«sé Maria L'0) ij,
a quien como a la demés familia eu
viamos la expresién de nuestra oon lo
lenoia.

—En Villar del Pedrono, el médioo
D. JesUs Mateos Moreno, lio del también
compafiero que ejerce en Madrid don
Isidoro Bajo Mateos, cuyo sentimiento
ccimiiftrtimuB.

—fum la ciudad de Penaranda de.Bra
oamonte (Salarasnoa) ha talleci”®, uics
setenta y echo afios de edad. D. Ricardo
Novo Rodriguez. A su familia, y m
cialmentB a su hijo D. Agustin, médico
en Torres del Cafizal, le enviamos nues
tro pésame sincero.
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EN PASTILLAS V LIQUDA

EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO
EXENTO DE DROGAS DRASTICAS

Trfttfrmiento Bober«>ao BD Ifts ftfeccioneB renalea j bep;McaB. DisuelLve los calculos urioBrios y biliarios, e Impide los odlioos hepatieoe
7 aefrtttooa.

«ANTICALCULINA EBREY» mantieDe los rifiooes lienpios, y es de grao valor después de laa grandes operaciones, oontribuyeodo al
descenso de la temperaturaya unarépida convaleoenoia.

Ccnel usode <cANTICAICUUNA EBREY» loa siflHticoa aobrellovan el tratamiento meroonal y araenical sin complicaciones renales.

«ANTICALCULINA EBRCV» es de inapreciable valor en cuiUquier eniermedad en que se requiera mantener baja la temperatura, por
80 gran poder en descongestiénar los rfiones y mantener expeditas las vias urmarias.

D obibi 80 gotaa de c<ANTICALCULINA EbREY» en unvaso de agua aaucarada, si se prefiere. En aieoclones calculosas: una cucharadita
de <(ANTICALCULINA EBREY» en una botella que contenga un litro de agua, porvasos, o tres pastillas de c<AANTICALCULINA
EBREY», una antes de oada comida.

«("n.Vzoa~lcullxk.£fc se expende en todas partes.
B. Duran, MADRID. — Vicente Feirer, BARCELONA. —Dr. Cuesta, VALENCIA
Ebrcy Chemical WorKs, fiew YorK- Humacao, Porto Rico.

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

Tuberculosis

Asma

EspecifiGo
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)
A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boultvard Raspail - Parfis.

j @pt114 « G)

CESTOMA, #s Um0 . e

(GUIPUZS O n) terca de San Sabastlan.

E> O ARrvSBADO > K > E)S I* A IV A
Médico >director! Excmo. Sr. D. Rmfliio Gimeno.
Oolcaa indlICBdaa eoD éxito maravllloao para laa enfermedadca del

HIGADO, INTESTINOS, ESTIIENOIIBNTO, AUTRITISHOS, NEURASTENIA, etc., etc.

Sa exportan an botella# de Alitro. — De venta en todaa laa farmaelaa y drogoerlaa.
Temporada ofioiali de 15 de Junio A 80 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para vlajeroa procedentes de la linea del Norte, estacldn ZumArraga. —Para la linea de los Vascongados

de Bllbso A San SebasUAn, eslaclan Zumaya. - El ierrocarrll eléclrieo del .OROLA», de ZnmArraga A Zumaya, Sse une con

el Norte en ZumArraga y en Zumaya con el de loa Vascongados, pasando por Cestona, con estacliio en el mismo Balnea*
rio, llamada CESTONA « BALNEARIO

Pidanse noticias directamente &4 Cestona (QOuipfizcoa).
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TINTURA cocHEuX :

Exito en loe Hospitales desde 1848.
p., m.,« TMEaWt» i

4

Dan excelentes resultados

en les:

e o tii i OLCMAa.~cn4>i"ia3b.

A LM ORZ RANAS

Prodocto espsBol a base de Hamam virg.«. .fiscalos bi-
ppocast! novocaina, anestesina. etc. Cura Hemorroides in-
ternas. externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo
con canula. 3,50 pesetas; correo. 4. De venU en larmaciae.

Oonetanti. dos plazas. S.* categoria, 2.946 habitantes™
Moren y Pobla de Mafument, loa Id., 3* Id., 2.168 id.
Peraiort. Paigdelfi. Garidell y Pallareeos. una Id., 4.* id.
1.181 Id.
Seguita (La). Arguilara y Vietabella,
nna id., 4.aid-, 1.067 id.
Vilaseca de Solsina y 6alou, dos id;
3.aid., 8.121 Id.

Agosto.

(8e eoutinuard.)

Practicantes y comadronas.

La Gaceta del dia 6 de Julio deja nulo
y sin efecto el anuncio de vacante pu-
blicado en la del 2 correspondiente a
—Berrueces (Valladolid). 460 pesetas. 1 Sandianes (Orense), debiendo el Ayun

Alcover (Tarragona). 600 pesetas. 26
de Julio.

Practicante y matrona. 28 de Julio.

>eUETTAKT-LIO»

—Pino Puentes (Granada).
practicantes, haber 780 y 600 pesetas y
otrade matrona. 760 pesetas. 27 de Julio.

U m

oz T °

¢as enfermedades del
EstOmago e
Intestinos]

(fohrde estomago, dispep*
sia. acedias y vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estdémago, etc., se cu-
ran positivamente con el

nA*-'

-t b k >s

Poderoso ténico digestivo”®
que triunfa siempre.

\oli: Prédpdu timach
JObIM lyrobkdo

gt & o

Balneario de Carlos i::
TRILLO T e - doalo

Milso-dIreotor en ptcpledad: Elimo. Sr. D. Viotot Cortsio.

Nervios. - Reumiv. - Escrotulft." Piol«

Dellolots Btliolin de mano. — Bian parque | monta-
Olima de montarfia, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informen y (ouetoe:

HOTEL LEONES OE ORO, Carmen, 30, Madrid.

—Santa Elena de .lamiiz (Le6n). 760 Cion general el anuncio en el plazo
pesetas. Practicante y matrona.

l.° de diez dias.

ANALISIS

de oplnae» eepuloe, leoheei
sangre, agoas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor dol Dr. Calderon.
Carretasi t4) Madrid.
|1 73srr).4L.130 B 3Xx 1866.

Dos de

tamiento . interesado remitir a U Direce



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid
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S EL TOMO OCHO

de las MONOGRAFIAS de “El Siglo Médico”
el que acaba de aparecer

STIim:-ALE. Il o

Proélogo.

Capitulo primero.— Concepto de la epilep-
sia llamada esencial.

Capitulo Il.—El atague de mal mayor,

Capitulo IIl.—El mal menor vy las formas in-
completas.

Capitulo IV.-iLas manifestaciones psiquicas
de la epilepsia.

Capitulo V.—Las alteraciones humorales en
la epilepsia,

Capitulo VI,— Patogenia de la epilepsia.
Capitulo Vil.—Etiologia,

Capitulo VilL—Diagnostico,

Capitulo IX.—Tratamiento.

rtUTOR, el ilustre Doctor Don

José ruaria de Villavercle,

del Instituto Oajal. Encargado de la Oonsulta de enfermedades nerviosas
en el Real Hospital del Buen Suceso, de Madrid

oo LA EPILEPSIA

HUMERO DE PAGINAS, 184
V4
IL precio para los suscrip- 1 5 O |a S
ORrO DE EL SIGLO MEDICO, ] 1

-

ill recio para el puablico, 1,75 pllaS.
ENCUADERNAD A
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SCAVEHAS phirseriMy ALCOHOLISMO.-BIiLHARCIOSIS.-MORFINISMO E:;T;f‘n:
NFFRITIS AMEBIANA.-PSORIASIS. - UREMIA : u
ios corriji
i la emetin 5 ,_Cosi',cbsn,érgioiinont*»atihamorré— des si pei
tcetinales aino Bobre las giUtrices, eaofigioaB, Bronquiaiaa v i s=bagac
pulmonaras. [ el estado
| Dr, F. FKBKisnaa UiBrIKsa.—Tmi», {OID. de uua di
LABORATORIOS DEL NORTE DE ESPAHA .— *A8HOuUiIi BARCELONA :queuopi
la cual ps
| dos iiitere
r. i Todo
L A B O R A TOI R IO S T U R O N : N0 poden
ex*oca.Txotofs neTxroterT”"~loos. & les 0Ol
i Pero haj
C o 1 ’ . . : gentes, &
DOCTOR; jHe aqui tres productos de eficaela eomproiadal o itee, ¥
— lirtrtM Especifico de los estados de emoticidad razones |
NEUROHAL | IIK U Il exagerada, excitacion psiquica de depre- asuntos,
sion mental, neurosis de compulsion, ansiedad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL IW‘E’;;’T‘?
Dosis; Do dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en ias veinticuatro horas. co Lale(!(I)
Completamenie Innocuoj tolerancia absoluta. Jde los ex
o e : . ~nespubli
A «  (Sd tAdca cel fanilelilialonilBrea). E's el mejor antiepiléptico conocido. No en- ' ,:Z,S:r:e[:
r ENILCw A L torpeceel regular funcionamiento del intestino y facilita la diuresis. descontei
Dosis: De una a tres tabletas al dia. Illevadas.
L ~(elenlB trioo refiose). Estimulante del cerebro, pObrf lai
PQ 5FO0RAL TU KU Inl agotamiento psiquico, estados neurasténi- :jzgz‘i
cos, depresion nerviosa, debilidad consecutiva a tas emociones y al trabajo mental \dormido
excesivo, melancolia en sus diversas formas. y lia

Combate eficazmente la FOSFATURIA Gusto agradabilisimo, tolerancia absoluta.

Dosls; Una eucharada de postre antes o después de las tres comidas. =

Moncadai num. 10, y Borra .de Eerro, nuiti. 9- BARCELONA



EL SIGLO MEDICO

SECCIOII PROFESIONAL
PROaRAMA PROFESIONAL

Za/unci6n sanitaria esJuncién de! €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal. —
garantiainmediata delpago de los titularespor el €slado.—JIndependenciay retribuciéon de la funcién forense.—/dignifi-
cacion profesional.—Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Nom 3.996 12 Julio 1930

aTT'KA" A SeeclOB profestoaal: Bolatla de sdasBoa, por Dedo Corlan.—Oronicén epistolar:La Frevisidn yEt.Stoto Ul;clco, por
el DoUore Baloardo —Mdritoa proleeiooales ysu refriBcoeatAoitio en la proriei6Q de voeaotea. por.T. AlUn.—AsooiaciOD NacioDal del Ouerpo
lie Uédiooa Titulares lospeolorea Municipales de Sanidad, por Adro Arilia,—Imposicion de laHedalia dei Trabaio al Dr, Gonce Y Landa, por
SeiiMi.—Colegio de Hudérfaooa.- LaMedioina eo Francia.— Seccion oflcial. -Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.—

Orénioae.—Tertulia médica.-Por las ollnicae de Europa.—Vacantes.—Correspondencia.—Aonneios,

Boletin de la semana.

Los conflictos do la ensefianza,— Nombramiento,

Muchos son los problemas, no pocas las dificul-
tades y urgente la esperanza de los remedios que
para la gobernacién actual de Esparia se le ofrecen
al Gobierno que rige sus destinos.

Reintegraciones a una normalidad (que ignora-
nos cual sea); proyectos de acudir a la reunién par-
lamentaria con o sin caracter constituyente; intrigas
y maniobras para la constitucion de Gobiernos fu-
turcs; correcciones en los servicios publicos que se
piensan perturbados o que quieren verlos como ta-
les los que desean en favor suyo que el Ministerio
los corrija, y asi seguiriamos enumerando dificulta-
des s pensaramos que hay un solo espafiol que uo
s haga cargo de la escabrosa situacion que ofrece
fl estado de la politica nacional y de la necesidad
de una discrecion y una sensatez de procedimientos
que uo pueden negarse al actual Gobiernoy contra
la cual parece que conspiran tantos y tan encontra-
dos iutereses.

Todo esto nos interesa como a esparoles; pero
wo podemos  negar gque en grado relativamente se-
cundario, por ser asuntos de loa que tienen espera,

Ise lee conceda o no por los llamados a resolverlos.
[Pero hay otras cosas que se imponen como ur-
igentes, acucian como necesarias e inquietan como
arduas, y asi sucede que de vez en cuando, o por
razones de fecha, o por la indole misma de los
asuntos, se imponen, atrayendo la atencion de un
modo mas o menos transitorio, pero a veces bulli
cioBO e impositivo.

La coincidencia del cambio politico con la fecha
Ide los exdmenes y con el origen de ciertos desorde-
Inés publicos, que, con razén o sin ella, se atribuyen

la elementos docentes, y unido a esto el generalizado

jdescooteuto producido por algunas de las reformas
lllevadas a cabo por el anterior ministro, han puesto
jsobre la mesa (pero sobre la mesa de noche, quitan-
ido el suefio) el problema de la necesidad urgente
Ide la reforma de la segunda ensefianza. No se ha
Idormido en el deseo de resolverlo el actual luiuis-

y ha pedido iumediatameute opinién a su Cuer

po consultivo inmediato: al Consejo de Instruccion
publica. Este ha dado un dictamen en comision es-
pecial y en pleno; el dictamen uo ha parecido bien
a varios elementos oficialmente interesados, ni pro-
bablemente ha coincidido tampoco con los deseos
de intereses sociales que consideran como vital el
problema.

Reunidos aislada y conjuntamente, cou Sonoros
titulos representativos, han acudido a la Prensa, y
creemos que al Gobierno, padres de familia, cate-
dréticos de Instituto, empresas o instituciones do-
centes, etc., etc. Hoy por hoy podemos afirmar,
sin exageracion, gque el asuuto esta peor que esta-
ba, y que cada dia se agravara, dado el que pasa-
das las vacaciones (constituidas por dos meses, cuyo
aprovechamiento merman las imperiosas necesida-
des del estio) vendra el otofo con sus racimos de
estudiantes; cou él acudirda los alumnosy sus re-
presentautes, en espera de hallar planteadas las re-
formas que se elaborau, y es casi seguro que no lo
consigan por falta material de tiempo, de concu-
rrencia de funcionarios y de otras mil razones faci-
les de adivinar. Los profesores de Instituto, quienes
parece han recibido con hostilidad el informe del
Consejo, no dejaran de hacer notar (siquiera lo
hagan discretamente) el disentimiento en que por
una u otros razones se encuentran. No nos las
damos de zahories al anunciar que, si no desorde-
nes, por lo menos obstaculos y dificultades gran-
des surgiran, coincidiendo cou los periodos electo-
rales, en los que es sabido que toda triquifiuela,
intriga y zancadilla tienen su natural aprovecha
miento y empleo.

Todo esto creemos que ha de haberlo tenido en
cuenta el Gobierno; seria, pues, una impertinencia
nuestra el machacar en hierro frio: pues frio es el
hierro cuando su calor uo depende sino de causas
ajenas a quien ba de manejarle, y el almanaque
estd por encima de la voluntad de gobernantes y
gobernados.

Por lo demés, nos limitamos por hoy a desear
gue, sin perder el tiempo y sin levantar mano, s
procure pronto dar una solucién a problema tan
arduo como lo es siempre el de la segunda ensefian-
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ja Yy lo ee mas ahora eu'Espafia por la confaaiou
producida por los nuevos, los antiguos y los lleva-
dos y traidos planea, eu cuyo foudo siempre vemos
cou dolor palpitar: o los intereses corporativos,
adaptados muchas veces al abuso, o loa sectarios,
siempre suspicaces y nada retraidos para hacervaler
lo que ellos suponen sus elevados fiues y sus pro
pdsitos, mas 0 menos visibles.

A todo esto llega a nuestro conocimiento una
noticia que nos duele, aunque No uos sorprende.
Seguin parece, loa estudiantes, suponiéndose heridos
y mal atendidos en sus necesidades de aprender,
han abierto una aufoinspeccion escolar, segun la
cual, y por escrito, recogen opiniones entre ellos
acerca de la conducta y modo de desempefiar sus
funciones los catedraticos respectivos.

Es decir, que la inspeccién gubernamental tie-
ne, con caracter autondémico, un complemento, que
pudiera llamarse de inspeccion escolar. Claro esta
gue nosotros deploramos que el hecho sea cierto,
ai lo es, y mas todavia que haya podido tener
fundamento ni siquiera remoto.

En estos asuntos es muy dificil que la pasion,
el agravio personal, la improvisacion poco fundada
y otras mil causas, no lleguen a hacer que se lan-
cen, como ya se lanzan, nombres respetables en el
mundo cientifico y profesional, restando la coufian-
za que debe ser la base del ejercicio magistral, que
es para nhosotros el mas sublime y el que quisiéra-
mos siempre ver limpia y puramente apartado de
toda luchay aun de toda tendencia de indole po-
litica, doctrinaria o interesada.

Cuando comienzan los fenébmenos, por muy so-
Meros y microscopicos que aparezcan en sus ma-
nifestaciones, es cuando los prevé eu su magnitud
futura el que con frialdad, desinterés y laboriosi-
dad los estudia.

¢No les parece a algunas autoridades académi-
cas que tiene abora aplicacion este parrafito que
reproducimos de un numero del mes de Octubre
de 1927 de este periddico?

Decia asi, a propésito de una poco discreta frase
en que se imputaba falta de valor civico a los esco-
lares por no intervenir en la correccion de los de-
fectos de la ensefianza; cEsta frase, comentada en
momentos dados por cerebros juveniles, podria dar
mas de un disgusto aun al mismo jefe académico
gue la pronuncia, quien, con ser innegablemente
un excelente catedratico, podria no parecer tal en
alguna situaciéon motiuesca a la exaltacion critica
de B.5alumnos.>

Esto deciamos tres afios ha, y nuestro temor
parece que se confirma si hemos de dar crédito
a las noticias que de provincias y de Madrid nos
dan acerca de escenas desagradables'entre] alum-

nos, auxiliares y catedraticos, y acerca de enume-
raciones gque se rednen sobre el modo de actuar de
estos Ultimos, sus frecuentes inasistencias y otras
cosas que hasta ahora, por fortuna para los escola-
res espafioles y para sus maestros, no tenian pre-
cedente.

En la vida moderna no se puede vivir al dia,
por el diay para el dia; hay que vivir para mafa-
na, pensando en mafiana y acordandose del ayer.

Ha sido nombrado, previo concurso, director
de la Escuela de Sanidad el catedratico de la Fa-
cultad de Medicina y conocido especialista sanita-

rio D. Gustavo Pittaluga.
Nuestra enhorabuena, acompafada del deseo ce

gue manifieste una vez mas su actividad, su celo
y BJ competencia en el progreso de los asuntos

a se dedica.
Q‘e Decid OARLAN

CRONICON EPISTOLAR

LA PREYISION Y EL SIGLO MEDICO

/. - Testis iemporum.

Esta es nueva letra sobre cosas pasadas que vienen a
los puntos de la pluma en seguimiento de aquellas do mi
primera carta acerca de la Sociedad Médica General de
Socorros Mutuos.

Material de recuerdos, avisos y ensefianzas de que
sOlo el bien escaso mérito me cabe de ser su transcrip'or
y a las veces, glosarlo.

Cierto que yo, Graciano Baloardo, vivi siemprey ro
moriré nunca, y en las burlas y las veras de los suceso.*y
de sus comentarios me acompafia en todos los tiempos Is
condicion de presenciador, y asi hablo del afio de la pera
podrida como del méas préximo acaecimiento,

Et dia 27 de Noviembre de 1857, el ilustre D. Toii'is
Santeroy D. José Rodriguez Benavides publicaban, por
acuerdo de la Comision Central Liquidadora, la diatrldn-
cion de las existencias para hacer efectivo el prorrateo
de los fondos heproduotivo y geneeal. La publicacion
so hizo en E1 Siglo Médico, periddico oficial de la Socie-
dad Médica General de Socorros Mutuos.

El dia 6 de Diciembre de 1857. s6lonueve dias despvéi,
el secretario de la Redaccién de E 1 Siglo Médico promo
Via, desde las columnas de esta revista, la fundacién de
UN Mostevlo DE Clases Facultativas.

El vacio que dejara la forzosa disolucion de la Socie-
dad General de Socorros Mutuos no podia subsistir mu
cho tiempo.

Era preciso reemplazarla con otra instituciéon analoga,
pero fundada sobre bases mas sdlidas, aprovechando d
efecto la experiencia adquirida; o hacerlo asi o que la
clase médica se resignara a ser acaso la Unica de la socie
dad que careciera de los beneficios de un Monte pio,
DESPUES DE HABER SIDO LA PRIMERA QUE EN ESPANA SO
TUVO UNO POR SU CUENTA PROPIA, SIRVIENDO DE UODEW

Srei
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El adversario mas eficaz de la morfinomania.

No produce mtoleranoia, ni la euforia propensa al Tlcio.
la morfina refuerza su actividad terapéutica y a la vez suprime su

A,a.géE.co: Toda. indicacioae. de la .0.daa, eo ope- |

rargica, reduccion de laiacionee y fracturas, partos do- Coras de desmorfioisacion.

lersreB. _ eilDNQEDOLI
cuando no pueda inyeotar.e SEDOL, .e px-escribu-a SUPOSE

(supositorios de iyual composiciéon).
Qaraotizado portl farmacéuticoJ. L. OALLEOO.-Madrid

nsoclaclén
Disitalina>Cabalna

reamplaaa con veniala

a Digital y Olgitalina.
peauefiaa doal.t 15 gota» diarias. - Dosis medianas. 80 gotas diarias.

Muestras y J. M. BHLHSEeH Diagonal. 440-
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LAS DEMAS COBPOKACIONES LIBRES QUE HAN SEGUIDO
US PASOS. {iEStO es algo, compaifiero!)

Decia nuestro secretario de Eedaccion, en diciembre
1857, que las Sociedades de prevision habian ilegado a
i una necesidad de los tiempos modernos; que si algin
~dio hay de disminuir, sino de evitar totalmente, la
Useria y la mendicidad, es el agrupamlento de los indi-
iduos en corporaciones protectoras que, como otras tan-

grandes familias, se encarguen de amparar a sus
icmbros desvalidos. Todos los infortunios no merecidos
ecaen en sujetos procedentes de las clases trabajadoras
£ la sociedad que, por circunstancias accidentales, se
iillan imposibilitados de atender con su trabajo al cum*
limiento de sus obligaciones; por manera que si todas las
LS trabajadoras estuvieran organizadas en términos
j ofrecer por si mismas un socorro a la decrepitud, a la
posibilidad fisica, a la orfan-
aJy ala viudez, habrlase ago-
‘o una de las fuentes més co-
del pauperismo, y la civi- /
'acion podria seguir su curso
N miderablerneute aliviada de
| de sus Hagas mas repug-

|.<.tes.
Toda la prevision individual _
basta para evitar un ucci- fi \\

1 cque inutilice, una muerte
F di.aturn, que deje a muchas
Minas precisadas a mendigar
sustento; pero la Asociacion,
r, lando las probabilidades ad-
'“u con las favorables, com-
ando lo que pierden los més
;,i'aciados con lo que ganan
més favorecidos, asegura a
cs un término medio, que
S'ia a satisfacer sus aspiraco-
sy a tranquilizarles respecto
cualquier circunstancia inm-
i"\ista. Esto realza la posicion
individuo y le permite un
iliogo que contribuye a su
i'iipstar.
Era, pues, indispensable que
clases médicas no abandona-
i el espiritu del siglo, ya que
it pronto y tan bien le hablan
crjiretado. No podia ser obs-
ulo a la realizacién de esta
a la reciente disolucion de la Sociedad Médica General
Socorros Mutuos, después de veinte afios de existencia,
los que reparti(') abundantisimos socorros Y Iogr(')
liuguirse poT el buen orden y concierto de su adminis-
cfilii, que nada dejé que desear.
Su disolucion indicaba solamente que era preciso estu-
rlos vicios do la ejecucion del pensamiento, ya que la
a estaba no sélo acreditada de viable, sino de precisa
ra las clases facultativas.
Todavia pudiera creerse que era licito a las clases mé
as dispensarse, hasta cierto punto, de tener un Monte-
propio, contando con adherirse a las instituciones esta-
cldas con objeto analogo, para otra clase o para todas
general, pero no debe olvidarse que e! lazo que redne a
n parte de los individuos de una profesion (ahora sera
odos) en torno de un interés comun, puede también
lizacse en otros conceptos, y no debe perderse de vista

Excmo. Sb. D. Matias Nieto y Serrano,
MarquAs de las Gaadaleraas (181S-1603).
Director do E1 Siglo MAdioo.

Primer prealdeote del Moate-pio Facultativo.

que la institucion de un Monte-pio es uno de los medios
gue mas pueden contribuir a dar a las clases facultativas
esa unidad de accién y de miras, tan conveniente a todas
luces, y por lo que tantos esfuerzos han hecho y conti-
nlban haciendo todavia los profesores espafioles (1857).
Supuesta la necesidad del Monte-pio, restaba s6lo ave-
riguar las causas de la disolucién de la Sociedad Médica
General de Socorros Mutuos, para evitarlas en la nueva.
Estas causas eran palpables.
Eeduelase, principalmente, a la falta de un fondo re-
productivo, formado lentamente desde el principio y calcu-
lado de tal modo que, cuando llegasen a su mayor des-
arrollo ias obligaciones, allviai-a considerablemente con
sus productos las cargas sociales, pues de otra manera se-
rian intolerables. Al constituirse la Sociedad Médica ge-
uerat de Socorros Mutuos no pudo adoptarse esta impor-
tantisima medida, verdadera
valvula de seguridad de toda
mutual, porque el estado de
transicion en que se hallaba el
orden politico (1836) de la na-
cion y la poca experiencia en
esta clase de negocios, hadan
mirar con desconfianza toda acu

\% mulacién de fondos y como in-
seguro todo destino que quisiera
darseles. Por eso, a pesar de las
advertencias de muchas perso7ias
previsoras, que anunciaban ya
desde entonces la impi esciudible
necesidad de la formacion de un
capital reproductivo, se dejo pa-
sar la ocasion propicia, y cuando
llegd a advertirse que los divi-

Pl dendos iban creciendo en térmi-
nos de inspirar recelos para lo
por venir, no era ya tiempo de
acudir a los recursos que hubie-
ra convenido emplear desde el
principio. Las obligaciones ha-
blan crecido extraordinariamen-
te, y tenian tendencias a crecer
aun, haciéndose cada vez mas
apremiantes y era necesario
plantear precipitadamente una
reforma cuyas principales con-
diciones son la calma y el tiem-
po que debe desenvolver sus re-
sultados.

Socios celosos acudieron a sostener el edificio social
que flaqueaba por sus cimientos; llevése a cabo la refor-
ma; se constituyo el fondo reproductivo, aunque en pe-
guefia escala por no poderse proceder de otra manera en
el estado que se hallaba la institucidn, y se concibieron
esperanzas de eousolidarla.

Tales esperanzas se hubieran realizado si la desercién
de los socios antiguos, en época en que el capital era cor-
to todaviay ias obligaciones contraidas antes de su for-
macion muy considerables, no hubiera introducido una
perturbacion profundaen la maquina social, que no estaba
preparada para sufrir esta doble prueba.

Habla importado poco la desercion si el capital crea-
d.i desde el principio hubiese correspondido a las cargas
y a la duracion del pacto. Pero faltando esta proporcion,
la Sociedad no pudo conservarse.

Sucumbid, aunque con honra, y, desde aquel mismo
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momento, losquemas penetrados estaban de su organiza-
cion y de las causas de su decadencia, excitados por las
ludicacioues de muchos comparieros, se propusieron crear
otranueva, que, planteadaya con ventajosas condiciones,
710 podia menos de tener éxito seguro.

Al efecto tomaron todas las precauciones imaginables;
consultaron la experiencia, la estadistica de la disuelia
Sociedad, la de otras Corporaciones de igual indole, las
reglas que sirven para la fundacion de esta clase de insti-
tuciones; 80 asociaron con personas especializadas en eco-
nomia politica, euteudidas en célculos cieutilicos-actua e
riales, y después de largas meditaciones formaron el pro-
yecto de Estatutos do un Montepio Facultativo o Sociedad
de Socorros Mutuos entre las clases médicasy facultativas.

Estos Estatutos se publicaran a continuacion de los de
la Sociedad Médica General de Socorros Mutuos, en la sec-
cion «Tertulia Médica», por ser nuestro deseo que se co-
nozcay consulte facilmeute cuanto con la historia de la
Prevision Mddica se refiere.

Habiendo examinado el proyecto cou esmeroy dete-
nimiento, le encontraba Raimundo Santrutos fundado en
bases tan seguras, compuesto de partes tan arménicamen-
te preparadas, que no dudaba eu recomendarle, desde las
columnas de E1 Siglo Médico, a todos ios comparieros,
persuadido de que adhiriéndose a él obtendrian ventajas
personales de gran consideraciéon y contribuirian ademas
al prestigio y dignidad de la ciase entera.

Aunque pareciese la bandera modesta y reducido el
circulo, se espero del tiempo que el crédito la ensancharla
y robusteceria, y al cabo de ocho dias quedaba aprobado
en Junta extraordinaria dicho proyecto y adheridos al
Monte pio numerosas personalidades, entre las que sefia-
laremos a Nieto y Serrano, Santero, D. Laureano Flgue-
rola, Moreno Hernandez, el ilustre calculista y arquitecto
Eug'euio de la Camara, Trelles, Ferrari, Euschio Castelo,
Alonso Rubio, Sanchez Oealla, Escolar, Méndez Alvaro,
Capdevila, Alvarez Alcala, Juau Gualberio Avilés, dou
Mariano Beuavente, Calvoy Martin, el marqués del Bus-
to, Lebuy Luque, Garda Teresa...

Perfeccionado el proyecto, la Junta coustituyeute de
21 de Enero de 1857 aprobo los Estatutos y eligié presi-
dente 'de la Sociedad al Exemo. Sr. Dr. D. Matias Nieto 'y
Serrano, marqués de las Guadalerzas, director y propie-
tario de E1 Siglo Médico.

Desde el 21 de Enero de 1857 hasta bien cercana techa
ha vivido el Monte-pio Facultativo eu lucha con la des-
atencion de la clase. Desatencién incomprensible, sin cau-
sa ni motivo capaz de explicar su decadencia, como no sea
gue esto de la prevision no entra en el reino do la clase.

Por ello no nos resistimos a esperar, con los 0jos pues-
tos en la historia, que si la ciencia actuaria cuenta hoy
eu Espafia cou sabios como Alvarez Ude, también la cla-
se contara, ademas de los hombres de buena voluntad, que

kJMI
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como Véis nunca faltaron, con un sentido mas propicio a
aprovecharse de sucordura que a experimentar su fortuna.

jAve Historia...! Luxveritatis, vita memoriae, magis-
Cravitae, uuntia vetustatls... jNunca sera bastante invo-

cada tu ayuda Dotione BAMOARDS.
10 Julio-1930.

»

PosiScriptum.

Enel Colegio de Médicos.—EIl domingo 6 se celebrd
eu el Colegio de Médicos el acto de tomar posesion los
iadividuos que integran el Consejo de Administracion
de la Prevision Médica Nacional, entidad recientemente
constituida.

Presidio el acto el director general de Sanidad, doctor
Palanca, que pronuncié un discurso congratulandose ce
la creacion de ese nuevo organismo, que tantos beneficios
puede prestar a la clase médica espafiola.

El Dr. Pérez Mateos hizo un historial de la gestacion
de ese proyecto, poniendo de manifiesto el interés que en
todos los sectores de la vida médica despertd el misuio.

Seguidamente ei Concejo celebré su primera reunidu,
deliberando brevemente y dando cuenta de las solicitu-
des de ingreso, que son muy numerosas, y una de las
primeras la del Dr. Oortezo (D. F. Javier).

Asistieron muchos médicos de Madrid y representau-
tes de varias provincias.

A las dos de la tarde se celebr6 en el restaurante M-
linero uu banquete con que el presidente de la Federa-
cion do Colegios Madicos, Sr. Pérez Mateos, obsequiaba
a sus comparieros de Consejo y a varios representante!
de la Prensa.

Presidieron el Dr. Palanca, el inspector de Sanidad
Sr. Garda Durau y el Sr. Pérez Mateos. Este hablo para
encomiar el nuevo organismo, que ha de estrechar s
lazos de union y fraternidad entre todos los médicos e
pafioles, y termin6 agradeciendo al Dr. Palanca su asii-
tencia y el interés que so toma por la creacion de esa er+
tidad desde su alto cargo.

Seguidamente pronuncid breves palabras el Dr. Hico-
jar, presidente del Colegio de Médicos de Madrid; el doc-
tor Coca (¢quién de los presoutes podia tener mas autori-
dad para ello por su antigtiedad en la clase y su aboleago
en estos asuutos?), eu nombre de la Prensa profesional; d
doctor Ifligo y el Dr. Fernandez y Pérez. Por ultimo, d
director de Sanidad ofreci6 su ayuda al nuevo orgauLmo
ya que con ello se beneficia toda la clase mddica.

Asistieron, ademas do los enumerados, los individuos
gue constituyen el Consejo, Dres. Pardo, de Guadalajara;
Garcia Tornell, de Barcelona; Durau, de Malaga; Qrespo,
de Zamora; La Roza, de Sevilla; Ayuso, secretario i
Consejo, y varios médicos de Madrid, entre ellos los dx-
tores Mesonero Romanos, Taboada y Cortezo.
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Meéritos profesionales y su reglamentacion
en la provision de vacantes.

La lectora del proyecto efectuado por el Comité de la
Aeaociacién Naciocal de Inapectoree Muaicipales de Sanidad
para graduar la escala de méritos en sa reglamentacién
pare proveer los concursoB de vacantes, ba engerido en mi
las ideas gae expongo a la consideracion de todos loe médi-
cos inspectoree de Sanidad, para que, si éstos las jazgan de
algin valor, pnedan ser recogidas, al formular tal proyecto
de modo definitivo, por dicho Comité. Conste que yo no soy
mis que el soldado desconocido sin mérito ni valor aignno,
peto que desea ocupar el puesto que le corresponde dentro
el ejército de la Sanidad espafiole, desgraciadamente tan
malparado y deshecho, y que clama en €) desierto sin gne
nadie le atienda, sin duda alguna por su desorgauizacion,
sin oficialidad que le marque el rumbo que ha de seguir
para alcanzar su tan mereciday anhelada victoria, gne, por
otro lado, se le presenta cada vez mas lejana solo por las
luchas e intrigas intestinas de sus mismoe aliados y enemi-
gos, y muy singularmente por carecer de un valeroso y
cable general en jefe sin mancilla y que, sin vacilaciones
y de un modo enérgico y seguro, marque la finalidad de
este esforzado y sufrido Cuerpo, ein mixtificaolonee de nin-
gén género, aunque, por otra parte, tampoco basta el pre-
sente su individualidad haya marcado su verdadero destino;
y basta de preambulo y vamos al grano.

Los sefiores del Comité, al formular la escala de méritos
para cubrir las vacantes, parten del siguiente supuesto, que
no ee verdadero, y dicen: «titulos de doctor, equis puntos;
titulos de licenciado, equis puntos»; iguales en todos los
casos para todos loa titulos de una misma clase, lo cual es
Incierto a todas lacee, pues yo creo que cada titulo podria
valorarse mejor, 7 en lugar de ser iguales todos los titulos
de una misma clase, por el contrario, cada titulo debe de
ser, como sucede de hecho en la realidad, distinto de todos
los restantes, aun dentro de loe de su misma clase.

Para mi el Unico precedente por que puede valorarse un
titulo después de obtenido es el de su respectivo expedien-
te académico.

Ya sé yo que para los envidiosillos loa trabajos y méri
tos realizados y obtenidos durante la carrera no dan cien-
cia, y si solo la suponen; pero los suspensos, ésos ni por
excepcion siquiera la han supuesto nunca.

De algun tiempo a esta parte tratase por algunos de
dividir a la clase médica en dos castas dietintas: la de los
patateros, a la que 70 desde luego confieso me honro en
pertenecer, que no hicieron oposiciones para ocupar su car-
go porgue entonces no existian, pues, de lo contrario, no
cabe duda que no lae hubieran temido, pero que aprobaron
todas BB asignaturas previo examen, con el que también ee
licenciaron, 7 la de los..., los llamaremos aprobados de Real
orden, puesto que en su mayoria lo han sido sin examen
pata las aeignatnras y lo mismo hicieron su revalida, que
solo por el mero hecho de ellos no haberle sufrido, no
saben el valor coercitivo que por entonces tenia tal exa-
men; nos refeiimoe, por tanto, sélo a la inmensa mayoria
de loe aprobados de gracia, y que maldita la gracia que han
hecho dentro del Cuerpo médico, aun cuando hayan oposi-
tado a la plaza, 7 gne en unién de los futuros médicos, con
sus algaradas 7 chillerias, solo han conseguido destruir la
digna labor preparada por sus compafieros durante cin-
cuenta afioe en el momento preciso en que el fruto parecia
sazonado, y, desgraciadamente, sin enterarse de que sobre
Be mismas cabezas llueve, aunque esto ahora no lo vean,

pero ya lo veran cuando no tenga remedio, a sus treinta
0 cuarenta aQos; con todos los deméas creo que podemos
darnos la mano y confraternizar ein discrepancia intere-
sante; pero, en fin, no toquemos mas este asunto, puesto
que EQo serla agriarlo cada vez més.

La Unica solucién para que esta division de clases des-
aparezca es que dj ahora en adelante sdlo baya oposicio-
nietas con titulo valorado deede sus primeros principios,
con lo cual éstos tendrian el valor 7 estimulo correspon-
diente, puesto que hasta el presente, fuera de para saber,
¢para qué le ba servido a un buen muchacho su buen expe-
diente académico? Oreo que no pneda aeiguéarsele otro valor
més que el de suponerle como uu buen recomendado, pues
to gne, una vez adquirido después de su trabajo correepou-
diente, sblo sirve para burlay escarnecimiento de monte-
lillas y caciquee lugarefios, que no s6lo no miran ni dan
mérito a este positivo valor, eino que con mucha eocarrone-
rlay desparpajo saben substituirle por el hijo del desarre-
glapueblos Cgue en ningun sitio faltan por lo menos su per
de docenas) o por nn interesado suyo; esto cuando no se
hace en cabeza de uno de sue lugartenientes.

Por tanto, y sobre todo para que esto Ultimo desaparezca,
creo que a cada titulo debe darsele todo su valor deede sus
comienzos, v, a tal fin, en lugar de «tal titulo, loa mismos
puntos que cualquier otro de su misma clase», segun férmu-
la propuesta por el Comité, que respeto, deberia hacerse se-
gun mi propuesta: «tal titulo, tantos puntos como asignatu-
ras tenga aprobadas», y en la forma aiguiente:

Por cadaeuspenso............ccccccuene 0O puntos.
— — aprobado..........ccceeeuveennee 1 —
— —notable...........oeoeeiiriinnnn 2 —
— — eobresalieote.................. 8 —
— — matricula de honor...... 4 —

Esta misma puntuacion puede servir para los titulos de
todas las clases, y tanto para asignaturas voluntarias como
pata las obligatorias y para las especialidades.

Con esto desapareceria la injusticia de ser todos los titu-
los iguales y, por el contrario, cada titulo tendria su verda-
dero valor determinado: el suyo propio, lo que ademas de
razonable y equitativo, por otro lado, serviria para estimulo
durante el curso de la carrera, para aspirar a poder llegara
adquirir el de méas puntuacién y al que de modo automatico
podria darse el maximo valor y mérito.

Desde luego que estos datos se justificarian con la co-
rrespondiente certificacion.

También me parece justo se adjudiquen tantos puntos
como afios de servicios preatadoa y jastificadoa legalmente
sin nota desfavorable.

La presentacion de la Memoria sobre deflcienclaa sani-
tarias de cada localidad, exigida por el art. 48 del Regla-
mento de Sanidad Municipal, podria ser otro mérito, jnati-
preciado con el valor que tuviere, y que podria servir para
conceder 0 no el ascenso en la categoria inmediata superior
dentro del Cuerpo de Inspectores, a mas de servir de esti-
mulo a los emboscados.

Ademés, y para terminar, si mi nombre supusiera solo
algun valor bajo lae esferas de la Sanidad, creo que podria
armonizarse lo de los patateros con lo de los aprobados de
Real orden en su inmensa mayoria; para ello podrian esta-
blecerse dos turnos, alternando para proveer jas vacantes
todas, y que serian: la mitad parael torno de oposiciéD; con
eso, quien mas pueda'quelleve la virgen; eetableciendo otro
segundo turno para laotra mitad de las vacantes, que podrian
proveerse por concurso .de traslado por riguroso orden de
méritos y antigliedad en el Cuerpo, con lo cual podrian ai-
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monuarse y quedar aatietechaB todas lae aspiraciones: por
un lado las del turno de opreicionee, y por otro, las del tur-
no de méritoB y antigliedad, puesto que bien lo merecen, y
no creo que con ello nadie pudiera perjudicarse.

Si el excelentisimo sefior director general de Sanidad
quiere mostrarse amigo de loa médicos inapectores, siente
afecto por en cauaay es amante, por otro lado, de la razén,
la justicia y la equidad, tiene la palabra, y manos a la obra.

J, ALLEN

Torrelobatén, 8 de Julio de 1830.

Asoclaclan Nacional del Cuerpo de Médicos
Titulares luspectores Municipales de Sanidad.

skcbbtabla

El proyecto de nuevo Reglamento de la Asociacion,
aprobado por la Asamblea do repreaententes celebrada en
Zaragoza, fué entregado por el Comité al Exorno. Sr. Direc-
tor general de Sanidad,

La Direccién de Sanidad, previoe ios informes técnicos
pertinentes, lo devolvio al Oomlté por coneiderar que no era
de incumbencia de dicho Centro sancionar la modificacion
del Reglamento por ser atribucién de la Direccion general
de Seguridad.

El Comité ha presentado en la Direccion general de Se-
guridad dos ejemplares del citado Reglamento junto con la
instancia solicitando su aprobacién.—Peiaj/o Martorell, se-
cretario.

JUNTA PROVINCIAL DB ZARAGOZA

En virtud de renovacion reglamentaria ba quedado cons-
tituida por D. Tomas Tobajas Campo, prtsiienU-, D. Luis
Jrache Sanz, Usorero, y D. Manuel de Frutos Albareda, «e-
crefa*io.

JUNTA DISTRITAL DB ALGEOIBAS

Sres. D. Pedro Atilla, D. Francisco Ayuso y D. Pelayo
Martorell.

De! Comité ejecutivo de la Asociacion Nacional del Cuer-
po de Inspectores Municipales de Sanidad, Madrid.

Muy sefiores nuestros y dietinguidoa comparieros: he-
mos leido el proyecto que el Comité ejecutivo quiere pre-
sentar a la Superioridad sobre el orden de preferencia de
méritos de los eoncarsantes; méritos que en dicho proyecto
se definen y clasifican, pues de seguir tal como actualmente
marca el Estatuto, los Ayuntamientos seguirdn amafian-
dolos pata que recaiga el nombramiento en el candidato que
encaeillen, Esto es lo que viene haciéndose en la inmensa
mayoria de aquéllos y lo que sucedi6 en esta ciudad en un
concurso que la Prensa tituld fEI caso vergonzoso de Al-
geciras».

Nosotros nos adherimos al proyecto de ese Comité eje-
cutivo, y a todo cuanto redunde en beneficio de la clase.

Les saludan respetuosamente y felicitan por proyecto
tan aclaratorio y beneficioso sus atentos compsfieros y se
gutoB 88. g. e, B m., Alberto Acoata, Joaé Zorita, Eduardo
Llinda del Villar, Saltador Roeafort.

Algeciras, 2 de Julio de 1930.

CONTKSTAHDO

Los distinguidos compafieros Sres. Canal, Alvares Rui*,
Dia Jurado, Gorostiza, Cirajae, Ruis Metas y Carrasco pu-

blican, en el nim. 567 de La Voz Medica, un escrito que,
més que «Carta abierta», parece un manifiesto, y en este
sentido lo trato.

Si los compafieros citados se hubieran concretado a jus-
tificar su proceder ante la reeleccion de la mitad del Comité
por la Asamblea de representantes de Zaragoza, tal vez hu-
biera dado la callada por respuesta, ya que la decision de la
Asamblea echa por tierra loe argumentos de los firmantes
del manifiesto, por mas visos de legalidad que quietan dar-
le, La ley de mayorias se impone en toda Asociacion, y en
este asunto, retiradas del salén las cinco representaciones
disidentes, fué unanime el parecer de los 89 representantes
gue quedaron.

Ahora bien, como dichos sefiores derivan ia cuestion a
otros extremos de la Asamblea, no puedo por menos que
salir en defensa de la misma, de los asambleistasy de la
Asociacion.

Que se constituyo con toda legalidad, es incuestionable.
Todos los representantes presentaron sus actas en forma re-
glamentaria; por lo tanto, los rumores de que la Asamblea
no era la representacion genuina de loa titulares, son ten-
ciosoa. Si algiin acta adolecia de defectos reglamentarioB se
debio protestar y no dar posesion al representante, ¢Se hizo
esto con alguna? No. Luego la Asamblea era la representa-
cion del Cuerpo,

La actuacion del Comité, desde la dltima Asamblea, es
discutio largamente por quien opinaba que habia sido defi-
ciente, poco fructifera en conseguir aspiracionesy poco me
nos que desastrosa. Concedida la palabra ai Sr. Sanmigue!,
detall6 minuciosamente dicha actuacién y la Asamblea la
aprobo con un solo voto en contra.

¢Que la Ponencia de Prevision costd 7.000 pesetas y que
esto constituye un despilfarro en concepto de los firmantes.'
Sobre este punto, el preaideote de la misma, Sr. Aguila Ce-
nantes, expuso las causas del exceso de gastos, que no fue-
ron otros que la gratificacion al asesor técnico y el estar
constituida por compafieros residentes en localidades dis-
metralmente opuestas, lo que bacia muy costosas las re-
uniones. La Asamblea dié como buenas estas explioacionej
y, por lo tanto, admiti6é la inculpabilidad de la Ponenciay
del Comité, acordando que, para evitar gastos excesivos, les
Ponencias se constituyeran en lo sucesivo por compafiercin
de una misma provincia.

En cuanto a la administracion de los interesesde la Aso-
ciacion, la Asamblea se cercior6 de que habia sido honrad.
aprobo las cuentas y queda incolume ia honorabilidad del
tesorero Sr. Ayuso.

El Reglamento, discutido ampliamente, fud aprobado por
unanimidad, debiendo advertir, por mi parte, que en la Po-
nencia del mismo figuraba quien propuso la reelecsion, apro-
bandose asi, y que en el momento de aplicarlo protesto, por
entender que debfa hacerse por el Reglamento vigente ia
eleccion de cargos; no le niego razon, pero por lo visto la
reeleccion convenia para en lo sucesivo, no para el presente,

La Asamblea se desenvolvio correctay cordialmente per
parle de todos. Se escuchd con agrado, carifio y satisfaccion
a los que boy nos critican; no se lea regatearon aplausos;
muchas de sue proposiciones y enmiendas fueron admitidas,
haciéndoles justicia; se consintio, con asentimiento de to-
dos, ia intervencion de mas de un representante de una mis
ma provincia en un mismo asunto, cuando reglamentaria-
mente sblo podia intervenir uno. En fin, mayor compenetra-
cién y armonia no podia haber, coogratnlandonoe todos d»
que fuera asi; pero llega el momento de la elecciéon de car-
gos, una de la madrugada, y la compenetracién y armonia
quedd deshecha por opinar los Sres. Ruiz Meras, Gorostiza,
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zJnrado 'j demés Armantes del manifieeto, cinco provin-

s en totalidad, que debia hacerse por si Reglsmento vi-
uley el resto de los asambleistas por el que se terminaba

iliecutir y aprobar, ya que habia precedentes de haberlo

nasi en otra Asamblea sin protesta de nadie. Tras mu-
0O (liBCr, los que opinaban que se hiciera por el Regla
i'i'to vigente, al ver laactitud opuesta de numerosos asam-
{ me, optaron por abandonar el sal6ny dejar sin repre-
r::ciéD BUS Correspondientes provincias, con cuya actitud,
fubien que representantes de ellas daban la sensacion de
€ eran representantes de eu propio criterio.

No sé como decir a tan distingaidos compafieros que no

! 'on bien a! tomar la resolucion que tomaron, ya gne,

mi concepto, no cumplieron con el deber de aeociados.
Allr-ron protestar, emitir su voto en contra, y hacerlo cons-
ten acta, salvando asi su responsabilidad; peroabandonar
saldn, nunca, por sus deberes de asociadoe, por loe de re-

ententes y por atencion a los asambleistas, qus oreo me-

. nos alguna. Ademée, con actitudes asi no se crea cor-
aildad, sino todo lo contrario. Piénsenlo bien, desistan de
campafiay dense cuenta de que la decision de las 99 pro-
las gne votaron reeligieron a los salientes, puede indie-
[niamrente interpretarse como un acto de protesta por la
*1"6n de ustedes, 0 como prueba de carifio y considera-
>li loa reelegidos.

No les niego el derecho de publicacion del manifieeto,

na DD pueden negarme el de protestar enérgicamente del

por jungarlo perjudicial a la causa de la Asociacion.

V. provincia tenia su representante y a éste compete dar

aita a sus representados de las incidencias de la Asam-
iZ, Ademés, dado el estado de animo en que hoy se en-
ei'tra la clase, pudiera dar lugar a interpretaciones, mas
1"10S iundadae, de que su prop6sito, que Yo no pongo en
de, no era el de juslificarsp, sino otro, que es lo que hay
1! evitar.

Finalmente, y creyendo con esto contestado todo cuanto
Idebe contestar, termino suplicando a los comparieros alu>
d+i BDOtomen a descortesia si, fiel a mi proposito, dejo in-
irinstados loB escritos que sobre el particular pudieran
i lerse, como cualquier otro de indole parecida, sea quien
el que lo suscriba, por entender que con ello evito per-
‘(*>8a la Asociacion. lio debemos gastar el tiempo en po-

i|'As contraproducentes ni en lachas fratricidas.

Pedro ARILLA.

Imposicion de la Medalla del Trabajo
al Dr. Gonce y Landa.

En la mafiana del 5 del mes corriente, y en la Sala de
Smia Lucia del Hospital del Nifio Jesus, en que el doctor
C)vey Landa viene de luengos afios atras prestando sus
W vjcios; constituida ia mesa presidencial, al efecto en el

Iniafe indicado, por el limo. Dr. Eijo, obispo de Madricl-

cai.i; visitador del establecimiento, Sr. Santlas; presi*
lile dela Junta de Beneficencia, Sr. Gabilan, y el acadé*
ico de la Real Academia Nacional de Medicinay decano
lia.*pital, Dr. Sarabia; a presencia del Cuerpo faculta-
~'0 en inasa, personal administrativo, hermanas de la
i'idad, internos, enfermeras, personal subalterno, co*
[ocontingente de amigos, familiares y elemento feme*
uo, comienza el acto, interviniendo en primer término

Dr. Velasco Pajares, que, emocionado, en elocuentes

ses expone a ia consideracion de los asistentes ios va-

sosy variados motivos en que se funda la honrosa dis-

tincion que se otorga al Dr. Conce, a quien con verdadera
fruicion felicita, eiialleco y hace entrega del libro home-
naje que sus amigos y admiradores le dedican con sus
aplausos.

El sefior obispo felicita a su vez al Dr. Conce al impo-
nerle la medalla, y con oportunidad notoria rememora la
frase del Divino Maestro: «Dejad que los nifios se acerquen
a mi», porque ella pone de manifiesto el perdurable sacri-
ficioy el acend“ado amor a la infancia que afortunada
mente siempre tienen presente los pediatras en el ejerci-
cio de su ministerio. (Su llustrisima fué muy aplaudido
por sus adecuados y felices atisbos.)

El Dr. Couce, a quien la emocion no consiente eu tan
critico momento alifiar ideas ni apenas articular palabras,
a todos en general da las gracias. Terminado el acto e
iniciado e! desfile, el prestigioso médicoy honorable an-
ciano recibe a granel feiicUaeioues, a que Ei. Sioi.o Medi
€O se asocia con su parabién.

SEDISAL

Moédicos que terminAron en Msdrid eu csrrerA elafio 1720,
y gqne so reunieron en fralernal banquete dias pasAdos.

COLEGIO DE HUERFANOS

Don Ramon Rodriguez Valdés y Campoaraor, sobrino
del ilustre poeta D. Ramén de Campoamor, lia regalado a
la Biblioteca del Colegio de Huérfanos las obi'as comple-
tas de dicho autor, que forman ocho tomos lujosisimamen-
te encuadernados.

El sefior tesorero ha recibido a nombre de D. Antonio
Castillo tres vales de certificaciones con destino al Co-
legio.

Muy agradecidos.

LA MEDICINA EN FRANCIA

DATOS Y CONSECUENCIAS

La cuestion del exceso de médicos en la vecina Repu-
blica, con respecto a la cifra de la poblacion, preocupa a
nuestros colegas ultrapirenaicos mas si cabe, que el mis-
mo asunto alarma a los médicos espafioles.

El doctor D’Ayveux trata el peligro en Le Medecin de
Frange en términos que merecen ser conocidos. En una
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nota publicada en dicho periddico se leen los datos si-
Nlieiites:

Numero de médicos cou ejercicio en Francia en 1901,
Igual a 16,485.

Numero de médicos con ejercicio en Francia en 1908,
igual a 28.380.

Es decir, en un espacio de veintisiete afios se registra
un aumento de 11.895.

Médicos extranjeros con ejercicio en Francia, 750, de
los cuales 530 ejercian en el departamento del Sena, o sea
de Paris.

Como la poblacion de Francia no ha aumentado en re-
lacion normal al nimero de médicos, puede afirmarse ro-
tundamente que el equilibrio se La roto.

En 1901 no ha carecido nunca de cuidados, a lo que
se sabe, no habiendo tenido que deplorar la insuflcieneia
de alumnos de Hipdcrates.

El ejército médico bastaba, pues, ampliamente a las
necesidades de la poblacion, a pesar de haber tenido
(1889 1890) una gran epidemia de gripe.

No ha habido, pues, necesidad de hacer una recluta
excesiva paia combatir la Insuficiencia eu una profesion
de primer orden puesto que se ocupa de la salud publica.

No olvidemos estas cifras y pasemos a la cuestion de
los estudiantes de Medicina:

Numero de estudiantes en 1911, 8.779, de los cuales
el 12 por 100 extranjeros.

Numero de estudiantes en 1929, 14.574, de los cuales
el 26 por 100 extranjeros.

De 1911-1930 tenemos un aumento de 5.795 estu-
diantes,

La estadistica es muchas veces provechosa, pues per-
mite medii cifras que aqui tienen una singular elocuencia,
toda la naturaleza y la gravedad del mal.

Pues sera bueno concluir, segun la aritmética nos de-
muestra coa un rigor absoluto, que de aqui en adelante
no habrd relacién directa entre las necesidades de la so-
ciedad y la profesion encargada de defenderla contra la
enfermedad.

Hay evidente plétora.

De esta plétora el doctor D’Ayrenx prevé una conse-
cuencia grave: el envilecimiento de la profesion médica.

Todos vuestros compafieros, aun aquellos cuyas faltas
deploramos, han ingresado en la carrera con la idea de
ejercer honradamente su profesion; pero ante el acumulo
creciente, poco a poco su firmeza se ha debilitado, poco a
poco BUconciencia se ha derretido, por decirlo asi, como
un bloque de hielo expuesto al sol. Dia tras dia han acep-
tado practicas que en un principio repugnaban a su hon-
radez, y, lentamente bajo la presion lancinante de la pe-
nuria, unas veces han multiplicado las visitasy las consul
tas, han buscado, y luego aceptado, las igualas sin preocu-
parse de las consecuencias de esta aceptacion pava los
vecinos. De donde la depreciacion de los honorarios médi-
cos en ciertos pueblos y regiones.

Es de temer que la aplicacion de los seguros sociales
no haga resaltar este importante problema.

SECCION OFICIAL
MINISTERIO DE LA GOBERNACION
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limo. Sr.: El recrudecimiento de los malee venéreos du-
rante la gran guerra alarmé justamente a loa principales

paises combatientes y les llevo a adoptar medidas extraoi-|
difiarlas contra dichas plagas y a despertar el.interéa
publico por problemas de tal importancia para el indlvidaoj
la sociedad y la raza.

Espafia, que ya habia iniciado su campafia contra
males venéreos, dictd unas bases para la organizacion dil
este servicio de profilaxis publica, por Real orden de 13
Marzo de 1918, basta ahora vigentes, eu virtud de las cnafaj
ingres6, mediante oposicion, en el Servicio Antivenéren
cial una pléyade de especialistas competentes, y se acordtj
la creacion do Dispensarios de este caracter en las piiocipi-|
les poblaciones.

Mucho es lo que desde entonces se ha hecho, gradesil
los elementos directivos de la Sanidad Nacional, a los faod
tativos del Servicio Antivenoreo, a la labor de todos
veneredlogos de Espafia que. cada uno en eu esfera, liacsti
todo lo posible por acabar con loa males de referencit., yi
la cooperacion social y apoyo moral de ese nimero dedeD
te de espafiolee que saben hablar de estos asuntoa y diacal
tirios a la luz del dia con un lenguaje digno y con un expi
ritu amplio y generoso.

Peto es necesario dar un nuevo paso mas hacia adelarp!
gue, el ain no nos lleva al ideal que se persigue, nos a-emj
a él y prepara el terreno para nuevos progresocs.

Y considerando que por el momento es de mayor iuso
cia dar a la locha antivenérea el méximum de eficacia mi
diante la practica mas concienzuda de la profilaxis porlil
terapéutica, coordinacion de esfuerzos, homogeneizacion dil
eervicioa y unificacion de métodos terapéuticos y seroldiiical

8. M. el Rey (g. D. g.), a propuesta de !a Direccion ¢ervl
ral de Sanidad, y previo informe del Comité Central Alitr
venéreo, ha tenido a bien aprobar ias eiguiontes bases:'
reorganizacion profilactica de la Lucha Antivenéria «l
Espafia;

BASE PRIMERA
Tralamienio obligatorio.

Toda persona afecta de una enfermedad venéroa e
periodo de contagio estd obligada a hacerse tratar por mi
médico, ya privadamente, ya en un establecimiento pi)live

Los padres o tutores de un menor afecto de ana doletl
cia venérea tienen la obligacion de cuidarse del trataudealtj
de su hijo o pupilo.

En el caso de que un enfermo afecto de una dolecal
venérea en periodo de contagiosidad abandone el trattj
miento a que esté sometido, el médico que lo asiste rdd
lira del caso a las autoridades sanitarias, si en el t& iuif
de cuarenta y ocho horas no tiene conocimiento de (i
dicho enfermo continla su tratamiento en roanos deatr
médico.

Esta facultad discrecional de la declaracion obligstm
sera advertida por el médico al enfermo, a fin de quei
no pueda en ningun caso alegar ignorancia de lo estatnlaj

Como consecuencia légica, todo médico que asum»e
continuacion del tratamiento de un enfermo venéreo'
estado de contagio lo comunicara al compafiero que hu)
ra comenzado el tratamiento, dentro de ias ptimeraH ¢®
renta y ocho horas.

La hospitalizacion forzosa podrén decretarla las aig*
dades sanitarias para todo individuo contagioso que roi
someta con regularidad al tratamiento, y para aquellsa fij
eonae cuyo tratamiento ambulante, durante la fase de mi
ma contagiosidad, pueda constituir un peligro social.

Se tomaran las disposiciones necesarias para gque
enfermo venéreo indigente sea tratado a expensas del B
do. Provincia o Municipio.

Toda 1
| debilidad
IcoQ lo pre
lia obediec
Irlas, podri
I cimiento |
| venérea. 1
Italizacion
Idades a g

Toda ]
lobligada |
Imédico pi

Misioi
I cubrir loe
Ide lo pos
Ide un Cu
IEscnelal
]de coope
ciales del
I loe Bueod
| iuexpertt
I de que hi
Estas
I leodran |
len los Di
I fir una
I con que |
I ciéon. Poi
I Jovenes
miento c
| se en ias
Las €
| fiar su o
Se b(
1 gio de u
| cirounsti
tigacion

obliga
sita, n
| gratui
I por m
enlal
lgan e
i asi co
len es
jnstifi
Yy
gioy
fetmo

O

a) i
método
sarioB 1



‘traohl
és Ckeil
yidonj

tal«l
ion d
>13di|

el ot-
arordil
inCij»|

BOis81l
| fncull
o3 I«
, lianil
iia, jil
resiieinl

diflcad
n edl

delamil
arercil

nrisi-1
lia BEul

por lil
ciondil
16flic(rl
D el
d AdH
iBBIiS 1
ircB al

Giea eti
por ul
publini
a doleif
aDliect!

dded
i) tretil
| Rived
térniia
de g°
idedH

lipaici
giie™
gtetnM
sumi |
léreo |
le by

irae an

El siglo

BASE SEGUNDA
Reconocimiento oblif/aiorio condicional.

Toda peisoDa gae por negligeacia, desidia, incultura,
jdebilidad mental o mala intencion manifleeta no cnmpla
icon lo preceptuado respecto al tratamiento obligatorio y a
ila obediencia a las indicacionee de las Autoridades eanita-
jrias podré ser obligada por éetaa a eometeree a un recono-
Icimiento realizado por un médico de la Lucha Oficial Anti-
jvenérea. Y si el caso lo exigiese, se podra llegar a la hospi-
jtalisacion forzosa, sin perjuicio de las demas responsabili-
jdades a que hubiere lugar.

Jiecemoctmienio médicoperiédico.

Toda persona afecta de una enfermedad venérea estara
lobligadaa someterse, si el caso lo requiere, aun examen
Imédico periddico.

BASE TERCERA
Investigacion de lasjaentes de contagio.

Mision preferente de la Lucba Antivenérea serd el des*
lcubrir los focos de contagio y esterilizarlos en la medida
Ide lo posible. A este fin, se estima necesario la creacién
Ide un Cuerpo de Enfermeras visitadoras procedente de la
IEscuela Nacional de Sanidad, que se ocupara especialmente
|de cooperar cou las Autoridades sanitarias y médicos ofi-

ciales del servicio, a la'investigacion y esclarecimiento de
lios susodichos focos, asi como de ilustrar a las muchachas

uexpertas y a las mujeres ignorantes acerca de loa peligros
Ide que han sido contagiadas.

Estas enfermeras, ademéas de su titulo correspondiente,

I Bxudran que acreditar la aprobacion de un cnralllo especial
enios Dispensarios Antivenéreos, indispensable pataadqui-
rir una sana y cientifica orientacion sobre los problemas
ocon gne han de enfrentarse en el ejercicio de en nueva fun-
cion. Podran también set destinadas a loa «Hogares para
IJovenes abandonadas o vergonzantes» que para el trata-

| miento de este tipo especial de enfermas debieran instituir-
seen las grandes ciudades.

Las enfermeras visitadoras se esforzaran por desempe-

Car BJcometido con la mayor discreciéon y delicadeza.

Se haré caso omiso de las denuncias anénimas de conta
gio de una enfermedad venérea, a no ser que los detalles y
circunstancias del caso aconsejaran practicar alguna inves-
tigacion comprobatoria.

BASE CUARTA
Deberes de los médicos en general,

a) Todo médico que asista a un enfermo venéreo estara
obligado a entregar a éste, en el momento de la primera vi-
sita, una cartilla u hoja con instrucciones (que se distribuira
gratuitay profusamente por la Junta Central Antivenérea,
por mediacion de las inspectoras provinciales de Sanidad),
enla que, de una manera breve, claray concisa, se expon-
gan el alcance y peligros de las enfermedades especificas,
aai como las sanciones a que se expone todo individuo que,
en estado de contagio, abandone el tratamiento sin causa

ljiistificads,

b) El médico debera informaTse de las fuentes de conta’
gioy transmitira las noticias que quiera comunicarle el en-
fermo a laa Autoridades sanitarias.

BASE QUINTA

Organieacijii del serrioio técnico de la Lucha oficial,

a) Se ird rapidamente a la méaxima unificacion de lob
I métodos terapéuticos y seroldgicos utilizados en los Dispen-
sarios Antivenéreos. A este fin, desde el punto de vista téc-

médico

nico, loe mddicos de servicio oficial obedeceran las diaposi-
ciones que directamente emanen de la Junta Central Anti-
venérea.

6™ Loa médicos del servicio tendran el deber de pasar
consulta de hombres y mujeres a las horas mas adecuadas
para la mas comoda aeistencia de las clases menesterosas.

0 Estaran obligados a utilizar los preparados ealvaea-
nicoB (salvo contraindicacion manifiesta) en el tratamiento
de les sifilis primaria y secundaria, y, en general, en todas
aquellas ocasiones en que haya lesiones abiertas en sitio de
peligro.

d) En los Dispensarios oficiales antivenéreos se dara
toda clase de facilidades a los estudiantes de Medicina y
médicos que deseen ampliar sus conocimientos venereold-
gicoa.

e) La Direccion de cada Dispensario recaera exclusiva-
mente en un médico clinico que haya ingresado por opo-
sicion.

f) En los laboratorios gne realicen loa analisis para €)
servicio oficial antivendreo, ee practicaran obligatoriamente,
en cada suero, una reaccion de hemolisis y dos de precipi-
tacion o enturbiamiento, quedando, ajuicio del jefe del la-
boratorio o indicacién del clinico, el realizar otros métodos

complementarios. (Oontirear)
ntinaar.

BEAL OBDBN KUM. S58

Excmo. 8r.: El considerable desarrollo que durante estos
ultimos afios ba alcanzado en Espafia la lucha contra el pa.
ludismo, bajo las normas de la Comision Central encargada
de combatirle, ha eido causa de que muchos médicos no
dependientes de la citada Comision se hayan especializado
en la materia regentando Dispensarios antipaltdicoa en la
actualidad, unos dependientes de las Diputaciones y otros
de los Municipios, sin que eu muchos casos reciban por ello
retribucion alguna de estas Corporaciones y sin que ni ai-
guiera posean un titulo acreditativo de su capacidad, a pesar
de la eficacia, bien notada, de su colaboracion en el combate
de la endemia palldica. Justo es, pues, que en determinadas
oircanslanciaa y como prueba del interés que la utilidad de
BLB trabajos inspira a la Comision Central Antipaitdica, se
provea a estos médicos de un titulo de médico agregado de
a Lucha contra ei paludismo.

En su consecuencia,

8 M. el Rey (g. D. g.) ha tenido por conveniente dis-
poner:

1.0 Que se cree el titulo de médico agregado a la Lucha
antipalldica.

2.0 Para poseer este titulo serd necesario que el solici-
tante acompafie un certificado acreditativo de haber hecho
estudios de la especialidad, bien en la Escoela de Navalmo-
ral de la Mata, 0 en un Instituto provincial de Higiene en
gue se den con regularidad cursillos de esta naturaleza.

Haber dirigido un Dispensario Antipaltdico cuando me-
nos un afo.

Un informe favorable del inspector provincial de Sanidad
respectivo y del médico oficial de la Comision Central, si le
hubiere en la provincia.

8° El titulo de médico agregado a la Lucba antipaitdica
se solicitara de la Direccion general de Sanidad, por conduc-
to del inspector provincial de Sanidad correspondiente.

i.° La posesion de este titulo serd considerada como un
mérito en loa concursos para plazas de inspectores munici-
pales de Sanidad en las provincias paltudicas.

6.0 Las Diputaciones provinciales y los Ayuntamientos
en que residan estos Dispensarios procuraran consignar en
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eaa respectivos presupuestos uua gratificacion anual para
directores de ellos.

Lo que tengo el honor de comunicar a V. E. para su co-
nocimiento y demas efectos oportunos. Dios guarde a V. E.
muchos afos, Madrid, 21 de Jnnio de 1980.—Mano —Sefior
director general de Sanidad del Reino, fGaceta del 27 de
Jnnio de 1930.)

MINISTERIO DEL EJERCITO

PROGRAMA
para el concurso de oposiciones a ingreso en la Acade-
mia de Sanidad Militar (2).

10. Pneumococia.—Historia.-Bacteriologia.—Fisiologia
patolégica.—Etiologia y patogenia.—Manifeetaciones clini-
cas de la infeccion pneumocdcica.- Septicemia pnenmocs-
cica; sne vatiedales. — Localizaciones de ios pneumococoa
sobre las visceras y 6rganos.—Infecciones asociadae.—El
pnenmococo coneiderado como agente de infeccion secun-
daria terminal.

11. Estafilococia.—Generalidades.—Accion patdgena de
los estafilococos respecto a la piel y tejidos conjuntivos-
ojos, oido, Organos genitales, tnbo digestivo y anexos y
aparato reajiiratorio.—Infeccion general por estafilococoe.—
Localizacion osteoarticular. — Afecciones cardiovasculares.
Sistema nervioso.—Rifiones.—Septicemias de formas tificas
y pihémica.—Diagnostico. —Prondstico.— Tratamiento.

12. Reumatismo articular agudo.—Generalidades.—Es-
tudio clinico del reumatismo articolsr, abarticulary visce-
ral, nervioso, del tejido conjuntivo sobcntaneo y de la piel.
Evolncion general del reumatiemo.—Patogenia y bacterio-
logia del reumatiemo.—Tratamiento.

18. Gota.—Etiologia.—Anatomia patol6gica.—Patogenia.
Origeiio- exdgenos de las purinaa.—Purinas libres, combi-
nadas y metilpurinas.—Sintomatologla de la gota tipica—
Gota atipica o larvada.—Gota retrocedida o remontada.—
Diagndstico.—Tratamiento del paroxismo gotoso.,— ldem
del estado gotoso.

14. Céancer.—Definicion.-Historia.— Causas.—Biologia
del cancer.—Fisiologia patolégica.—Anatomia patologica.—
Estudio clinico e investigacion de laboratorio para el diag-
noéstico del cancer. — Terapéutica del cancer: tratamiento
quirdrgico, fisico y quimico, vacunoterapia, sueroterapia y
bacterioterapia.—EIl cancer desde el panto de vista social.-
Estadisticas.-Lucha sociai contra el cancer.

16. De las nefropatiae de origen bemalico.—Historia.—
Clasificacién.—Formas llamadas parengnimatosas no indu-
rativas.—Formas intersticiales indurativas.—Consideracio-
nes generales y estadio sintético acerca de la nefrosis.—Ne-
fritis difnsa.—Anatomia patoldgica.-Fase aguda y formas
de evolucion.—Etiologia y patogenia.— Sintomas. — Diag-
DQetico.—Curso.—Pronostico.— Tratamiento.

16. Epilepsia.—Concepto y cousideraciones generales.—
Etiologia — Sintomatologia.— Curso.— Prondstico.— Anatc*.
mia patoldgica.—Patogenia.—Diagndstico.— Tratamiento.

17. Enfermedades tdxicas de! eistema nervioso.—Alco-
holismo agudo —Alcoholismo crénico.—Psicosis alcoholicas
crénicas.—Su influencia eocial.

18. Enfermedades de la medula espinal y de sos menin-
ges.— Mielitis. - Etiologia y patogenia.—Formas clinicas.—
Absceso medalar.—Sintomatologia.—Mielitis no purulenta.
Anatomia patoldgica.—Diagnostico diferencial.—Prondstico
y tratamiento.—Traumatismos del raquis.

(1) Véase el numero anterior.

19. Alteraciones de secrecion del estomago.—Alteracio-
nes excitativas de la secrecién.—Hiperclorhidria.—Hiperse-
crecion digestiva (alimenticia) «-Secrecion continna.— Hi-
persecrecion intermitente.—Tratamiento.

Alteraciones depresivas de la secrecion; adorhidria.—
Anacidez, agnilia gastrica.—Traatornoe de la motilidad.--
Gaetroectasia.—Insuficiencia motora aguda.— Idem cronica.
Hipertonia del estdbmago.—Alteraciones déla senaibilida',

20. Anemias.—Concepto y division.—Anemia postbemo-
rragica agnda y cronica—Anemias hemoliticae.—Anemia
de Biermer.—Otras anemias de naturaleza hemolitica. -
Anemias mielopéaticae.—Anemiae de la infancia.—Clotosiil.
Terapéutica etioldgica y sintomatica.—Medidas generales.—
Tratamiento de las anemias enterégenas, segun Gravitz.--
Transfusién de sangre, sangria y organoterapia. -Ataenot:--
tapia estomacal y parenteral («xtradigeetiva).

21. Opoterapia.—Historia y fundamentoe cientificos de
la medicacion por jugos organicos y principios directamen-
te extraidos de los mismos.—Las nuevas orientaciones en
las inveetigaciones sobre las hormonas y las barmozonas.—
Método racional para el estudio de las mismas.—Las corr-
iaciones funcionales humorales—Caaaas quimicas de ia
morfogéneeis.

22, Anestesia quirargica general y local.—Anestesia por
el cloroformo.— Periodos. — Métodos de adminietracion.—
Cohelin Lebeque.—Eleccion del cloroformo.—Modoe de ad-
aiinietracion, segin los efectos que se gnieran prodncir.—
FendmenoB regulares de la anestesia.-Irregularidadee de
la anestesia. — Coatraindicaciones. — Eter.—Método bostu-
niano.— Idem francés.—Idem inglés (de Krein).—Protdxido
de azoe.—Procedimiento de Paul Bart.-Bromuro de etilo.--
Anestesia mixta.—Asociacion del cloroformo y la morfing;
del doral y el cloroformo; del doral, la morfina y el cloru-
formo; del protdxido de azoey el cloroformo; del éter, clo-
roformo y alcohol etilico (mezcla Londonesa), etc. — Apar.>
tos de Pnnker, de Kronhua y otros. — Critica de ios prece-
dentes procedimientos anestésicos. — Anestesia local por €
frio, ligadura, eterizacion, dorare de etilo, cocaina, eucaius.
Ragaianeeteeia.—Historia y aplicacion de este procedimien-
to.—Su radio de accion y técnica, tanto para inyecciones
sabaracnoideas como epiduralee. Anestésicos empleados e
indicacion del que se considere preferible.—Sus dosis y for-
ma de empleo.— Indicaciones de la raquianeetesia — Sus
consecuencias y peligros.—Contraindicaciones. — Anestesia
por infiltracion.—Técnica y solaciones usadas mas general-
mente.

23. Electroterapia—Generalidades y medios de produc-
cion, medida, graduacion, distribucion y aplicacion de las
corrientes galvanicas, gaWanofarddica y oscilatoria, de is
electricidad estética, de las corrientes estaticainducidae
de Morton (franklinizacion bertziana) y de las corrientes de
alta frecuencia.—Accion fisioldgica de la corriente galvanica
en el estado permanente y variante.—ldem de ia corrieule
faradica, fenbmenos motores, sensitivos y vasomotores. —
Idem de la corriente galvanofaradica, accion sobre la sensi-
bilidad, la motilidad y ia nutricion.—Idem de las corrientes
oscilatorias.—Accién sobre la sensibilidad, la motilidad y le
nutricion.—Accion electrolitica— Idem de la frankliniza-
dOD, efecto del bsfio estatico, del soplo, de la chispa.—Idem
de las corrientes de Motton y de las altas frecuencias (apli-
caciones de cantidad y tension).— Sus aplicaciones terapou
ticas. —Electrocoagnlacién.—Diatermia.

24. Antisepsia y asepsia.—Origen del método antisépti
coen la curacion de las heridas. — Medios de obtener 1*
aeepeia.—Oportunidad de la antisepsia. — Estafas. — Auto-
clave! _Esterilizadores. — Temperaturas que deben alean-
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Latse para obtener una eeterilizacion completa. — Medioa
Ideados para comprobar ai la esterilizacion ha alcanzado las
Liuperaturas deseadas.—Principios del método antiséptico.
Jeflcripcion detallada de la aplicacion de este método en las
Operaciones gnirargicas. —Distintos medios de cnracion an-
fieéptica. — Descripcion de los principales e indicaciones y
toiitraindicaciones especiales de ea empleo, comprendiendo
L ellas el material de intervencién y curacién. — Método
Léptico.—Preparacion de loa materiales de cura.— Asepsia
Li*operatoria.—Asepsia postoperatoria. — Manera de reali-
zarles.

2.  Tumores en general.—Leyes de proliferacion celular.
Cartokinesis y kariomitosis. — Distincion entre el proceso

lamaiorio y el neoplastico.— Causas de la produccion de

motes.—Kelaeion entre la embriogenia y la oneogenia.
diversas hipotesis sobre el origen o génesis de las neopla-
lis»,—Hipdtesis de Conheim y su critica.—Doctrina parasi-
ia—Clasificacion.—Caracteres clinicos e histologicos de
nignos y malignos.—Tumores infectivos.

2. El proceso de reparacion.—Historia y consideracio-
i generales.— Definicion.— Diferencias y relaciones entre
tinflamecion y ia reparacion. — Proceso de reparacion de
09 tejidos no vascnlarizados.—Proceso de reparacion en los
gjidos vasoularizados.—Condiciones generales y locales que
svorecen y retrasan la reparacion.—Proceso de reparacion
lii los diversos tejidos.—Curacion por primera intencion.—
Inciéti bajo costra. — Curacion de heridas subcutansae,—
liin por la organizacion del coagulo sanguineo. — Injertos
Ipidérmicos.—Proceso de reparacion en los distintos tejidos
QUBQuiar. tendinoso, Gseo, vascular y nervioso.

27.  Cirugiaabdominal.—Consideraciones generales acer-
Ide su técnica.—Preparacion del paciente.—Incisiones.—
Ldberencias.—Hemorrsgias, drenaje.—Oclusion de las he
Bl-His—Apoaitos.—Tratamiento consecutivo de los operados.

28. Fisiopatologla del metabolismo alimenticio: del agua
Jsu absorcién y eliminacion.—De los alimentos minerales:
Ibsorcion y eliminacién de loe mismos.—Alimentos organi-
09—Papel de los alimentos grasos; su metabolismo.—Pa-
1é! de los alimentos hidrocarbonados: su metabolismo.—
rape! de loa alimentos albumiuoideos. —Constitucion qui-
pien de los albuminoides,—Diaiocacion de la molécula alba-
kiooldea en el tubo digestivo y su absorcién.—Reconatitu-
ficn de la molécula albnminoidea en las paredes del intes-
Ino oenel higado.—Destino de loa albuminoides en los teji-
loA asimilacion y desasimilacion. Titaminas y avitaminoeis.

A, Sistema simpatico.—Anatomia.—Parte central.—Cé-
leos o cordon del simpético.—Engrosamientoa ganglionares.
lamOB comunicantes.—Parte periférica.—Simpatico cetvi-
al, tordcico, lumbar y sacro.—Biatematizacion.— Funcion
leueral del sistema simpético.— Motoras, vasomotoras, pi-
penotorae, secretoras.—Glicoformadora, cromaticay trofica.
Lplicacion a la patologia de los datos anatomofisioldgicos
plativoB al simpaético.

0 Inmunidad.—Concepto y division.—Inmunidad ac
|va—Idem pasiva.—Antigenos.—Especificidad de los anti-
uerpos.- Anticuerpos eterogenéticos,—Sueros antitozicoa-
|uerog antibacterianos.—Estudio del suero normal.— Re-
Jecion del Pteiffer.—Naturaleza quimica del amboceptor y
lei complemento.—Opsoninae inmunes.— Aglutinacion,—
Itecipitinas.—Desviacién del complemento.—Logar de la
prmecion de los anticuerpos.—Inmunidad natural.—Resta
jlecimiento después de la infeccion y persistencia de la in-
sanidad.—Teoria de Metclmikoff sobre I» jnmunidad ad-
nirida—Teoria de Ehrlich.—Anafilaxia,

(Gacetii del 13 de Abril de 1980))

GACETA DE LA SALUD PUBUCAI

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 709,5; ldem
701: temperatura maxima, 2[®8; Idem minima,
vientos dominantes, NE. y IVSW. ’

Notable mejora se advierte en los padecimientos cré-
nicos, que en los pasados dias habian empeorado, y en
cuanto a los agudos, disminuyen notablemente los cata-
rros bronquiales y laringotraqueales, las manifestaciones
agudas del reumatismo y las congestiones hepaticas y
renales.

CRONICAS

Biblioteca de «El Siglo Médico»: Monografias.—Esta
Biblioteca, de grau interés préactico, acaba de publicar
los siguientes volimenes: 1

1, «Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr. Valdés Lambea.—Il. «La demencia precoz», por el
Dr.'Vallejo Nagera.—Ill. «Diagnéstico y tratamiento de
las dermatosis mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
Tomé y Boua.—IV. «Los problemas clinicos de la Ulcera
del estomago», por el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de
Granada) —N. <La blenorragia aguda y su tratamiento»,
por el Dr. Angel Pulido Martin.—VJ. «El médico rural
ante las distocias méas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VII. «Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde»,
1or el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).-
'yin. "La epilepsia», por el Dr. José Mai-ia de Villaverde.
En prensa; IX. «El médico practico ante la difteriay sus
complicaciones. Intubacion laringea», por el Dr. Garda
Vicente.—X. «Cartilla de D ontologia médica», por el
Dr. Carlos Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Mono?raﬁas se compone de 128 pa-
ginas, de 16 por 12. con las figuras precisas y encuader-
nacion cartoné fuerte y de sobrio gusto. ]

El precio de cada volumen para los suscriptores de E1
Siglo Médico es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,75 pesetas.

Homenaje intimo al Dr. Piy Sufier. — Clausurado el
Congreso de médicos de la Lengua catalana, tuvo lugar
en la Biblioteca del Instituto de Fisiologia la eutrega al
Dr. Piy Sufier da la plancha de oro con el busto del ilus-
tre fnudador de la Sociedad do Biologia, eu celebracion
de sus veinticinco afios de profesorado.

Ofreci6 la placa el Dr. Gonzalez; hablaron después los
Sres. Cabrera, Ferrer Cajigal, RecBsens y Massoty di6
las .gracias el homenajeado.

Asociacion Espafiola de Odontologia.—Esta Asocia-
cion celebrara la Gltima sesion del Curso el lunes 14 de
Julio, a las siete de la tarde, en la «Escuela de Odontolo-
gia», Facultad de Medicina, calle de Atocha, con el si-
guiente orden <id dia; 1® Lectura del acta de la sesion
anterirr.—2 ®Despacho de Secretaria.- 3®Ruegosy pre-
guntas.-4®Eleccion de presidente, vicepresidente, se-
cretario de actas,'Contador y vocales 2®) 3®y 4®) por
finalizar estatuariamente en su mandato los sefiores que
desemperfian estos cargos.

Boletin semanal de Sanidad. - En el presente mes
comenzara a publicarse por la Direccion general de Sani-
dad un Bo'etin semanal conteniendo datos estadisticos de
todas las capitales de provincia y ciudades de mas de
20.000 habitantes, de gran valor para prevenir a las co-
lectividades contraias enfermedades infecciosas.

Esta publicacion se completaréa desde el mes de Octu
bre con ios datos de toda la nacion. . .

El Dr. Palanca, director general de Sanidad, ha reci-
bido la felicitacion del director médico de la Seccion de
Higiene déla Sociedad de las Naciones, en laque se en-
salza la rapidez con que se publican los datos que contie-
ne y su gran valor para resultados practicos ulteriores.

Necrologias.—En Granja de Torreherraosa ha muerto
nuestro antiguo suscriptor D. Emiliano Gahete Pérez. A
sus familiares y principalmente a su hijo, D. Emiliano,
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también suscriptor de este periodico, les enviamos nuestro
mas sentido pésame, 3 . . €. *

—En Albocaeer (Castellén) ha dejado de eiistlrD. José
Maria Bellés, suscriptor de nuestro periddico desde 1907.
A su familiares les enviamos nuestro pésame mas sincero.

Colegio oficial de Médicos de la provincia de Madrid.
Se pone en conocimiento de los sefiores colegiados que en
los dins J4 ai 17 del corriente, deseis a ocho de la tarde, y
eJ dia 18, de once a una, se verificaran las elecciones para
designacién de la Junta gremial con arreglo a las normas
sefialndas en la convocatoria fijada al efecto en el tablén
de anuncios de esta entidad (Esparteros, 9).

De la «Gaceta».—Por el Ministerio del Ejército se ha
dictado una Real orden circular autorizando al teniente
coronel médico D. Agustin Van Baumberghen Bardajl
para asistir, ostentando la representacion de Espafia, a
las reuniones médicas que se celebraran en Lieja (Bélgi-
ca) del 18 al 22 del actual. L i

—Otra designando al coronel médico D. José Augustin
y Martinez Gamboa, y comandante médico D. Alberto
Fuinagallo Medina, para ostentar la representacion de
este Ministerio en la X Seccion de las «Jornadas Médicas»
de Bruselas. . ,

-Por ol de la Gobernacion otra disponiendo se den las
%rauas a dofia Dolores Martin Solterain por la donacion

echa a ia Comision Central de Trabajos Antipaltdicos,
de una parcela de terrenos comprendidos en su finca «La
Bazagons», en la provincia de Caceres, con destino a la
instalacion de un servicio antipaltdico. .

—Por el de Marina un Real decreto promoviendo al
empleo de inspector de Sanidad de la Armada al subins-
pector de primera clase D José Ruiz de Valdiviay Mo-

__Otro nombrando inspector de Hospitales al inspector
de Sanidad de la Armada D. José Ruiz de Valdiviay Mo-

Instruccién Publica otro nombrando a D. Rafael
Pastor y Gonzdlez, catedrético jubilado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valencia, rector honorario
de dicha Universidad.

Nueva Junta—La Asociacion Nacional de Médicos de
Lucha Antituberculosa, ha celebrado Junta general ex-
traordinaria para la renovacion de cargos de su Directi-
va, resultando elegida la Junta de Gobierno siguiente:

Inesidtnie, Dr. Angel Navarro Blasco; vicepresidente
primero, Dr. Antonio Msrtin Calderin; idem segundo,
Dr. Felipe Garda Trivitio; secrefario, Dr. Alfonso Cerve-
ré Lacort; vicesecretario, Dr, Francisco Ibaisola.

Notas médicas sevillanas - Dentro de pocos dias sal-
dra a publica subasta una finca en término de Hinojos»
donada en su testamento por D. Luis de Aponde a la Di-
putacion provincial de Sevilla con destino a los estableci-
mientos benéficos. .

El valor de la finca es de (JOOCUO pesetas.

—EI gobernador civil de Sevilla ha conferenciado con
el presidente de ia Diputacion y el inspector de Sanidad

ara tratar de la fundacion de un Sanatorio antitubercu-
0so _en la sierra, para hombres, habiendo logrado que el
Gobierno contribuya a los gastos de instalacion con el 60
or 100. .

d —En el hospital de la mencionada poblacion se ha
inaugurado una nueva sala de operaciones dotada de
todos los elementos quirdrgicos modernos. Asistieron al
acto el presidente de la Diputacion y representaciones
oficiales, asi como alumnos de Medicina. Después de la
bendicion del local, los concurrentes fueron oBsequiados
con un lunch.

Noticias. - En Relléu (Alicante) se ha descubierto una
lapida que da el nombre del médico D. Evaristo Mafiero
a una calle de dicho pueblo. . .

__Pensionado por un Centro cientifico de Berlin para
intercambio de investigaciones de hormonas ovaricas, ha
salido para Alemania el ginecdlogo Dr. D. JesUs Garcia

Orcoyen. .

X3 sido prorron&da hfiBta el 31 de Agosio la comi-
sion encomendada a D. César Bécares en Alemania.

—En el Colegio Madico de Palencia ha dado una con-
ferencia el catedratico de Valladolid D. Misael Bafiue-
los con el lema «El caracter de la Medicina de nuestro
tiempo».

—Ha sido nombrado catedratico de Fisiologia cel
Facultad de Medicina de Valencia el Dr. José Hemani®
Guerra. L v .

—Como delegado del Ministerio de Marina asistira i
Congreso Internacional de Medicinay Farmacia Militan
en Lieja D. Jesus llarrl Zamborzg/. .

—En la udltima sesion celebrada por la Real Acadensa
Nacional de Medicina fué proclamado por unanimi”
académico el reputado Dr. Olivares, médico del Ht.spiii
Provincia! y catedréatico de Clinica quirdrgica de la Al
cuitad de Medicina de Madrid.

-Durante las vacaciones del verano, el Instituto,
tituberculoso de las Peliuelas estara abierto los vierma
a las siete de ia tarde, para recibir a los enfermos
0 nifios en tratamiento.

Agencia Internacional de Libreria.— Acaba de irdi
larse en Madrid esta Agencia en la calle de BlanealL
Navarra, iiim. 5. Se dedica a la administracion y \aij
de libros espafioles, franceses, ingleses y alemana, J
suscripciones de periddicos y revistas de fodos los nik
del mundo. Quienes necesiten cualquier informacién pq
den dirigirse a las sefias citsdas.

Excipiente Inerte. Los enfermos cuyo mal se i-dij
a un dolor de dientes o de un dedo, van ellos misnoi |
buscar al médico, Si la fiebre los retiene en cama, leral
gan gue venga a tratarles a su casa; pero si estan IQaP
o demencia o en furor, o que la violencia del mal W
impide comprender su situacion, o se ocultan del médicoj
le ponen por si mismos en ia calle. L
Por la misma razéon, cuando los hombres vicio'osi
irritan por las advertencias que se les hace y tratan ;aij
enemigos a quienes les reprende, debemos conside aril
mai c-omo incurable. Si les escuchan gustosos, estan dtl
de su curacion. .
Pero nada prueba mejor los progresos que se hacen<I
la virtud que el ir a buscar al médico inmedlatancnifl
después de una falta cometida y exponerle su eatade, dhj .
cubrirle las plagas secretas de su alma y pedirle para eir ’chmds
su remedio. ... ifodai s

Plutarco,

Omnadina. — Al nimero presente acompafiamn! o]
prospecto y tarjeta del indicado producto, rccometv.MW
su lectura 'y pedido de muestras a l.a Quimica Com 'idil
y Farmacéutica, Apartado 280, Barcelona.

Follcullna Menformon.-Ai nimero presente aempr
fiamos un prospecto acerca del indicado produelo, reo
meiidaudo su lectura y solicitando muestras do D. Lui
Testor, Avenida PLy Margall, 5, Madrid.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrad» s).
StILPATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en FspaSa; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35,—Teléf. M-33.— M«dril
Forma emulsionable en frio: a,90 ptas, caja de 150 gramns.
Forma cremosa; 4,40 ptas, frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. -M uestras gratuitas.

Csimpassta da «xiraolo de raloss de LAPPA aAlOR L., yEitaRtt cilo-j
LABORATORIO OAUIE, Sao Fernando, 84 — Valenoi».

MedloBolon por Is quinins. - Fiebres palidioae, gripales, so.

~
NINOS
Delgado Ronco.|

E d papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Qlorieta de Santa Maria da la Oabeaa,!.—Madiid. Teldlono 04





