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AÑO LXXVIl. -- Tomo 8 6 - N on . 3,997 Admiiiietracióli: Serrano, 58— Tel- 62703. 19 uí .̂Tülio dk 1930

E L  s í g l o  m é d i c  o
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE  TOD OS LO S  SABAD OS

■ W T ñ T ' O B . I - A . I i

F R A N Q U E O
C O N C E R T A D O

¡Fundadores: S re s .  D e lg rá s , E sco la r ,  M éndez  A lvaro, N ie to -S e r ra n o  y Serre t.
PÜBUGACIONF-S SEFüNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Alblfiana.

P R E C IO S  O E  S U S C R I P C I Ó N
En U dt EsptIlB, Amérloa y Portugal, 25 pesetas al aBo, 14 semestre y 8 trimestre. Loe demáo pafsee, 50 pesetas- 

1 «i.awoDM rlBatoJ —  To d » boictIp«Iú b m  «O M ld w » pcorrooai]», 4 « n o re c lU r  »tlM  w  M nlrario . —  PM O kdeU atado. —  NSni»ro »tr»K»do Spewlas.

La correepondeneia administrativa y giroa al administrador. I Apartado de Correos, nám. 12 1.
La cientlflca y profesional al Director..................................  i

¿0.-09 de roedores hembras 
i'iíKxlcit aín trotomiento

u

Mucoso
^  cuel'o û ífino

' Hormona sexual femenina
a d m i n i s í m b l e  p o r  v í a  b u c a l

P R O G Y N O N
C o n ce n tp a c ió n  a leva d ís im a .. 

£^st3 / K Ía î izd d .o  s e g i jy i g I  tes t d e  A f le t i  y  D o isy , 

ú n ic o  r e c o n o c id o  c ien tíñ ca m en fe .

Organos de roedores hembras 
I costradas después del trotamiadol

El experimento anima! comprueba 
por ci desarrollo de los caracteres 
sexuales el efcao biológico del 
“Progynon" y la experiencia clínica 
confirma este efecto en los casos de. 

hipoovarismo,
como trastornos climatéricos me­
nopausia prcmaruri, amenorreas se­
cundarias, oLgomenorreas, etc. así 
como dermatosis, artropatías etc.

Env isca  orig ina les.
C ip i  con 10 grageas de Z50 U  R  cada gragea.

(Prrúo: Plai. 29—  o ja .)

E l Progynon se prepara cambiín para in ­

yecciones subcutineas c imraniuscuJaces. 

Ca|as con ó ampollas de 1 con 
100 U . R . cada amp. (Pem®; Peas. 15— caía.)

Ei pTKu iltroí/o a mpiaJi por la mun- 
iTOtiin alta M preparado a¡t eom por la 
naturaliza drí malirial dt oripn y Iv cm- 

pfícadu mitodoi dt priparaciin.

S C H E R I N G - K A H L B A U M  A - G - B E R L I N
Concesionarios para España:

P R O D U C T O S  Q U I M I C O S  S C H E R I N G  S. A .
A pa rtado  479  — M A D R I D  Apartado  1030 —  B A R C E L O N A

MuCOWc<ei cmBo û<riii9

>70AS.
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M A U R i C I O *  L E P R I N C B
Doctor en Medicina Farmacéutico de l - ‘  clase.

Laar«a<lt. eu Ja Faealtad de Mediciua, en ía Esenela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Faris,
PARIS,  62,  rué de la Tour ,  PARIS

E  rsi XI \ / l  E  M
lad lcaclO D C s te r a p é u tic a * .

CASCARINE
l e p r in c e

Estreñim iento  hab itu a l.—  
Enfermedades del hígado.—  
Estreaimiento durante el embarato 

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

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H iper­
tensión. sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Especifico de las dismenoireas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr. Sejournet
' i  base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial-

R H O M N O L
(C”  H “  A«“ P ‘  O ’ *)

A base de ácido nucleínico pu 
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera ná- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer urden, Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U M I C T I N E
Blenorragia, uretritia, cistitis, etc. 

Antlgonocóclco, diurético, ica- 
tlséptlco, etc.

(Tratamiento completo.) 
NUEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

O  X  E  R  A
FBCUtmU de lo i produjo*,

^ 5 =

R  É  U  X  I C  O
Dos I  T modo de empleo

GASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó  dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreaimiento es de origen diges­
tivo!

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á0,05.—  
De seis á diez por día, entre las 
comidas.—  Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

Píldoras
del

Complelumeole eilfnlUble

Dr. Sejournef
Pildoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida

R H O M N O L
Pildoras dosificadas, á 0,0f 
de 4  á 8  por día durante las co 
midas. Sacaruro (granulado) i  
0 , 1 0  por cucharada de café 
Una cucharada de las de café du 
rante las comidas. Ampollas de 
1 c. c. á lo c. c. dosificadas á 0 ,0 F 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicasíin 
lecciones agudas).

E U M I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con 
tiene cada una: o, so de santalol,o,os 
de salol y 0 , 0 5  de hexametileno te- 
traroina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Esiric 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0 , 0 5  gr. Una inyeccióp diaria 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0 , 5  miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0 , 0 3 5  gramos.

3 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LbPRlNCE — BARCELONA. Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de EspaCa y del Extranjero

m
fój Depósito en las principales Farmacias de EspaCa y del Extranjero /Ayuntamiento de Madrid
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INDICACIONES

D I A D a C A S .  r i C B D C  T i r O I D E A  
A V T O - I N T O X I C A C I O N C S  D E  O D I G C N

I N T E S T I N A L  .  C D I P E k A D O D A T o n i e
A j c N s i . x e o  OI T c :CDHADOB ClTE«e It VALCKIU

L  B  O  ü  -A. T  O B I O  B  J ^ B 3 ^ - A . O : É ] T J T i a O

i » o :n : í s ,  x i o i v i ^ i v o  y  o . '
Olf^KCXORi D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Eusistolina 
Mtttasán

Tos ferina de los niflos. Tos crónica y  rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

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

(ELIX IR  E  IN Y E C TA B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenai, nucleínato de sosa y estricnina.

(IN Y E C TA B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E  IN YEC TA B f-E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofántus y escila.

(IN Y E C TA B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mueítras indiques* esu Revisu. y estición de ferrocarril.

INSTITUTO FERRAN
Estévanez, 3- — Apartado 250.

B A R C E L O N A

S k i e r o i s y r u p  medicación de fama mundial  ̂
para combatir los achaques de la vejez  ̂  ̂

producidos por la A r t e r i o e s c l e r o s i s -  ^
Ayuntamiento de Madrid
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tfp a d o i a e ^ u id o d o ^ .

T o s e ^  r e b e l d e s  A ^ a  .

Un* rueív*r*<Í4 d* i4( 4l ‘o f

por U m*A«n* é *''♦<1/0 d>«. jt p «' '•  r'0«h * ^

UARABE FaMED
Cklmé ^/Mdájntntt h  TcJ fio/fta f* Íxp*cfor»ffar 

"̂ póra fin/wyi6/erri*nh lo iirt tJ madti
> a l i a l  •  í - . p o » < i a "  » •  ' « •  *  l * . ‘  . 7 , * ^ ' *  *  *

(mA . y m O^Vn  A f ___É_AMAi»^

r
ARMADURAS

MEDICOLUX
P A K A

L A M P A R A S  O S R A M

V IT A LU X
g e n e r a d o r a s  de rayos  

similares al sol.

CALORICOS, LUM im COS Y  ULTRAVIOLETA
Según exámenes médicos sirven para 

el tratamiento de:

NEURALGIAS,
TUBERCULOSIS,

ANEMIA Y DEBILITAU GENERAL, 
PROFILAXIS DEL RAQUITISMO, 

PIEL, etc., etc.
I 2. E  á V B T T T - A . -

■E» .A .  B  X j  O  3Sr B
Mariana Pineda, 5 . — M A D , R I B

uiigiin uens niui
TT-A . L B I s T O I - A -

L A C T O B O L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de termentos lácticos y  búl- j  
garos en medio vegetal y al máximum L 

de vitalidad.

Frasco de 2 5 0  seamos, 3 ,6 5  p U t. en toda Espada.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

L A C T O B O L G A R I N A
M INISTERIO D E  L A  GOBERNACION ú)

Dirección General de Sanidad.

PARTIDO JODICIAL DB TOBTOSA

Tortosa, cnatro plazaa, 1.* categoría.
Bitem, una Id.. 4.* Id.
Camarles, nna id., 4.* id.
Enveija, nna Id. 4.a id.
JeeÚB y María, nna id., 4.» Id.
Jesús, una id., 4.* id.
Aldea, una id., 4.* id.
Cava, nna Id., 4.a í,i.
Alcanar. una id., 8.a id. No ae modifica.
Aliara, nna id., 4.a fd. No se modifica.
Aldover, una id., 4.» Id. No ae modifica.
AmpoBta, tres id.. 3.‘  id.. 10.000 habitantes.
Ametlla de Mar, nna id., 3.* id.. 3.200 id.
Benifallet, una id., 3.a id. No ae modifica.
Cenia (La), dos id., 3.a Id.
Freginale, una id., 4.a id., 720 habitantea.
Galera (La), nna id., 4.“ id. No se modifica.
Godall, nna id., 4.a Id. No ae modifica.
Gineatar, nna Id.. 4.‘  id. No ae modifica.
Cherta, loa id., 3 a Id.
Máa de Batberána, una id., 4.* id. No se modifica. 
Maadenverge, una id., 4.» id.
Paúle, una id., 4.» id. No ae modifica.
Perelló y Ampolla, doa id., 3.* id.. 4.441 habitantea. 
Baeqoera. una id., 4.« id. No ae modifica.
Roquetaa, doa id., 2.a id.. 6.282 habitantea.

(1) Véase el número anterior.
(Continúa en la pág. XX.)
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TER TU LIA  M EDIÜA
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C  R  I T  l.<. C . ' í

A M E > : i V I I > A r > E > < S 1 9 - v n  1930

ba  aorrespond eneia  y  lo  publleidod de esto  seeelón d eb eló  dii-igirse son od vep ten elo  e x ­
p resa  de s a  d estin o TERTULIA MÉDICA, o  D. Jo sé  Q.“ S ieillo , A p a rta d o  121, JWodrld.

(1)

n m u io s  Y REGLAMENTO 
de la

Soiied;d Mddica Gtiertl de Tecorros Mutuas, 
fusdada en 26 de Maizo de 1636. segúe 

li reforiDa apiobada por la Junte de Apodeiados 
en 6 de Marzo de 1852.

por m e d io  d e  p ro rrata s  o d iv id e n d o s  Be- te rc e ra  p a r te  d e l t o t a l  d e  in scritoB , 
m eetralea h e c h o s  en tre  la s  a cc io n e s  e n  a ien ip re  q u e su  e d a d  n o e x c e d a  d e  cu a -
ra zó n  a  s u  c lase .

A r t .  4.° P a r a  h a c e r  m á s re g a la r  y  
e x p e d ito  e l  g o b iern o  y  a d m in is tra ció n  
d e  ia  S o c ied a d , fa c ilita n d o  c n a n to  sea  
p o s ib le  e l  n ece sa rio  c o n ta cto  d e  los

r e n ta  y  d o s  a ñ o s;  q u e  re s id a n  e n  la  P en- 
ic a u la  o  en  la s  is la s  B a le a res , qn e go ce n  
d e  b u en a  s a lu d  s in  p re d isp o sic ió n  a  e n ­
ferm e d a d e s d e te rm in a d a s p o r v ic io s  no 
tab lea  d e  c o n stitu c ió n  o  con fo rm ación

C A P Í T U L O  P E I M E R O

DE I.A SOCIEDAD Y  DE 8D OBJETO

A rllo u lo  l.o  L a  S o ñ e i a d  M é d ic a  G e ­
neral d e  S o c o r r o s  M u tu o s ,  fu n d a d a  en

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
i  nuestro p r e p a r a d o  or i g i na l

OROTROPINA SCHERING

C u e rp o s g u b e rn a tiv o s  co n  lo s  so c io s  y  o q u e  e je rz a n  s u  fa c u lta d  d e  u n  m odo
p e n sio n istas , se  co n sid era rá  d iv id id o  e l d  g n o  y  decoroso .
te rr ito rio  en  lo s  d is tr ito s  p ro v in c ia le s  N o  será  o b stá c u lo  para  la  ad m isió n  
m á s  c o n v e n ien te s  a l  in d ic a d o  o b je to , q u e  lo s  in tereea d u s p resen ten  a lg ú n  de- 
e sta b le c ié n d o se  e n  cad a  u n o  d e  e llo s  fe c to  f ís ic o , co n g é n jtu  o a d q u irid o  por 
u n a  C o m isió n  qu e  lo s  d ir ija , n o m b ra d a  c a n sa s  e v e n tu a le s , s iem p re  q u e  n o sfe c- 
p o r  lo s  s o c i o s  q n e  re s p e c tiv a m e n te  t e  d e  u n  m o d o c o n sid era b le  la e  c a ja s  
co m p ren d a n , y  h a llá n d o se  to d a s  aubor- h u e so sa s  d e  la s  c a v id a d e s  en  q u e  la s
d in a d a s a  o tra  su p erio r c e n tra l co n sti- ------- . . .  - —
tu id a  en  M ad rid . L a  e x p resa d a  d iv is ió n  
se  h a rá  d e l m o d o q u e re q u ie ra  e l estad o 
d e  la  S u cied ad ; qu edan d o au to riza d o s 
lo s  C u e rp o s g u b e rn a tiv o s  p a ra  v a ria r , 
e n  c u a lq u ie r  tie m p o , e l  n ú m ero  y  e x ­
te n s ió n  d e  lo s  d is tr ito s  y  la  resid en o ia  
d e  la s C o m isio n e s , se g ú n  lo  e x ija n  las 
c lron D B tai.ciaa, p io c e u ió n d o se  en  e llo  
e n  la  fo rm a  d e te rm in a d a  e n  lo s  a rtlc u  
lo s  90 y  101.

A r t .  5 .“ L a  S o c ie d a d  se  h a lla rá  re-

TREPONEMOL
SÍFILIS

v isc e ra s  se  co n tien en , s i  lo s  C u erp o s 
g u b e rn a tiv o s  n o h a lla ra n  in co n v e n ie n -

26 de M arzo d e  1836, se  c o m p o n d rá  de
lus so cios q u e e n  la  a c tu a lid a d  se  ha- __________ _______
lian inscrícoa y  d e  K a  q u e  e n  lo  anee- p reaen tad a  p or u n a  J u n ta  d e  A p o d e ra -  te  en  s u  in g re so , e l  c u a l, en  e ste  caso, 
sivo  in g re sen  d e l m o d o q u e  en  n lte rio - dog n o m b ra d o s c a d a  d o s añ o s p o r la s  d e b e rá  te n e r  e feo to , a in  d e re c h o  e  j u ­
res a tu c u lo a  a e  d eterm in a ; sien d o  su  d e  d is tr ito , a  p ro p u esta  d e  la s  resp ecti- b ila c ió n , cu an d o la  im p o sib ilid a d  _
objeto so correr, c o n  p e n sio n e s propor- 
cionadae a  e l  h a b e r q u e  c a d a  u n o  re p re ­
senta en  e lla  y  a l  tie m p o  q u e  h u b ie se  
cum plido d e  la  v id a  p ro b a b le  q n e  tu ­
viera a  eu  in grea o , a  lo -  so c io s  q u e  ae 
im p o sib ilitaren  p a ra  e l e je rc ic io  d e  su  
profesión y  a  s u s  fa m ilia s  d esp u és d e  
BU m uerte.

A rt . •i.’  T e n d rá n  d e re c h o  a  in g re sar 
en ia  S o cied ad , c o n  lo s  le q u is ilo a  qu e  
«n e l art. 8 .° a e  p re fija n , to d o s loa p ro ­
fesores d e  ia  c ie n c ia  d e  cu ra r, en  su s 
tres ram o s, y  lo s  d e  c u a lq u ie ra  o tras 
facultad es p a ra  c u y o  e je r c ic io  se  re ­
quiera t itu lo  o b ten id o  en  U n iv e rs id a ­
des o e n  E s o u e la s  e sp e c ia le s , h a s ta  
com pletar d e  éstos el n ú m ero  q u e  co  
rieepontia a  la  te rc e ra  p a rte  d e l  to ta l 
de inaoritus.

A re. 3.° DI h a b er s o c ia l  d e  c a d a  in d i­
viduo se  re p re sen ta rá  p o r aco io n es, c u  o 
coste y  n ú m ero  se rá u  p ro p o rcio n a d o s a  
la  edad q u e  tu v ie r a  e n  la  é p o c a  d e  su  
adm isión; y  e l  c a p ita l  d e  la  S u c ied ad  
se co n stitu irá  con  la s  c u o ta s  q u e  pur 
ellas se  sa tie fa g a n , la s  c u a le s , s u c e s iv a  
m ente a cu m u lad a s e n  u n  fu n d o  d e  im -

D ia rre a s  e s t iv a le s

q u e  se  fu n d a se  v in ie r a  a  se r p ro d u cid a  
p or ia  re fe r id a  cau sa; d eb ié n d o se  p ro ­
c ed er d e  ig u a l m an era  c o n  lo s  a sp ira n ­
te s  qu e , g iz a n d o  d e  b u ena sa lu d , b u b ie  
sen  p a d ecid o  a n ter io rm en te  a fe cc io n e s 
s in to m á tic a s  p o r lo  co m ú u  d e  m ales 

^ 1  n í l F O R M n  ^ ^ R A Y F R ”  h a b itu a le s  q u e , n o  m a n ifestán d o se  a  a  tL liU rU n m U  DM I t n  p u d ieran , s in  em b a rg o , desarro-
lia r s e  en  lo  su c es iv o .

' ■  ---------------------- — ~ “  A r t .  9.0  E l  qu e , reu n ien d o  e sta s  oir-
o c n sta n cia s , d esee  in sc rib irse  en  la  S o ­
c ied a d , d e b e rá  s o lic ita r  au  in g re so  e n  un 
e sc r ito  d ir ig id o  a  ia  C o m isió n  c m tr a l,  
p or oonduebo d e  la  d e  p ro v in c ia  a  qu e

v a s  C o m isio n e s  p ro v in c ia le s  y  con  re- 
s i -e n o ia  e n  M ad rid ; co n fir ién d o se  e l 
g o b ie rn o  y  a a in in ís tra c io n  g e n e r a l a  
u n a  C o m isió n  c e n tr a l resid en te e l

Para las Estaflloooolas de todas olases,
forúnculos, á n tra x , e ru p cio n e s d e  p r i­

m avera y  v eran o  BARDANOL.

m ism o  p u n to  y  e le g id a  en  u n  o rd en  pe- p e rte n e z ca  la  p o b lac ió n  en q u e  e s té  do- 
riódioü  p or la  e x p resa d a  J u n ta . m ic ilia d o , en  e l  c u a l m a n ifieste  s u  de-

A re . 6 ,“ H s o r á  J u n ta s  g e n era le s  d e  seo, y  e x p rese  su  ed ad , re s id e n c ia , pro-
p ru vin o ia  u n a  v e z  c a d a  sem estre , p a ra  -fesión y  e sta d o , a s í co m o  s i  e n tre  su s 
e n tera rse  d e l e stad o  d e  ia  Sociedad,1jhijoe, en c a  o d e  te n erlo s , h u b ie ra  a lg u
r a r a  h a c e r  la s  e lecc io n ea  q u e  co rres '^ n o  im p o B ib ilitsd o , p a ra  lu s e fe c to s  d el 
pon dan  v  p a ra  d e lib e ra r  so b re  cu slq u ie- a n  lo u lo  56; e l  n ú m ero  d e  a c c io n e s  q u e 
ra  o tro s  a su n to s  q u e  co n cie rn a n  a l b ien  so lic ite , d e  la s  q u e  le  co rresp o n d a n , s e ­
d e  e s ta  f ila n tró p ic a  in st itu c ió n . g ú n  lo  e s ta b le c id o  e n  e l  a rt. 89, te i.ien -

A r t  7 '  P a r a  m o d ifica r lo s  presen- d o  p resen te  lo  q u e  se  p re v ie n e  «n e l  5 í ,  
te s  E s ta tu to s  se rá  in u isp en sa o le  p ro ce  y  e l  co m p ro m iso  q u e a ce p ta  d e  eom e- 
der d e l m o d o q u e  en  e l  c a p itu lo  V i l  se  terse  a  lae le y e s  q u e  n g e u  o r ig ie ra n  en 
d eterm in a , n o  sien d o  v á lid a s  la s  v aria - lo  s u c e s iv o  a  la  S o c ie d a d , s iem p re  que 
oio n ee q n e  d e  o tro  m o u o se  in ten taran  
o  in tro d u jera n .

C A P Í T U L O  I I

P o d ero so  recon stitu yen te : 

B I O P L A 8 T I N A  S E R O N O

DE LOS SOCIOS s e  e s ta b le zc a n  p o r loe trá m ite s  q u e  se 
h a lla n  CunsiunadoB en  E sta tu to s , de- 

s i  m ism o c s p ita l en  a u m e n to , o a l eos- la  S o c ied a d  to d o  p ro feso r d e  c u a lq u ie r  h ien d o  a co m p añ a r a  e s ta  e x p o sic ió n  de 
‘  - < • . • • . ¿ g  la  c ien o ia  d e  c o ra r , y  loa d e  p a rtid a  d e  b a u tism o  d e l interese^ilo y

posición, re n d irán  p ro d u cto s a p lica b le s  A r t .  8 .v T ie n e  der- oho a  in g re sa r  en

tenim ientu d e  la s  o b lig a c io n e s , se gú n  
se dispon ga. L a s  c a rg a s  so c ia le s  oon- 
au tiráo  en  e l p ágo  d e  pension ea y  en 
los g s s t o e  a b so lu ta m e n te  n ece sa rio s  
para lo s  fin es e s ta b le c id o s , cu b rié n d o se

to d a s  la s  dem ás carreras c u y o  e iero ic io  u n a  s im p le  c o p ia  d el t itu lo  d e  su  P aou l- 
re q u ie ra  t itu lo  o b ten id o  en  la s  U n iv e r-  ta d  su s c r ita  p or e l m ism o . L o s  p ro feso - 
s id a d e s  o  E s c u e la s  e sp e cia le s, s in  q u e  re s  ca s tre n se s  p odrán  d i i ig ir  s u s  exp o - 
e l n ú n e r o  d e  é sto s  p u ed a  p a sa r d e  ia  sioionea d ire c ta m e n te  a  la  C e a lr a l,  la

XX.)
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a  laa

; .  - • . i  1.1 A t í  15  E l a cu erd o  d e  la  C e n tra l ae
q u e , e n  e a U  co m u n ica rá  a l in te re sa d o  y  a  la  C o m í- ^ r t .
e x p e lie n t e ,  q u ed an d o n  , e i6 n p ro v in c ia l co n  ig u a l fech » , re m i c o n cu rr ir  co n  v o a  y  *y»« ■ *
ren  adn n tido a, en  ' *  ^ X a l L o e n  L  a u  tie n d o  a óeta  la  p a te n te  en c a s o  d e  aer g e n e ra le s  d e  bu d is tr ito , y  con
d r id  o  e n  la  q u e  e llo s  d e s ig n e  a d m itid o  y  p u b licán d o se , a d em ás, e n  e l  ^ i” g c u a lq u ie r  o tro  q u e  acei
s o lic ita d . _ ^ _____i_ „:» u o  p e r ió d ic o o d o ia l  d e  la  S .c ie d a d ;  pero 81 h a lia s e ip a r a a e r e le g id o

DB LOS DBBECBOB

20. T o d o  so c io  t ie n e  dereobo 
co n  v o z  y  v o to

3 ¿
p e d ie n te ;a d q u irie n d o . en  « * e r v a ,  cuan^ ^ f e s l e u  y  d e fin it iv a  rL o lu o id n , pro- 

S Í r ' r d " X S “  ced ién d o se  l a p u é s  e n  ig u a le s  térm i-

tu d  d e l a sp ira n te , n o  b a jan d o  d o  tre s  s u  s o lic its r  e l  in g re so  d e­

b erá n  s a tis fa c e r  lo s  a sp ira n te s  v e in te
< • rFOat.(*kfi

vüz a itto uc - — 1
dentalmente se hallase: para aer elegido 
vocal de lo s  Cuerpos gubernativos; 
nars presentar las proposiciones que 
iuzgue convenientes al bien de la So. 
ciedad; y para gozar, si se imposibiliu,

e s t r e ñ i m i e n t o

El m-jnr tratamiento curativo es la 
P E T R O S I N A  G a r c ía  S u á r e z .

n ilm ero , y  d eb ié n d o se  to m a r  d e  lo s  so ­
c io s  o, en  su  d .fe o to .d e  lo s  c u ra s  p arro
„r .„  a lcftld es. fu n c io n a rio s  puoU oos o u e  e s ta  c ia se  om  iivu»* “ h “ —  '
p e rso n as n o ta b le s  d e l  p u e b lo  en  q u e  n i entrarán lo s  in te re sa d o s  e n  e l  g  
a q u é l re s id a  o h u b ie se  v iv id o  m u ch o  u e  lo s  d e re ch o s d e  so c io s  h®®** 7 ®

o erau  oauioio.'»’* ,--------
rea les  p or in d e m n iza ció n  u e  lo s  g a sto s  
q u e a q u é l o ca sio n e; y  a l  re c o g e r  la  p a ­
te n te , la  o c ta v a  p a rte  d e l  v a lo r  to ta l de 
la s  a c c io n e s  q u e  se  le s  h u b ie se  
d id o c o n  a rre g lo  a  la  e sc a la  d e l a r t . iW. 
N o  se  d a rá  c u rs o  a  n in g u n a  in sta n cia  
d e  e s ta  c la se  s in  lle n a r  a q u e l re q u is ito ,

« I • ___ am uI D‘nAA

l O D  A R S O l - O
P rim e r p rodu cto  d e  iodo y  arsénico,

B A L D A C C I  -  P I S A

tie m p o . C u a n d o  e n tre  lo s  in fo rm a n te s  
n o  h u b ie ra  d o s su c io s  fa c u lta t iv o s  qu e  
fu e ra n  a  a c re d ita r  e l b u en  e sta d o  de 
s a lu d  d e l in te re sa d o , cu a n d o  lo s  in t  .r- 
m e s  fu e ra n  d u d o so s o  c o n tra d ic to rio s.

Uta JOB UBiCkvJAx/» . J
c a r  e l  p ago  d e  la  e x p resa d a  c u o to , a e  
b ié n d o se  c a n c e la r  e l  d o cu m en to  d e  ad- 
mÍBÍon s i  n o  se  h u b ie se  re c o g id o  a  los 
dos m ese s d e  p u b lic a d a  é s ta  e n  e l  p erió­
d ico  o fic ia l d e  la  S o c ied a d , y  q u ed an d o

.. narA Id fiQ*

d e  la  p en sió n  q u e  le  corresp o n d a , teana- 
m itie n d o  e l d e re ch o  a  s u  fa m ilia  al
tie m p o  d e  en  fa lle c im ie n to .

A r t  2 1 . E l  d e re ch o  a  p e n sió n  debe­
r á  a d q u ir ir se  bajo e l p rin c ip io  general 
d e  e t e d iv id a d  d e  la  v id a  p r o b a b U  q u e  (u- 
v ie r a  e l  s o c io  a  su  in g re so  d e l  m o d o que 
ae d e te rm in a  en  e l  «rt. S3i oaloulánduee

TiiPB fueran dudosos o contraaictorios, d,oo ouciai ue la oooiouou, y 
o la Comisión no quedara satisfecha de por este hecho inhabilítalas para lo

«..i». Hcĥ rA nraotioarse por Laivo las diligencia-, del expediente.

la p ro b a b ilid a d  d e  v id a  d e  c a d a  uno 
p or la  e d a d  q u e  te n g a  e l  d ia  e n  qu e  sa-p or lo  e o o .. q u e  ten ga
t is fa g a  e l  p a g o  d e  e n tra d a  y  co n  arre-

acíicatt UBiv*i vAvwv*»- -
e lla  e l d e b id o  re c o n o c im ie n to , o p or los 
so c io s  p ro fesores d e  M a d ic io a  y  C ira -  
g la  a  q u ie n e s  tu v ie ra  a  b ie n  en com en -

* * A r t  1 1 .  T a n  lu e g o  com o la s  C o m i­
s io n e s  h a y a n  re u n id o  lo s  in fo n n e a  y  d a ­
to s  n ece sB .io s  p a ra  J u zg a r s i  e l a sp ira n ­
t e  s e  h a lla  co n  la s  c irc u n sta n c ia s  qu e  
e l  a r t .  8 ." d eterm in a , fo rm u la rá n  s u  d ic ­
ta m e n  so b re  la  a d m is ió n , rem itien d o  
s in  d e m o ra  e l  e x p e d ie n te  a  la  C e n tra l 
para  q u e  lo  re su e lva .

A rt . V i .  B n  c u a n to  lle g u e n  a  esta

DB LOS DBBBRB8

A r t .  1 7 . T o d o s  lo s  so c io s  e s tá n  o b li­
g a d o s  a  la  o b se rv a n c ia  d e  lo  estable*

c id o  e n  lo s  E s ta tu to s , y  so m e tid o s s  lo s  
e fe c to s  d e  la s  re fo rm a s q u e  p u ed an  ve-.̂ 1̂— n<\n aFPA.

la sm  os proBatil’
Edad, A£os QumpUdos. lldad,

I .» D e  22 a  26 32

2 .® _  26 a  30 80
B .a 80 a  34 28

4.^ _  34 a  8 8 1
5 .» —  38 a  42 1 24

^ T r r r r  B n “ ;ua”n to  iie g u e n  a  e s ta  ‘^ ^ X ^ S r t r p j r n ^ J : .  ,u t^ L ^ L p ín “  L  ^ T r Í id a ^ ^ r p ^ Í ^
C om isión, m a n d a rá  e l p resid en te , en s u  Í ta lo  V i l  a  p a íse s  u ltr a m .r in o s ;  p u d ié n d o se  re-
n om b re , abrir juicio c o n tra d ic to r io , s i  g '“  ® q „ e  a l h a b il ita r  lo s  in te re sa d o s  a  su regrcao. 
s i  in te re sa d o  e s  a d m is ib le , p u b lic a n d o  se  U ¡ re n u n cia n  lo s  m e d ia n te  re c o n o c im ie n to  faoultotivo
en  e l  p e rió d ico  o f ic ia l s u s  c irc u n a ta n -  in g r e s a r e  ^ n ara  an s hered eros en  q u e s e  co m p ru e b e  su  a p titu d  fisics.
otas, p a ra  q u e , en  e l  té rm in o  d e  tr e in ta  p u d i e r a ^  v  h i e n d o  e l  a b on o  d e  lo e  dividendos
dias. wntados d e sd e  la  fe c h a  d e  la  pu^ e l  d e re ca o  ,^ „ ü c ia  so b re  q u e  v in ie ra n  a  co rresp o n d e r a  su s so-
blicación , p u ed an  d ir ig irs e  a  la  C e n tra l 7®  ̂ _f .Ic ^ c n ^  a u t  c io n es p or e l  t ie m p o  do la  a u s e n c .f
la s  re o h ra a c io n  a q u e  c o n v e n g a n , ad- is s  o o m o et a c ia  d e  P a r a  q u e  e s ta  re h a b ilita c ió n  p n ed a  te-
vi.tiendoquenoteiidrénvalorninguno n e t  e fe c to , d e b rrá n  l o a  interesados

c o m p le ta  s e g u rid a d  d é l o s  in te re sa d o s n - _ - | , , , | , y |  ;.l . tt.awii, aU laau t. 
se  le s  re s e rv a  la fa c u lta d  d e  re p e tir  su  DUlUlUilIJI n ;  itUn >■ •1»  l i  epileptitCüliliBlillV el H  piriante.

A r t .  13 . P r a c t ic a d a  e s ta  d ilig e n c ia ,
p ro ce d e rá  la  C e n tra l, en  v is ta  d 
tn a d o , a  r e s o lv e r  so b re  la  adm ia 
d ie n d o , s i  se  o fre c ie se n  d u d a s, eusp eu  
d e r e l  a cu erd o  h a s ta  a m p lia r  lo s  in fo r ­
m e s  o e sp e ra r e l  re su lta d o  d e l recon ocí- 
m ie n to  q u e c o n sid e re  n ece sa rio  h a cer, 
o  b ie n  d e ja r a l  a sp ira n te  e n  o b se rv a ­
c ió n , p o r  té rm in o  q u e  n o e x c e d a  d® un 
afio , ba jo  la  v ig i la n c ia  d e  la  C o m isió n
d e l d is tr ito  a  q u e  corresp on d a.

A r t .  14 . L a  c la se  y  n ilm ero  d e  a c c io ­
n e s  q u e  s e  co n ce d a n  a l  a p r o b a r la  a d ­
m isió n , se  re g u la ra n  p or la  e d a d  que 
te n g a  e l  a sp ira n te  e l d ía  en  q u e  é s ta  se  
a cu erd e , s i  n o  p a sa  d e  n n  a ñ o  la  d o ra- 
c ió n  d e l e x p e d ie n te ; s i  se  p ro lo n g a ra  a  
m a y o rtó rm in o , se  co n fe rirá n  p e r  la  qu e  
tu v ie ra  u n  añ o d e sp u é s d e  la  so lic itu d , 
V a u n  cu a n d o  e n  e l  tra n sc u rso  d e  e ste  
tie m p o  c u m o iie ra  la  lilt im a  e d a d  en

se  le e  re s e rv a  la  la o n iia u  u e  ro p cu * u u i  u i u i i i  j  i a ij  iw n  tuir» is eiin 
in sta n c ia  a  la  J o n ta  p o r ié r m in o  a e  cna- StiuU it l  ilm ai iin1*M.

tro  añ o s.  ̂ . .  , ,  „  „
H á lla n s e  c o n s t i t u i d o s

Sociedad con  la s  c u o tM  q u e  le s  c o r « B . expresada’ re h a b i ita c ió n  et
p o n d a, y  en  c u m p lir  c o n  c e lo  y  e ^  e,6ciodirigidü a la  p ro v in c ia l en  que ^  
& tu d  l o s  c a r g o s .  c o m ia io n e s, ü fo r  .e s id e n o ia . s i f u e r a ladsl
m es y  re c o n o cim ie n to s q u e  la  S o c ie d a d  ¿'.B trilo  d e  d o n d e  p artieron, o a
o  los C u e rp o s  g u b e rn a tiv o s  lea  éneo- . ^  . ----- j _ -------- - -
m ien d en ; e n ten d ién d o se  q u e  to d o s e s­
to s  servioioB  h an  d e  s e r  g ra tu ito s .

A r t .  19. C u id a r á n  ta m b ié n  l o s  so  
c io s  s iem p re  q u e  v a r íe n  d e  d o m ic ilio  de

S  i V  R  I V  A .
Cáras e  con 8ULFUBET0 OABALLERO

OUBUiU MIOUIAW s*w —- r - * -—  .
la  C e n tra l en  caso  d e  se r o tra , para  ^
e x p id a  la  orden  d e  recon oo im ien tri. Vfr 
rifload o  é s te  por d o s p ro fe so re s  d e  Jíeih 
c iñ a  y  C iru g ía , ae re m itirá  e l  expedien­
te  a  e s ta  C o m isió n  con  e l d ic ta m e n  de la 
p ro v in c ia l p a ra  q u e  en  v is ta  d e  lo  soj 
tu ad o  re s u e lv a  s i  h a  lu g a r  a  recibir a* 
p a g o  do la s  c u o ta s  a trasad as; no da- 
h ien do te n e r  e fe cto  la  rehabilitacién 
h a s ta  c u m p lid o s  se is  m eses d e  su  abo­
no, co n ta d o s  d esd e  la  fe c h a  e n  que aa 
h ic ie ra  h a s ta  la s d o ce  d e  la  n oche aei 
d ía  e n  q u e  c u m p le  e l térm in o .

A rt . 23. L u s  so c io s  q u e  p o r mannaw

c o m u n ic a r lo  a  la  C o m isió n  p ro v in c ia l 
a  q u e  p e rte n ezca n ; y  en  caso  d e  p asar

í .  , ,r ‘ ' \ : ' ¡ { ; t , n ) a  e d a d  e n  d e l d is tr ito  d e  u n a  C o m w io n  a l d e  ^ r t .  28. b o a  som os q u e  p o r m a o ---
tie m p o  c u m o iie m  p erd erá  p or otra , d eb erán  p o n e rlo  e n  c o n o cim ie n to  ¿ e  a lg u n a  a u to rid a d  y  no p o r solicilü2s“oK«chl. i fer a d m itid o , d eb ien - d e  a m b a s p a ra  q u e  ¿ado® «le b a ja  tra s la d a rse  por

d o  se rlo  en  ra zó n  a  la  q u e  ín tim a m e n te  8 1 ^ ^ ^  A  L A  P A G IN A  S S
se  e x p resa . ^ J
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r LECITINA Y COLESTERINA WASSERWIANN
In y e c t a b l e *  d e  I ,  2 y  5 c .  c.

GADI L WA S S E R M A N N
'b a .se  (± e  A .c e i t ©  d .e  d .e  S a .c a .la .0 .

In y e c ta b le s  d e  l| 2 y  5 c «  c .

ASPASMOL WASSERMANN
^ n a l g - é s l c o  a,33.t¡Lespasiaa.ód.l.oo. — G ro ta s .

A .  s .  A .  -  B a rc e lo n a .

I P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓS
(N om bre  reg istrado .)

Í Ó N I C O - D I G E S T I V O
A b id o  b to i*h fdp ieo ,  pep s ina^  o o lo m b o  f  n i ieb  #óittiba<

Delicioso medioamento que suple en los enfermos la falta de jugo gástríoó.

MEDICACIÓN IN Y E C TA B L E  INDOLORA. D E  EFECTO S RAPIDOS Y  SEGUROS

SUERO AM ARGÓ S
T O N I C O -  R E C O N S T I T U Y E N T E

Cada ampolla 1 Gljcerofosfato de sosa... 10 centigramos
contiene... I Oacodilato de sosa.........  B —

. 1 Cacodiiato de estricnina.... 1 miligramo.
T Suero fisiológico.................. 1 c. c.

E x c i t a n t e  v i t a l ,  r e g e n e r a d o r  d e l  o r g a n i s m o  y  a n t i n e u r a s t é n i c o .

' mandaW
' Bolicitiî  
se por 
ÍINiX^

r SANATORIO NEUROPÁTICO
CiBiBANCHKl BAJO (M s ír id ) .  -  Telílb.o 116 C.

Director:  DR. G O N Z A LO  R. LAFORA
Calle de Lope d* Vega, H. — MAüRID.

Dnico Sanatorio m ix to ,  con edificios y jardines independientes: ano, sólo 
>ara enfermos nervioBoa ó psiconeuróslcoB y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernoa. — Vida familiar. — Dos Médicos internos. 
Pídanse realamentoa A la Rdmlnlslraelón.

INSTITUTO MEDICO-PEDAOOGICO
CARABANCHEL BAJO. Calle di Manuel Cano, adm. « .  -  Taléloao TI. C.

Edificio eecoeta y granja modelo independiente para niOos retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiaado. 

Tratamiento médico dirigido por el Dr. G óm ale  R. Lafora.
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SOBRE DN NUEVO CASO DE «SÍNDROME 

O FENÓMENO DE MARCOS GDNN>i

P O R  E L

DR. MANUEL MARÍN AMAT
O cu lis ta  d e l I n s t itu to  H a o io n a l de O n co lo g ía  j  d é la  C om psñ ln  

de  F e r ro c a r r i le s  d e l N o rte .

Con ser muchos ios casos de «síndrome o fenóme­
no de Marcas Gunn» publicados, y  cuyo número ya  se 

I eleva a un centenar, de loa cuales tres han sido dados 
la  conocer por nosotros(1 -2), siendo el queactualmen- 
I te publicamos el cuarto de los personales, y  también 
I otros por oftalmólogos españoles, comoMenacho (S), 
I Camisón (4), P. Rodrigo y  Pérez Llorca (5), o en len- 
Igua castellana, como Demaría (6) (de Buenos Aires), 
|y  a pesar de la obscuridad que reina sobre la patoge- 
Inia y de nuestra impotencia sobre la terapéutica, sin 
lemhargo, es ésta una afección que cautiva cada día 
i más, precisamente por el natural deseo de conocer el 
j mecanismo íntimo de su formación y  de poder hallar 
I un tratamiento curativo.

El «síndrome o fenómeno de Marcas Gunn», des- 
|crito por primera vez por este autor inglés en 2he 
lioncet (1883), consiste en una sinergia funcional 
[anormal entre el músculo elevador del párpado supe- 
|rior, inervado por el tercer par craneal o motor oeu- 
|lai' común y  los músculos depresores y  diductores de 
lia mandíbula inferior; milohioldeo, genihioideo, vien- 
jtre anterior del digástrico y  pterigoideo externo, 
[inervados por el nervio masticador o porción motora 
[del trigémino (quinto par). Como consecuencia, cuan- 
Ido la boca se abre, el párpado superior se eleva, en 
[ocasiones más que en estado normal, y  el ojo se abre, 
Ipero de un modo inconsciente y  automático; y  por el 
jcoutrario, cuando la boca se cierra, el párpado supe- 
jrior desciende y  el ojo también se cierra, sin que la 
[voluntad pueda evitarlo.

De ordinario, la afección es raonolateral y  congé 
[nita, siendo excepcionales los casos bilaterales (3) y  
[los adquiridos (7) del total de los publicados.

También, en la mayor parte de los casos, el fenó­
meno de Marcus Gunn coexiste con la parálisis total 
o parcial del músculo elevador del párpado superior 
(ptosis), puesto que solamente en ocho de los publi­
cados (entre ellos está nuestra observación segunda) 
se encontraba esta asociación funcional anormal con 
integridad perfecta de la elevación del párpado supe­
rior. Es decir, que de ordinaj-io se trata de una ver­
dadera substitución de función (cuando hay ptosis), 
y ,  excepcionalmente, de una asociación funcional 
(cuando el músculo elevador del párpado superior 
funciona con normalidad); pero siempre, tanto en 
un caso como en otro, el hecho es completamente 
anormal.

Esta substitución o asociación funcional anormal 
entre el tercero y  quinto pares craneales tiene lugar 
principalmente en el acto de comer, al bajar y  elevar 
la quijada, es decir, que sincrónicamente se abren y 
cierran la boca y  el ojo afecto. También  ̂ se presenta 
casi con igual frecuencia cuando el maxilar inferior 
es llevado forzadamente hacia un lado, casi siempre 
el contrario del ojo interesado. Y más raramente ocu­
rre que el fenómeno se verifique en el acto de hablar, 
reír, silbar, llorar, etc. De ahí los cuatro tipos clíni­
cos que pueden admitirse: l.°, el ojo se abre y  cierra 
sinérgicamente con la boca; 2 .®, el ojo se abre en los 
movimientos forzados de lateralidnd del maxilar in­
ferior; S.°, el ojo se abre en los dos casos anteriores, 
y  4 .®, el ojo se abre, también, en el acto de reír, ha­
blar, etc., etc.

Esta anomalía, cuando es congénita, cual ocurre 
de ordinario, con frecuencia coexiste con otras ano­
malías, también congénitas y  de orden paralítico, tan­
to de la musculatura ocular extrínseca como de la 
intrínseca; tales son: la parálisis del músculo recto 
superior (observaciones de Goldzieher, Froskawer, 
1.» de Camisón y  1.*̂  y  nuestras); la parálisis del 
recto interno (Uhthoff); la del oblicuo inferior (Can- 
tonnet); la de los rectos superior, interno e inferior 
(Hubell); la de! recto externo (el caso que ahora pre­
sentamos); la de todos los músculos oculares (Voasius) 
y  la del esfínter papilar (Demaría),
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La observación motivo de este trabajo es una de 
las más típicas de la literatura, como podrá verse por 
su descripción; haciendo después algunos comentarios 
sobre ella y. especialmente, sobre los extremos más 
interesantes de esta curiosa afección.

Observación.-J. N., de ocho años de edad, na­
tural de Almería, nos es presentado por sus padres, 
el día 18 de Agosto de 1927, por si fuese curable la 
afección que padece.

Antecedentes — Loa padres no son consanguíneos, 
ni sufren ninguna malformación congénita, sien­
do jóvenes y  de excelente salud. Han tenido seis 
hijos (ningún aborto), siendo el que presentan el 

cuarto.
El niño ofrece buen desarrollo físico y  mental y 

buena salud, no habiendo sufrido ninguna enferme­
dad general de importancia.

La afección motivo de la consulta es congénita. Al 
nacer observaron que el niño no abría el ojo derecho,

rior en la mitad externa (flg. 1 .“). El párpado supe­
rior paralizado no se eleva en ninguna posición de 
la mirada, ni por influjo de la voluntad; asi como 
tampoco en el acto de hablar, reír, silbar y  llorar.

■ VI

y  en la creencia de que lo tuviese enfermo llamaron 
un médico, quien Ies tranquilizó diciéndoles que el 
ojo estaba sano. Mas la sorpresa de los padres t'ué 
grande, cuando, al tercer día del nacimiento y  en el 
momento de mamar, apreciaron que el ojo derecho, 
hasta entonces siempre cen-ado, se abría al abrir el 
niño la boca para tomar el pecho y  se cen-aba cuan­
do lo verificaba la boca, continuando en estas condi­
ciones durante todo el tiempo de la lactancia. Y toda­
vía se sorprendieron más cuando el niño empezó a 
comer, en cuyo acto el ojo también se abría al abrir 
la boca y  se cerraba cuando ésta; continuando desde 
entonces la anomalía sin !a menor variación: con el 
ojo derecho siempre cerrado, excepción hecha de 
cuando come, y  especialmente cuando lo hace con 
más apetito, y, por tanto, abre y  cierra la boca con 
más intensidad, exagerándose el defecto.

Estado «cíttaí.— Ptosis casi total del párpado su­
perior derecho, que se pone en contacto con el infe-

jíi.

O

Solamente se abre el ojo derecho, al igual que el iz­
quierdo, en el momento de comer, nos dicen los pu­
dres, pudiéndolo además comprobar nosotros.

Al abrir la boca, el párpado superior derecho se 
eleva, abriéndose el ojo al igual que el congénere y 
se pone de manifiesto un estrabismo paraliticoccm- 
vergente del mismo ojo por parálisis del uiúac-ulo 
recto externo (fig. 2 .”-).

En los movimientos de lateralidad de la mandíbu-

la hacia la izquierda (lado contrario), el ojo derecho 
se abre aún más que al abrir la boca y  más también 
que el otro ojo (fig. 3. )̂. En cambio, cuando el maxi­
lar interior se lleva hacia la derecha (mismo lado;
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el párpado superior permanece inmóvil y , por tanto, 
el ojo cerrado (fig'. i/ ) .

La agudeza visual en arabos ojos es normal y  no 
existe ninguna otra anomalía del aparato de la vi­
sión.

Se trata, por tanto, de un caso típico dei «síndro­
me o fenómeno de Marcus G-unn», congénito, mono- 
lateral, con'ptosis total; con abertura del ojo al abrir 
la boca y, también, al llevar el mentón del lado con­
trario; con parálisis de un músculo ocular extrínseco 
(el recto externo), que permanece invariable desde el 
nacimiento y  cuya patogenia y  tratamiento descono- 

j cemoB.
1 Es verdad que existen, en estado normal, múlti- 
I pies asociaciones funcionales entre los nervios moto- 
j res oculares (tercero, cuarto, sexto y  séptimo pares y 
1 simpático), y  entre éstos y  otros nervios craneales 

;auditivo, gloaofaríngeo, pneumogástrlco y  espinal),
I constituyendo los numerosos movimientos asociados

lie los ojos en la visión binocular y  en los de la orien- 
f'i'ii'n y  coordinación general; así como el gran nú- 
icro de reflejos de punto de partida ocular (óculo- 
ai'-líaco, ocular de deglución, etc., etc.); y  también 
o es menos cierto que existen otras sinergias Euneio- 
alcs anormales entre los distintos nervios craneales, 
rmio. por ejemplo, la descrita por primera vez por 
o«otro8 con la designación de «síndrome o fenómeno 
c Jlarcus Gunn invertido» (7), en la que el ojo se 
III raba (acción de! nervio facial o séptimo par) cuan­
to la boca se abría (función del masticador o porción 
i'itüia de trigémino o quiuto par), y  al contrario, y  
obre el cual el I)r. Maurice Benoit (de París) ha in- 
biido cou motivo de un caso personal (8).

Ahora bien, en todas estas asociaciones funcioná­
is (isiológieas y  basta en la patológica que nosotros 
'Oraos descubierto, se ha encontrado la clave anató­
mica eon-espondleníe; no ocurriendo así, hasta ahora, 
o la que motiva este articulo, razón de más para 
le la c uriosidad científica se acucie y  tanto más

cuanto que en estado normal ya  existe un esbozo del 
fenómeno de Marcus Gunn, y  que no es dable obser. 
var a los oftalmólogos al mandar abrir los ojos a los 
enfermos, en que muchos, y  de una manera involun­
taria, abren al mismo tiempo la boca.

Estamos, pues, por hoy totalmente desprovistos de 
bases anatómicas eiprtas en qué apoyarnos para ex­
plicar tan extraño fenómeno; encontrándonos toda­
vía en el terreno de las conjeturas, que con arreglo a 
la verdadera ciencia no podrán ser desechadas por 
absurdas cuando tengan por fundamento lo que su­
cede en otras sinergias de idéntica naturaleza. Y tan­
to más es intrincada esta cuestión, cuanto en unos 
casos, los más, se encuentra una vei’dadera substitu­
ción de función del quinto por el tercer par craneal, 
mientras que en otros, menos numerosos, solamente 
hay una sinergia funcional entre ios dos referidos 
nervios, por no estar paralizado el elevador del pár- 
pado superior que realiza su cometido con entera noi- 
malidad, como en el otro lado.

Pensando con arreglo a la lógica, parece que la 
mayor parte de las veces, cuando existe ptosis, la 
transmisión del influjo nervioso anormal al músculp 
elevador del párpado superior "debiera establecerse 
por intermedio de fibras motoras procedentes del tri­
gémino (nervio masticador), que llegan hasta el men­
cionado músculo. También, en los menos frecuentes 
casos en que no hay ptosis, la asociación funcional 
puede establecerse por idéntico mecanismo, aunque 
bien pudiera verificarse por intermedio de anastomo­
sis entre los núcleos de origen de ambos nervios cra­
neales.

Ahora bien, y  entonces comienzan las discrepan­
cias, ¿de qué sitio del nervio masticador arrancan 
estas fibras y  qué trayecto siguen?; o bien, ¿entre qué 
clase de centros de estos nervios se verifica la anasto­
mosis?

Como carecemos de la única prueba científica, que 
es la exploración eléctrica del nervio motor ocular 
común, en todo su trayecto, dada su situación profun­
da en el cráneo y  en el vértice de la órbita, tenemos 
que echar mano de hipótesis, que las hay, por cierto, 
para todos los gustos, si bien en todas impera, a mi 
juicio, una idea preconcebida que pudiéramos deno­
minar centralista.

Así, para la mayor parte de los que se han ocupa­
do de esta cuestión, la adición do fibras del naastica- 
dor, a! motor ocular común o la anastomosis entre am­
bos nervios, tendría lugar en el mesocéfalo, en los 
núcleos de origen de los mismos; y  hasta la histología 
parece animarles en esta sospecha, puesto que, se- 
gán Ca-jal ha demostrado, en el núcleo accesorio del 
nervio masticador existen células nerviosas un tanto 
distanciadas del mismo y  muy próximas a las del 
núcleo del tercer par y  cuya significación aún se 
ignora.

Antón Lütz (de ia Habana), por el contrarío, cree 
en ia existencia de conexiones nerviosas entre ios nú­
cleos que ya  son admitidos como reales, los llamados 
supranucleares.
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Y  hasta Demaría (de Buenos Aires) piensa en aso­
ciaciones de la misma naturaleza, en la corteza cere­
bral, entre los centros motores allí existentes.

Nosotros, atite la carencia de hechos, no sólo cier­
tos, sino hasta probables, de las localizaciones que 
acabamos de exponer, e impresionados, de una parte, 
por la frecuencia y  la simplicidad de las múltiples 
anastomosis nerviosas periféricas de los nervios cra­
neales entre si (tercero y  cuarto pares; tercero y  sex­
to; séptimo, noveno, décimo y  undécimo; noveno, dé­
cimo y  el simpático; décimo, undécimo y  duodécimo, 
quinto y  décimo), y  de otra, por la anomalía que hace 
años describimos (9), cual era que en la anastomosis 
periférica existente entre el facial y  el masticador, 
por intermedio del nervio aurículotemporal, conducía 
en aquel caso fibras motoras, nos atrevimos a emitir 
en nuestras publicaciones la idea de que el influjo 
nervioso anormal llevado al músculo elevador por 
otro nervio que no le corresponde, como es el trigé­
mino, en su porción motora, bien podía ser debido a 
la presencia de anormales anastomosis nerviosas pe. 
riféricas entre los mismos.

Estas ideas nuestras han sido combatidas por los 
que después se han ocupado de este asunto, sin que 
ellos hayan aducido ninguna razón de valor científi­
co para hacernos variar de criterio, a lo que estamos 
dispuestos siempre que se nos demuestre nuestro 
error.

T R A T A M IE N T O  D E L  C A R B U N C O

Bibliografía.

P O R

(1) Marin Amat: «Sur le syndrome ou phénoinéiio de 
Marcus Gunn». Anales D ’OcuUslique, de París, Septiem­
bre de 1919.

(2) Marín Amat; «Contribución al estudio del síndrome 
o fenómeno de Mareus Gunn, especialmente de sn pato 
genia». Comunicación a la Sociedad Oftalmológica de Ma­
drid. Diciembre de 1923, y a la Academia Médico-<.̂ tiirúv- 
gicR Española, 28 de Enero de 1924-. Anafesdeesta Acade­
mia, 1923 24, segunda entrega, pág. 78. Tribuna Médica 
Española, mes de Julio de 19 4̂, pág. 22.

(3) M. Menachos «Movimientos asociados del párpado 
superior y de la masticación (fenómeno de Mareus Gunn»). 
ÁTCh. de Oft."̂  Hisp. Ams., 1917, pág. 640.

(4) A. Camisón; «Sinergia funcional de la masticación 
y la elevación del párpado superior (fenómeno de Mareus 
Gunn»). ÁTCh. de Oft.’'  Hisp. Ams., Septiembre de 1929, 
página 560.

(6) P. Rodrigo y  Pérez Llorca; «Sobro el fenómeno de 
Mareus Gunn (con motivo de un nuevo caso»). Gaceta Mé­
dica Española, mes de Marzo de 1930, pág. 282.

(6) Demaria: «Movimientos asociados del párpado su­
perior y  de la masticación». Archivos de Oft.“ Hisp. Ams., 
1917, pág. 60.

(7) Marín Amat: «Acerca del denominado por nosotros 
síndrome o fenómeno de Mareus Gunn, invertido». Gaceta 
Médica Española, Agosto de 1928, pág. 487.

(8) Maurice Benoit: «Sur le syndrome inversé de Mar- 
cus Gunn». Comunicación a la Sociedad de Oftalmología 
de Paria, Junio de 1926.

(9) Marín Amat: «Contribución al estudio de la cura- 
bilidad de las parálisis oculares de origen traumático». 
^rch. de Ofi.° Hisp. Ams., 1918, pág. 7L

FRANCISCO JOFRE DE VILLEGAS

Al ocuparme hoy de este tema, lo hago debido a que 
ejerzo en lugar donde existe gran industria de pieles 
y  observo y  trato el carbunco con bastante frecuencia, 
pues los locales donde trabajan los obreros de ambos se­
xos no reúnen las condiciones adecuadas, sino más bien 
son sucios y repugnantes en grado sumo, teniendo que 
soportar los vecinos fuertes olores, según el viento reinan­
te; pof otra parte, a los obreros no se les puede hacer de 
ningún modo que se cambien de ropa y  se laven las ma­
nos cuando dejan el trabajo, ni que cumplan las medidas 
profilácticas e higiénicas por mi recomendadas con insis 
tencia, tanto a éstos como a los patronos, pues la incultura 
de estas gentes es tan grande, que la última enferma por 
mi tratada de un carbunco maligno en el cuello, que la 
tuvo en grave riesgo de muerte, al darla ya de alta por su 
curación, le decía las medidas profilácticas que tenia que 
lomar para que no la pasase otra vez, y toda extrañada 
me contestó lo siguiente: «No, señor, no; si yo estoy segura 
de que esto no viene de pelar pieles». La única medida 
profiláctica o preventiva de estas gentes, de lo que hacmi 
gran alarde y  creen como en el maná, es un amuleto, con 
aíslente en una sortija que forzosamente ha de ser do pía 
ta, y que llevan colocada en ei dedo medio de la mano 
derecha; con él creen las pobres que, indefectiblemente, 
no han de padecer la grave enfermedad que hoy me ocu­
pa; por lo tanto, mientras la cultura do estas, gentes no 
adelante algo más, es una utopia hablarles de profilaxis 
del carbunco; éste seguirá en auge y  ellos aferrados a su 
amuleto indefectible, cosa triste y rara en el siglo xx, por 
lo cual paso a estudiar su tratamiento, procurando ?er 
claro en todos mis conceptos, pues ellos son emanados de 
la práctica.

Ante un caso de carbunco, ¿cuál debe ser la conducta 
seguida por el médico? Lo primero y más seguro, se deci­
da por cualquiera de los tratamientos ya clásicos de esta 
enfermedad, es obrar lo más pronto posible; hay que tener 
en cuenta que el carbunco no es una enfermedad que nos 
dé tiempo a espera; de nuestra rápida y acertada inter­
vención depende la vida del enfermo y por lo tanto los 
momentos son preciosos para empezar a intervenir; el 
médico que se retrase en hacer el tratamiento elegido
tiene ya 90 por 100 de probabilidades de que el enfermo
sucumba. .

Obrando precozmente, como inexcusablemente debe
hacerse, ¿qué elegir? La extirpación es buenlsima, pero
ha de practicarse antes de que haya edema, y no pode­
mos aplicarla a todas las revieres; hay médicos, sobre 
todo los antiguos, que emplean ei sublimado en polvo (un 
gramo), poniéndolo sobro el carbunco inciiidido; otros em- 
pletfn el termocauterio sobre la escara, incindiéndola y 
cauterizándola ampliamente; también se emplean las in­
yecciones terapéuticas con yodo, y  otros combinaú estas 
con el termo; por último, hay quien emplea el termo- 
cauterio combinado con Inyecciones de suero anticar­
buncoso.

Ahora bien, ¿cuál es el tratamiento a elegir? Habiendo 
tenido ocasión de ponerlos en práctica, voy a pasar revis­
ta a ellos para formar juicio y  quedarnos con el mejor. La 
fxtirpáción, evidentemente, es un procedimiento bueno, 
pero ya he dicho que ha de emplearse adelantándose al

&
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i;dema, y  queda gran cicatriz fea, y como por regla ge­
neral el asiento dcl carbunco es la carao cuello, no lo em- 
pleo y pienso también en algún trastorno lejano produci­
do por la misma cicatriz, El sublimado en polvo es prác­
tico y  cómodo, pero adolece de los mismos defectos del 
anterior; las inyecciones medicamentosas a base de yodo 
las he retirado de mi práctica por considerarlas inútiles; 
las inyecciones de suero auticarbuncoso anthrasis son 
hueulsimas y  deben emplearse en gran escala.

¿Cuándo y  cómo deben emplearse los distintos métodos 
que vengo exponiendo? Descartados la extirpación, el 
.-ubiimado en polvo y  las inyecciones medicamentosas en 
el edema, voy a referirme al termocauterio y  a la suero- 
terapia anticarbuncosa; a mí juicio, el tratamiento que 
mejor responde es la unión del termocauterio a la suero- 
terapia; inmediatamente que se diagnostica un carbunco, 
lo cual es fácil de hacer teniendo costumbre de observar­
los, debe practicarse en seguida una gran incisión en 
eruz con el cuchíllete del termo, y  a su alrededor dar unos 
¡matos de termocauterización para limitar el edema; a la 
vez debe de inyectarse, y  siempre intravenosamente, la 
cantidad de 80 c. c. de suero anticarbancoso; digo intra­
venosamente, porque en el tejido subcutáneo tarda más 
en obrar el suero, y  fácilmente se nos adelanta la infec­
ción sanguínea, a la acción de éste; al dia siguiente se 
repite intravenosamente la misma dosis, y  luego se em­
plea subcutáneamente la cantidad de 10 c. c. cuatro dias 
seguidos; asi el carbunco cede, a no tener asociaciones mi- 
trobianas (vibrión séptico, etc,); éste es el tratamiento 
mejor y más práctico (no olvidándose dar tónicos estimu» 
lantes para sostener las fuerzas del enfermo).

He tenido ocasión de probar en enfermas jóvenes, y las 
cuales no,querían, a ser .'posible, quedar con cicatrices, la 
siieroterapia'sola, y  he tenido resultados halagüe&os; por 
lo tanto, en estas enfermas ha obrado con giau ventaja, y 
yo pregunto: ¿Puede el médico atenerse sólo a emplear la 
sueroterapia, sin tener cargo de conciencia al morirsele 
un enfermo, por ser una forma carbuncosa maligna? Creo 
que no, pues en 12  casos por mi tratados sólo be tenido 
una defunción, lo cual da una proporción del 8 por 100, 
que no es grande comparada con la de Sciavo (italiano), 
que da el 7 por 100. Por este camino invito a los médicos 
que residan en sitios donde el carbunco es corriente, sigan 
las investigaciones, pues serla un gran adelanto no te­
ner que cauterizar por las molestias y trastornos que traen 
consigo, y a la vez trastornos, como he dicho anteriormen­
te, a la larga producidos por la cicatriz; lo que si no puede 
consentirse, y  es lo que también me anima a escribir estas 
linea», son esos tratamientos, defectuosos en grado sumo, 
que hacen algunos médicos, y  de ello he contemplado 
varios casos. Llamado urgentemente a consulta con un 
compañero, vi el triste espectáculo de contemplar a una 
muchacha de veinticinco años, la cual estaba agonizando 
y habla sido tan mal tratada, que por toda terapéutica la 
hahian practicado unas quemaduras de termo, que no pa­
saban en la piel, y la hablan puesto una inyección de 
ICl c. c, de suero subcutáneamente; como tenia que suce­
der, la enferma murió; empleó arsenobenzol, pero sin re­
sultado.

El número de carbuncos por mi tratados es, aproxi­
madamente, de 30 con dos fallecimientos, lo cual da una 
mortalidad que no llega al 8 por 100.

O O X C LU a iO N B S

1-* El carbunco debe diagnosticarse lo más precoz­
mente posible.

S.“ Hoy día el tratamiento más práctico es el termo- 
cauterio unido a la sueroterapia anticarbuncosa, y

3.̂  La sueroterapia sola es buena y su uso debe de 
generalizarse, pues asi no quedan cicatrices y  la mortali­
dad es pequeña.

Paredes de Nova, Mayo 1930.

Información científica extranjera
Las cuatro armonías biológicas

f O R  E L

PROF. NICOLAS PENDE 

Adaptación castellana de F. Javier Cortezo.

Cuatro siglos antes de Cristo, sobre la costa del mar 
Jónico, en Crotona, florecía la escuela fundada por Pitágo- 
ras, convertida en verdadera escuela italiana por los 
merecimientos de un gran discípulo de aquel sumo funda­
dor de la teoría de los números y de todas las ciencias 
exactas, por el módico y  fllósofo Alemoone, elogiado por 
Sócrates y  Platón, sus contemporáneos, por haber intro­
ducido, con sus estudios anatómicos, la ley pitagóricA del 
número y de la armonía en la biología humana. De hecho, 
se debe a este ilustre crotonato haber demostrado por 
primera vez que el cuerpo humano es la resultante del 
connubio armónico de partes desarrolladas en determina­
das y calculables proporciones reciprocas, conforme a un 
canon matemático, y  que de tal correlación numérica re­
sulta la belleza ideal del cuerpo, al modo que de ia corre­
lación armónica de las diversas funciones orgánicas re­
sulta la salud; y  que tal armonía de desarrollo y  de 
funciones délas varias partes es efecto del hecho que, 
durante el ciceimlento del cuerpo, actúan dos sistemas 
de estímulos antagonistas: los unos excitadores, y los 
otros frenadores del desarrollo, y asi el todo armónico que 
de ello resulta responde en realidad a la ley pitagórica, 
por que ia armonía es la unidad del múltiplo y  la concor­
dancia de ios contrapuestos.

La unidad de muUipo y concordancia de contrapues­
tos: he aqui sintetizada ya, veintitrés siglos hace, la con­
cepción modernísima a que somos llevados por los más 
exactos estudios sobre la constitución somática y psíquica 
del hombre.

Resulta honroso para los italianos recordar esta vieja 
escuela de Crotona, de la que derivaron, en primer lugar, 
y  por las enseñanzas de Alcmeotie, los cánones de que se 
servirían los grandes artistas de la época de Pericles, 
como Pollcleto, Praxiteles, L'sippo, Scopa, para plasmar 
las creaciones de ia plástica helénica; y, de las enseñanzas 
de tal escuela, derivaron también los primeros grandes 
médicos cultivadores de la belleza y  de la sanidad del 
cuerpo, los llamados perícíewfes, verdaderos precursores 
de la educación física e higiénica individual, De esta mis­
ma gran fuente del arte, de la fi'osofia y  de la ciencia del 
hombre, se fecundiza el genio del padre de la Medicina, 
Hipócrates, a quien hoy contemplamos resucitar, con sus 
inmortales principios de la unidad vital del organismo, 
del consensus partium, en la moderna escuela constitu- 
cionallsta, a la que Nicola Pende tan honrosamente per­
tenece. -

Para este gran maestro, la ley del número y de la ar­
monía de los contrapuestos es el faro luminoso que debe 
guiarnos en la diaria y áspera fatiga del conocimiento de

Ayuntamiento de Madrid



62 EL SIGLO MEDICO

nosotros mismos, de la determinación de los factores que 
gobiernan el desenvolvimiento de nuestra personalidad 
exterior e interna, tan diversa de individuo a individuo, 
precisamente en razón del distinto grado con que se re- 
unen, en la ontogénesis del ser, la coordinación anatómi­
ca y funcional de las varias partes en un todo unitario y 
armónico.

El organismo individual es una síntesis, una resultan­
te, y no una suma o una colonia de células: es la unidad 
del múltiplo, de Pitógoras, y  tanto es más vital y perfec­
ta tal unidad, tanto más unitario, fuerte, bello y  bueno 
resulta nuestro estado celular, al igual que resulta fuerte 
y bueno un estado nacional en el que funcionan con per­
fección 08 mecanismos de armonización, de colaboración, 
de apoyo, de unificación de los múltiples individuos y, 
sobre todo, de unificación de los contrarios y antagonistas 
individuales, no debiendo dudarse ya que para el indi- 
viduo singular, como para el Estado, no existe la perfec­
ta armonía biológica sin la pitagórica concordancia de los 
contrapuestos, sin la colaboración a base de los antago­
nismos.

Si analizamos, con el auxilio de tales leyes, los varios 
aspectos bajo los que puede observarse la personalidad 
humana somáticop-lquica, la veremos aparecer, conforme 
a la imagen de Pende, cual «una pirámide cuadrilátera 
cuyas cuatro caras se unen Intimamente en los ángulos y 
convergen, por su vórtice, en uu vértice común que es la 
síntesis vital de todos los fenómenos y  procesos biológi­
cos, expresos en cada una de las caras de esta esfinge, 
mucho más rica de aspectos misteriosos que la esfinge de 
Gizeh>.

Una de las cuatro caras es la morfología o arquitectu­
ra do la fábrica humana; la segunda es el dinamismo fun­
cional del iudlviduoi la tercera es el complejo de las ca- 
racteristicMB morales, o sea la esfera afectivo-volitiva; la 
cuarta y  última, es el complejo de las manifestaciones 
intelectivas.

Estilo de la forma, estilo funcional, estilo moral, estilo 
intelectual... he aquí las cuatro contraseñas de la indivi­
dualidad de cada uno de nosotros. Cuatro campos; cada 
uno más difícil que el otro para B*-r penetrado y  conocido; 
más que nada difíciles para la autoexploración, y  cuenta 
que conocerlos supone, finalmente, comprender y  saber 
comprender a los demás hombres, saberse dominar y sa­
ber dominar a los demás, saberse educar y  mejorar y  sa­
ber educar y mejorar a nuestros semejantes.

Esclarecer las leyes que forman la base de la regula- 
gularidad y  normalidad, o de la irregularidad y  anorma­
lidad de los cuatro planos establecidos en cada uno de 
nosotros, quiere decir aplicar, y no tan sólo de palabra, 
sino con medios prácticos y  fecundos en bienestar para el 
individuo y la sociedad, el socrático nosce te ipsum, que 
durante miles de años permaneció inerte como letra 
muerta en el froutisplcio del antiguo templo de Delfos.

Por suerte hoy nos encontramos mucho más cerca de 
la solución de estas cuatro incógnitas del problema hu­
mano, gracias a los progresos de tres ciencias: la biología 
humana,-correlacioniata, ciencia del hombre, que consi­
dera el cuerpo y  el alma como indisolublemente ligados 
entre si y ambos ligados al mismo substractum vital como 
formando una verdadera entidad psicoflsicai la ciencia 
del desenvolvimiento del cuerpo y del espiritu, que nos 
permite seguir paso a paso la formación de la fábrica 
corpórea y  de la arquitectura psíquica; por último, la bio­
logía humana, propiamente dicha individual, que inves­
tiga las razones de las diferencias que los varios indivi

dúos manifiestan en uno u otro de los cuatro planos esta­
blecidos en la individualidad. Estas son las tres ramas de 
la ciencia del hombre, aún poco cultivada por los módi­
cos, biólogos y psicólogos, pero sin cuya posesión no es 
posible enfrentar, con conciencia y fruto, el problema de 
la personalidad humana.

Comenzando por el desenvolvimiento de la forma 
corpórea, sabemos hoy que el tipo de las proporciones 
que caracterizan al adulto es la resultante defioitiva de 
las/Merafls morfogenéticas, leguladoras del crecimiento, 
que actúan en sentido antitético y con ritmo alternante 
en las distintas edades de la vida, actuando, ya sobre el 
gran sistema de la vida vegetativa, ya sobre el gran sis­
tema de la vida de relación, de modo que en determina 
das fases del desenvolvimiento predomina el uno y en 
ciertas el otro de estos dos fundamentales sistemas orgá 
nicos en los que están distribuidas todas nuestras fundo 
nes somáticas y psíquicas.

Estas dos categorías de estímulos reguladores de la 
génesis de la forma corpórea, no son sino substancia qui 
mica, preparada por las glándulas llamadas endocrinas, 
que de acuerdo con loa centros nerviosos, de la nutriciói' 
y el crecimiento, los centros del sistema nervioso slmpá 
tico y  parasimpático, actúan, unas, estimulando el creci­
miento del tronco; otras, estimulando en fase alternanti' 
el desarrollo de las extremidades y  de la cabeza; unas, 
actuando sobre la masa corpórea y  su amplitud; otras, 
sobre la estatura y  extensión de los distintos segmentos 
del cuerpo. De este modo, atravesando fases en que la 
armonía de la forma se aparece co.no inestable y  defec­
tuosa, llegamos a la fase de estabilización armónica, de 
las justas proporciones del individuo definido, adulto, con 
su determinante de ta naturaleza, para el tipo humano 
medio de una raza y  de sus dos sexos.

Ahora bien: el hecho más interesante, ya sospechado, 
como dice Pende, por la escuela de Crotona, es que cuan­
do todas las dimensiones del cuerpo están en la justa 
proporción matemática, que nosotros podemos muy bien 
calcular, entonces resulta la belleza ideal, como laque 
admiramos en la estatua del Doviforo de Pollcleto o en el 
Apolo del Belvedere.

Puede concluirse que la belleza física no es sino armo­
nía biológica de las formas corpóreas. [Cuántas veces se 
ha olvidado tai concepto por los profanos de la Medicina 
y aun por los artistas! Basta recordar lo frecuentemen­
te que se estiman, como atributos de belleza, verdaderís 
desarmonias corpóreas, por ejemplo, en una mujer, la 
mauo o el pie excesivamente pequeños y delicados o pue­
riles, desármenla ésta que hoy se interpreta como debida 
a una insuficiencia glandular pituitaria: las manos largas 
con exceso, con los dedos fusoiares, signo, para Pendo, 
de excesiva función tiroidea o de insuficiencia ováricn; 
piel demasiado blanda y  delicada, cual se encuentra para 
los médicos en los organismos linfáticos e hiperttmicos; 
ojos densamente cercados de sombra, sintomático», de in­
suficiencia simpática y suprarrenal..., y  asi tantas otras 
veces.

No es menos interesante el hecho de que la armonía de 
la forma y  la belleza física, en el hombre como en la mu­
jer, se alzanza tan sólo cuando se encuentra desarrollada 
la sexualidad, y, por tanto, luego de atravesar completa­
mente la crisis puberal, en el llamado período núbil.

Belleza y sexualidad o función reproductors, están in­
disolublemente unidas en todo el mundo de los vivos: «¿Qué 
es si no la belleza de las flores más que la coronación de 
los frutos que aseguran la vida de la especie vegeta'?
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,.;Qué son los esplendentes colores del plumaje de las aves 
en la época celar? ¿Qué la belleza de la feminidad y  el 
virilismo sino au-tbutos precisos a la vida de la especie?»

He aqui por qué no puede hablarse de verdadera be 
lleza, en el sentido helénico, cuando se trata de niños o 
;idolescentes o sujetos que atraviesan la crisis puberal. En 
todas estas fases, la desármenla y  la desproporción son 
lu regia, y en determinados sujetos son más acentuados 
que en otros, y precisamente los más desarmónicos, según 
los estudios de N. Pende, incuban las anomalías del des­
arrollo de la sexualidad, que más tarde se constatarán 
¡>atológieamente.

La segunda de las armonías biológiess es la de las 
funciones, la salud perfecta. También es ésta una resul 
isnte de acciones antagonistas, pero sinérgicas y  rítmi­
cas: el ritmo perfecto del corazón está regulado por la 
opuesta influencia aceleradora del simpático y  frenatriz 
liel vago; el ritmo normal del recambio está regulado pol­
la acción desaslmiladora del simpático y  de alguna glán­
dula endocrina, como el tiroides, y  la aaimulatriz, del pa- 
rasimpátlco y  de otra glándula endocrina, como el pán­
creas.

Basta un desequilibrio de fuerza en estos dos sistemas 
antagonistas para crear desequilibrio en el recambio ma­
terial: desequilibrio circulatorio, desequilibrio respirato­
rio, digestivo, térmico... ruptura del estado de perfecta 
salud.

También aquí es fácil el error, tan corriente en los 
[irofanoB de la Medicina, de tomar por indicios de salud 
‘¡'¡■.rfeeta o de robustez vital algunas exuberancias de apa­
ratos orgánicos que dan impresión de fuerza y potencia 
mayor en el individuo, cuando realmente no son sino des- 
¡irmonlas y, por ello, factores de debilidad del complejo or­
gánico. Ya no es perdonable el error de juzgar a un hom­
bre más sano que otro por el hecho de que sus músculos 
y el esqueleto de ellos se manifiesten masivos, o trauspa 
rente su piel una gran riqueza de color y  sangre, o que la 
amplitud notable de su tórax haga sospechar pulmones y 
rorazón potentemente desarrollados. Tales datos son, para 
los médicos coustitucionallstas y  correlacionistas, pura 
mente indicios de candidatos a la patología cordial, a la 
liipertensión y a la esclerosis arterial, al reumatismo cró­
nico..., a las enfermedades del recambio, como la urice- 
mls, obesidad, calculosis y, finalmente, a la tuberculosis 
imlmonar, a la conocida tisis de los atletas.

Si consideramos ahora los principios sobre los cuales 
asienta la verdadera bondad o belleza moral, veremos 
que también es equilibrio y armonía cuantitativa y cua­
litativa de los sentimientos varios, no sólo de los sentl- 
miento's, sino de ellos y  los instintos, instintos que son 
la raíz biológica profunda de nuestra vida afectiva y vo­
litiva.

Toda nuestra fábrica moral se compone de instintos y- 
sentimientOB egoístas y de instintos y  sentimientos al­
truistas. Con el desarrollo de la especie, o historia de ia 
Humanidad, del hombre de Naendertai al hombre moder 
no, llamado civilizado, y con el desarrollo del individuo, 
del nacimiento a la edad madura, a los sentimientos 
egoístas se van añadiendo, pero no sustituyendo, cada vez 
más sentimientos altruistas y  sociales, y  los instintos fun­
damentales de la existencia, el de la nutrición, el de la 
reproducción, el defensivo-ofensivo, y el social o gregario

se van sublimizando por causa de las, cada vez mayores, 
relaciones que nuestro yo profundo, íustintlvo-afect'vo, 
contrae con los centros cerebrales de la inhibición y  de la 
razón lógica. Aqui también está en juego la ley de la 
armonía a base de los antagónicos: el carácter moral me­
jor, que resulta de este debcnvolvimiento, fis aqueí más 
equilibrado, no aquel en el que un sentimiento (ya sea 
puro altruismo) se agigante al extremo de impedir el des­
arrollo de los demás. La bondad, bondad; la bondad exa­
gerada e inútil, si uo resulta dañosa a quien la profesa es 
que es bondad nacida de no raros motivos profundos del 
subconsciente egoísta.

Las desarmonias de la vida afectiva se desenvuelven 
hasta el grado de las psiconeurosis y  son debidas al sofoca­
miento de instintos precisos a la vida pslcofisica unitaria 
del ser, sobre todo al sofocamiento más o menos completo 
del instinto sexual, y son boy bien conocidas por los mé­
dicos, mejor desde ios estudios de Freud, abstracción he­
cha de las exageraciones de este ilustre investigador de 
la psicopatologla de la vida inconsciente e instintiva.

La verdadera bondad es sólo armonía en el alma, como 
la salud y  la belleza son las dos armonías del cuerpo.

Ahora veamos cómo la verdadera sabiduría no es sino 
armonía.

Se comprende con facilidad lo que entendemos por 
armonia de la inteligencia cuando se piensa en los he­
chos reveladores de la investigación sobre psicogénesis, 
sobre desenvolvimiento de nuestra esfera ideativa, tanto 
en la evolución de la especie humana como en las fases 
de desarrollo del individuo.

La evolución de nuestro pensamiento procede del sub­
jetivismo hacia el objetivismo, de la síntesis hacia el aná­
lisis, de la concepción fantástica, mítica o mística, y  del 
mecanismo intuitivo en la busca de la verdad, hacia la 
mentalidad concreta, realista, abstracta, lógica.

En cada uno de nosotros trabajan las tres formas del 
pensamiento — fantástico, realista, abstracto — como el 
análisis y  la síntesis, como la intuición y la conciencia 
lógica, y  trabajan como colaboradores acordados por mu 
cho que puedan parecemos antitéticos.

Naturalmente que la desarmoiiia es la regla y los 
individuos se distinguen por la exuberancia o deficiencia 
de una u otra de estas facultades; pero los mejores y más 
sabios son aquellos en quienes la arquitectura intelectual 
está constituida por suficiente y  equilibrada actividad de 
todas estas formas del pensamiento. Se puede ser, pues, 
un genio sin ser sabio, y aunque la Humanidad tienda 
siempre a admirar los genios de la fantasía y del arte, 
o de ia lógica científica o de las ideas abstractas, porque 
la representan sin duda los motores más poderosos y 
veloces del progreso humano, aún resulta innegable que 
el genio, por regla general, es parcial, es desequilibrio 
de las funciones del intelecto, en que la exuberancia de 
una, por ejemplo, de la fantasía, resulta dañosa a la acti­
vidad de otras, por ejemplo, dañosa a la lógica; y, lo que 
es más doloroso de señalar, la exuberancia de determina­
da cualidad intelectual está fuertemente asociada al des­
equilibrio moral.

No teme Pende aparecer con esto irreverente con el fe­
nómeno superhumano del genio, que, considerado desde 
el punto de vista finallstico, e« un fenómeno natural y  ne­
cesario, destinado a imprimir de vez en vez una impulsión 
gigantesca al movimiento de ascensión del pensamiento 
humano. Pero ello no se obtiene sin el sufrimiento y el
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sacrificio de parte del campeón que la naturaleza señala 
y  sacrifica para una misión tan subliinemeute altruista 
como es el progreso de la especie.

Recordemos ahora el hecho de que tas cuatro armonías 
bhilogicas cosechadas sobre la base de la unidad vital per­
fecta psicofisica, no se realizan en la misma época de la 
vida ni tienen igual valor para los dos sexos,

La primera en lograrse es la armonía de la forma, y ya 
hemos dicho que la belleza corpórea es propia de la ju­
ventud en que se completa el desarrollo sexual. La edad 
adulta es época en que se presenta la armonía funcional, 
la perfecta y robusta salud. Más tarde aún, se logra la ar­
monía del carácter moral, que coincide con la edad ma- 
dura o estable de la vida, con la consfo?i5 astas de los an­
tiguos.

Sabido es que las mayores incoherencias del carácter 
se registran en los jóvenes, sobre todo cuando por el muy 
activo funcionamiento de las glándulas endocrinas, que 
regulan la vida sexual, advienen fácilmente tempestades 
en la esfera de los Instintos, de los afectos o de la vo­
luntad.

La cuarta armonía, la sabiduría, es más propia de la 
edad avanzada, si no de la vejez; sabido es que el cerebro 
humano continúa creciendo, en la correlación siempre 
más compleja de sus células, a la que se debe la unidad 
funcional psíquica, hasta los cincuenta o sesenta años. 
Sólo entonces puede alcanzarse el equilibrio entre las dis­
tintas facultades Intelectivas, y entre el intelecto, de una 
parte, y  el sentimiento de otra. Condición de este equili­
brio es que se ati-núe, como ocurre naturalmente en esa 
edad, la función de dos glándulas endocrinas: el tiroides 
y  la glándula genital, que con sus secreciones hacen vi­
brar intensamente las fibras del cuerpo como las del alma, 
excitando la fantasía y la subjetividad con daño de la ló­
gica y  del objetivismo del pensamiento.

Esto ocurre más en la mujer que en el hombre, porque 
en la determinación de los caracteres del cuerpo y  los del 
alma femenina, el tiroides y la glándula sexual toman 
parte mucho más influyente que las mismas glándulas en 
el determinismo corporal y  psíquico del macho.

La aplicación de los principios expuestos es de doble 
orden: por una parte, estos principios permiten afrontar 
con armas biológicas y  no metafísicas el problema de la 
génesis de la felicidad y de la infelicidad humana; de 
otra parte, orientan netamente en la educación más ra­
cional del cuerpo y  del espíritu de los sujetos en vías de 
desarrollo.

Fácil es convencerse de que las cuatro fuentes más 
verdaderas, más naturales y, por tanto, más durables 
de la humana felicidad, residen eu las cuatro armonías 
biológicas: eu la belleza, en la salud, en la equilibrada 
bondad, eu la verdadera sabiduría.

Se puede ser feliz ya con uno ya con otro de estos va­
lores humauos; cuando uno de ellos falta, ya que el en­
contrarlos reunidos es una verdadera utopia, puede fácil­
mente surgir el estado de infelicidad, si bien podemos al 
cabo de algún tiempo suplir hasta cierto punto con uno la 
pérdida del otro. La infelicidad do muchos individuos du­
rante la crisis dolorosa del climaterio, que puede llegar a 
verdaderas neurosis, aneiosas o angustiosas, es la demos­
tración más evidente de la infeiici-iad a base de la desar- 
monla biológica, cuando el declinante funcionalismo de

los aparatos endocrino y  nervioso, que sirven en la vida 
del sexo, produce desequilibrio en la forma del cuerpo y 
ocaso de la belleza al mismo tiempo que desequilibrios 
func'onales y  morales. También la infelicidad que carac­
teriza la vida de muchos hombres de genio, es sólo con­
secuencia de su frecuente desequilibrio somático o moral e 
intelectual.

Por cuanto se refiere a la educación del cuerpo y  del 
espíritu, tiempo es ya de que los legisladores, educado­
res, padres y  médicos higienistas, pongan en la baso de 
toda reforma do la escuela, no un sistema pedagógico 
directo para plasmar determinada forma mentís Igual 
para todos, o una determinada forma corpórea, sino la ley 
pitagórica del número y de la armonía-de las cualidades 
diversas y contrarias.

Pero para que este principio conduzca prácticamente 
a la ontogénesis somática psíquica, precisa antes que 
nada introducir en la escuela el examen periódico del 
desarrollo del cuerpo, del desenvolvimiento del carácter 
y de la inteligencia de los alumnos: examen que permita 
concretar el tipo de cada personalidad, la regularidad o 
desarmonia eu las proporciones corpóreas, en el equilibrio 
de las fundones orgánicas, en el equiHbrlo_motal, en 
el equilibrio intelectual, y actuar en consecuencia con 
los medios más oportunos de ontogénesis armónica en 
estos cuatro aspectos de la personalidad.

(De la conferencia dictada el 14 de Abril de 19H0 en e¡ 
Aula magna del Colegio Bomano, en Roma.)

H e r n i a  I n g u i n a l  I z u u l e r d n  e s t r n n g u l o d g
P A R .A D O J IO A  D B  B D H R Z A

PO R

VICENTE FIDALGO TATO
D o o to r  en U e d lo in a  y  C iru g ía , d ire c to r  d e l H o a p ita l M in e ro  deTrlBoo. 

Q s l ls r t a  (V izca ya ).

Felipe Andrés Galindo, natural de Cadegal (Ortuellu), 
de cuarenta y  tres años de edad, de estado casado, de pro­
fesión jornalero, domiciliado en Matamoros (Vlzcayn), 
manifiesta que el día 10 de Mayo de 1930, a las ocho y  me­
dia de la mañana, trabajando de galguero enlaCompnnla 
Orconera, al echarse de la máquina, como de un metro de 
altura, a fin de hacer otra aguja y de coger unos vagones 
que estaban descargando, sintió cómo un escalofrío y do­
lor en el costado izquierdo, cuyo dolor seguido y frío, ¡e 
propagaba desde la ingle izquierda al vientre hacia arriba.

Desde allí—que se encontraba por encima del plano 
primero de la mina Orconera de la Arboleda—fué andan­
do a casa del reputado médico D. Emilio Garrido, aunque 
con mucho trabajo, apoyado en un palo, a fin de que le 
reconociese y  le dijese qué era aquel grave trastorno por 
que estaba atravesando, que a duras penas le permitía an­
dar; visto por D. Emilio Garrido, le advirtió se trataba 
de una hernia, acontecimiento que le sorprendió, porque 
él nunca habla advertido nada de hernias, y  venia ejer­
ciendo el mismo oficio de galguero desde el año 1913, sal­
tando y haciendo esfuerzos, sin resentirse nunca; además 
habla sido reconocido para entrar al trabajo, sin haber 
observado ni siquiera predisposición para hernias.

Desde la consulta del Sr. Garrido marchó andando 
hasta la cabecera del plano grande de Orconera, bajó por 
el tren del pUno hasta la propia Orconera, en donde en un 
coche de la Compañía fué conducido hasta la estación de 
Gallarla, y  desde allí, andando, conducido por dos compa­
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Seros, vino al Hospital Minero de Trlano.ain haber sentido 
náuseas y vómitos en todo el trayecto, sólo que los dolo­
res aumentaban en intensidad.

En la consulta del Sr. Garrido, ya éste en pie, intentó 
reducirle la hernia estrangulada sin logi'ar sus buenos 
propósitos, sólo que los dolores se le exacerbaron y se 
hicieron casi intolerables.

A nuestra observación, a las once y media del dia, se 
encontraba pálido, encorvado, por no poderse enderezar; 
al l eoonocimiento, presentaba una tumoración como un 
huevo de polla, duro y resistente como si fuera sólido, de 
donde se irradiaba el dolor desde el momento del salto o 
cuida.

Con ei modus faciendi adecuado a estos casos, con ta 
larga experiencia adquirida en estos engorrosos meneste­
res, con las piernas separadas y dobladas, con relativa 
facilidad, en un momento reducimos ta bernia, conside­
rada en aquellas precedentes y angustiosas horas como 
Irreductible, pensando en la reintegración cruenta por an­
ticipado. Condeno la reducción poi la fuerza, como pro­
testa del organismo de todas las violencias, pero la taxis, 
como método anticuado de reducción no debe de omitirse 
ni condenarse al más ingrato olvido, porque sea anticua 
do, empleado con suavidad y  moderación, por breve tiem­
po. Tomado ei tumor hemiario, cuando es reciente el 
atasco, con la mano derecha y  haciendo presión suave so­
bre el cuello, procurando introducir primero la parte de! 
inLcstíDO o viscera que se desplazó últimamente, se con­
sigue muchas veces reducir o reponer en su lugar el in- 
tef tino desalojado de su domicilio y  aceideotaimente, irre­
ducible, sin nunca vencer el limite de ias resistencias or­
gánicas, ni apurarlas, utilizando como seguro y  eficaz el 
recurso quirúrgico. Nuestra dilatada experiencia sobre 
hernias, nos autoriza a sentar que todos ios que han su­
frido hernias durante varios años han experimentado 
auingoB de estrangulación con cólicos, que han reducido 
ellos mismos, con o sin ayuda de otras personas, sin nece- 
sid.id de recursos extremos, por lo que no hay que conde­
nar al desprecio del olvido de aquéllos.

Aunque no tuvo vómitos, si presentó una ligera tim- 
paiiizacIÓD del hipocondrio izquierdo con pastosidad en la 
región inguinal, dolorida al contacto, que calmamos con 
una embrocación de pomada de belladona y  compresas 
empapadas en alcohol alcanforado. La constipación intes­
tina! o estreñimiento habla sido completo, desde el mo­
mento que le ocurrió el percance do la calda o salto, has­
ta nuestra observación y  reducción; pasó la noche intran­
quilo, orinó, necesidad orgánica incumplida desde que lo 
habla ocui-rido el accidente, y  comenzó con deposiciones 
frecuentes de carácter diarreico, que continuaron todo el 
dia 11 y BU noche, por lo que fué preciso corregirlas y 
moderarlas por el irritante tenesmo que provocaban, por 
lo que consideramos conveniente administrarle clorodiiia 
en gotas y láudano do sydemhan, que en seguida dismi­
nuyeron la intensidad y  frecuencia de las deposiciones, 
para llegar a la  norinalldad y astricción, consolidada el 
13. Todo esto síndrome revelaba la contusión, y constreñi­
miento del intestino en su prisión del saco, sus sufrimien­
tos, a los que hay que adicionar, en varios casos, la ma­
niobra de reducción.

La temperatura del dia de entrada fué de 86®,8 por la 
tarde.

La del dia 11, 35®,9 por la mañana y 36®,9 por la 
Carde.

El dia 12 tuvo 35®,9 por la mañana y  36®,3 por la tarde; 
•a marcha de la temperatura indica la regularización del

vientre hacia la normalidad: Era preciso esperar o apla­
zar la curación radical de la hernia, que hablamos pro­
puesto al lesionado y él habla aceptado, aunque los anillos 
inguinales no so encontraban dilatados, pava dar tiempo 
a la reintegración intesiina!, manifestada en los síntomas 
ya expresados; además de las molestias determinadas pe r 
el accidente, de fuerza, cuya operación considerábamos 
conveniente para no volver  ̂ver el paciente euvuello en 
las posibles amargas circunstancias de otro trance apura 
do; pero debíamos pesar y pesamos su estado general, que 
no era satisfactorio, pues su encontraba atacado de bron­
quitis, con extensas zonas de hepntizacióii eu la cara 
posterior de entrambos pulmones, tos frecuente y expec­
toración inucopui'ulenta, estertores gruesos en la cara 
posterior y base de entrambos pulmones, especialmente 
del derecho; estaba presa de un miedo invencible a ias 
enfermedades pulmonares; estaba poseído de uu depri­
mente pánicü a las pulmouius: habla sufrido cuatro desde 
1920, la última hace dos años, con sus secuelas correspon 
dientes; con el accidente hernia! sufrido le asaltaba el 
temor de que era inmiuente el contraer otra nueva pul­
monía; traté de desvanecer su triste presagio fundado en 
las buenas condiciones higiénicas de este Hospital de 
Triano, emplazado en la cúspide de un montículo de con­
veniente altura, rodeado de un parque, cou una atmósfe­
ra pura, libre de las impurezas de la de las grandes urbes y 
de las zonas industriales; presentiiidento que fué cumpli­

do, pues a pesar de las perturbaciones orgánicas experi­
mentadas por ei accidente del trabajo, sus fenómenos 
pulmonares comenzaron a mejorar, y  lejos do presentarse 
la aborrecida pulmonía, parecía alejarse tan molesta y 
temible enfermedad.

Las enfermedades relatadas hablan contribuido consi­
derablemente a la depauperación orgánica, que debilitau 
paredes, anillos y  conductos y, por lo tanto, predisponen a 
ias hernias.

Los peligros do la taxis son claros y  manifiestos, sin 
que tengamos necesidad de emplear la hipérbole para po­
nerlos de relieve. Hilgenreinez llama la atención sóbrelos 
peligros de la taxis; nada menos que 14 casos habían in­
gresado en la clínica después de la reducción en bloque 
de Ja hernia estrangulada, que, como es sabido, continúan 
ias mismas alarmantes y criticas escenas dentro de la ca­
vidad abdominal; no se hizo más que cambiar de lugar 
el escenario de ios acontecimientos; y seis más han ingre 
sado en la misma clínica después de la reducción del con­
tenido gaugrenado. La mortalidad es elevada en las ope­
raciones de hernia estrangulada; sin embargo, Von Assen. 
en la clínica de Amsterdam desde el año 1903 ai 1905, 
sin taxis previa, en 100 casos, acusa solo dos niuerles, una 
de ellas eu un paciente de ochenta años de edad; esta es­
tadística tan favorable sólo puede presentarse cu pacten 
tes que se presentan al comienzo o muy al principio de 
la estrangulación siu estar marcados por grandes taras 
constitucionales.

Se han visto muchos casos en los cuales la muerte fué 
el resultado de la taxis. Creo no se puede afirmar radical­
mente—como lo hace W, Keeii en su obra do Cirugía, 
tomo VI, págs. 586 y 587—abandonar la¡ taxis por comple­
to, como he procurado demostrar en el transcurso de esta 
historia clínica, sino reglaineniándola y limiiáiidola lo 
más posible. Los peligros do la taxis se han acentuado 
todavía más por Slinger, que ha publicado cinco casos de 
rotura de intestino, debido a aquel método, en una serie 
de 156 casos operados en el espacio de tres años y medio 
en la clínica de Bruus; tres casos de éstos murieron y  los
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otros dos se salvaron por la resección de 7 y 130‘centlme- 
tros de intestino, respectivamente.

aSanger ha coleccionado 35 casos de rotura del intesti­
no debida a la taxis. De los enfermos operados, que fue­
ron 22, 10 (45 por 100) curaron; 12 (55 por 100) murieron.

«Todos los casos no operados fallecieron de peritonitis, 
existiendo también ésta en todos los casos operados, ex­
cepto en uno.»

Ya que recargan con rojas tintas los graves inconve­
nientes de la taxis, debo hacer constar, en obsequio a la 
verdad, que varios casos que ingresaron en este Hospital 
de Triano, con hernia estrangulada, y hablan practi­
cado previamente la taxis, fueron operados por mi, sin 
rotura de intestino, con feliz, éxito. Recuerdo uno de Co- 
torrio V., tejedor del distrito de Las Carreras, que vivía 
hace poco tiempo, de edad avanzada; otro de Galiarta,
también operado de hernia estrangulada, guarda jurado
de la Compañía Orconera, que tenia más de setenta años 
de edad, llamado CristóbalUriarte; hoy pasa de los ochen­
ta años. No quiero omitir nombrar al guardaagujas de 
uno di los planos Inclinados de la Compañía Franco-Belga 
que, a consecuencia de un resbalón, esfuerzo para con­
tenerse y calda, se le estranguló una hernia que padecía; 
estuvo tratado en su casa de Cadegal por un médico; ya 
en el segundo día de estrangulación vino al Hospital de 
Triano en lamentable situación; al operarle, encontré el
intestino en regular estado, reintegrándole a la cavidad
abdominal, pero el enfermo falleció después de la inter 
vención de bronconeumoula doble, a quien el renombrado 
cirujano E. Bergmann achaca la complicación por los vó­
mitos.

Ni tampoco quiero dejar en olvido, aunque ya hace 
bastantes años, una mujer traída de La Arboleda en una 
camilla con una hernia estrangulada, operada en este 
Hospital de Triano. El intestino se encontraba en buen 
estado; pero presentaba uua herida, acaso accidental; se 
le suturó; seguida de la cura radical de hernia, terminó 
por curación.

No quiero recordar más casos, por no alargar tanto 
esta historia; ni hemos coleccionado estadística.

El día 15 de Mayo de 1930, previa anestesia general 
con cloroformo, no mixta,, como es costumbre, por temor 
de agravar el aparato pulmona!, procedimos a la cura 
radical de la hernia, para evitar posibles contingencias y 
apuradas repeticiones. Después de la incisión y  disección 
de la región inguinal, encontramos un estrecho y proloii 
gado saco, con adherencias al paquete y  cordón espermá 
tico, que no comunicaba con la túnica vaginal del tes­
tículo izquierdo, cuya disección tué delicada y laboriosa; 
e! saco, aunque fino en general, parecido aun apéndice 
vermiforme, también presentaba algunas rugosidades 
correspondientes a las adherencias; fué extirpado y  liga­
do, era estrecho de diámetro; pero forzándolo permitía la 
entrada del dedo anular, con diafragmas musculares en 
su trayecto, lo que patentiza su preformación, su predis 
posición a ia hernia y estrangulación, aunque nunca se 
habla dado cuenta dei menor indicio de hernias; por su 
oficio de galguero está sometido a esfuerzos continuos y 
sobresaltos; es obrero sincero en sus manifestaeiones; la 
simulación y la sinxtrosis son armas que nunca ha em­
pleado hasta ahora.

Pul eficazmente ayudado en la operación por los ex­
pertos auxiliares.

Empleamos el método de Bassini, que resulta de nues­
tro agrado. Suturamos los anillos con crin de Florencia y 
reforzamos las paredes para evitar recidivas en estos obre­

ros de la minería vizcaína, entregados a ejercicios vio­
lentos,

La anestesia general fué buena, sin periodo de ex­
citación.

Tuvo por la mañana 36° de temperatura, y por la tar­
de .37“ C. Esperamos, como ha pasado en casos slmilnres, 
que cure por primera intención.

Pudiéramos haber empleado para su curación el trata­
miento de las hernias por inyección, que meucionavemo! 
aunque no sea más que para poner en evidencia sus de­
fectos. Varias substancias se han recomendado por aque­
llos médicos que sienten prejuicios sistemáticos por la 
operación, tales como la corteza de encina, el alcohol y la 
parafina; ésta, inyectada en estado liquido en el saco, pue­
de llegar hasta la cavidad abdominal; causando ampliai 
adherencias con obstrucción intestinal, como consecuen­
cia recordemos sus fracasos en rinologlay senos adyacen­
tes, cuando la operación es de franco resultado en lai 
hernias no complicadas.

Es hernia traumática o hernia de accidente, es cues­
tión de una importancia creciente y siempre de actuali­
dad; yo la considero posible y real, como he comprobado 
en los grandes traumatismos con lesiones gravísimas, al­
gunas seguidas de muerte, con producción rápida de her­
nias voluminosas de fuerza, sin que antes aquejase nin­
guna, ni se le conociese predisposición hemiaria.

Sheen dice: sConsidero que la formación completa, re­
pentina, de una hernia en sentido patológico es imposible, 
porque el peritoneo no puede alargarse súbitamente para 
formar el saco. El peritoneo es incapaz de una exteiioión 
instantánea; pero es capaz de una extensión gradual muy 
considerable; lo único posible es el súbito desarrollo clí­
nico de una hernia, y lo que ocurre en realidad es la pro­
yección repentina de una pequeña porción de contenido 
dentro de un proceso funicular no obliterado.»

«La súbita proyección del contenido hemiario dentro 
del saco preformado va acompañada de síntomas iiimcdla 
tos y  perfectamente definidos. El imilviduo afecto experi­
menta un dolor agudo eu el sitio de ia hernia, inmediata­
mente se desabrocha la ropa y encuentra uua peqii< t'u 
tumoración en la parte dolorida, se desmaya, tiene iiiu- 
seas o malestar, abandona el trabajo en el acto y  necesiU 
ayuda para ir a casa, o tiene que ser transportado a ells. 
La hernia es reducible, pero con dificultad, y  a menudo os 
estrangulada. Se consulta inmediatamente a un médico.»

Los casos de aparición brusca de una hernia son en 
extremo raros; se han observado muy pocos en el Hospi­
tal para herniados e impedidos, en un total de 90.000 es- 
sos, aproximadamente, en los Estados Unidos. Fillmaum 
afirma que «el supuesto desarrollo brusco y  repentino de 
una hernia verdadera es debido siempre a un error de 
observación».

En resumen, Sheen dice con acierto: «Una hernia pue­
de ser sentida por vez primera durante un esfuerzo, y esto 
es probable que ocurre en las clases trabajadoras que es­
tán en ejercicio constante. Sin embargo, el esfuerzo esU 
ocasión que conduce al descubrimiento de la hernia, n« 
la causa de la hernia.»

Que el accidente o la lesión llama la atención sobre um 
hernia preexistente, se demuestra con las estadísticas de 
Pablo Berger, que ha hecho un minucioso estudio de l« 
hernias en relación con los accidentes del trabajo: 96 del 
pretendido accidente de hernia, a quien él examinó como 
perito, tenían hernias múltiples. En resumen, los 96 te-1 
Ulan otras hernias además, cuya presencia ignorabs» 
todavía.
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¿Se trata en nuestro historiado D. Felipe Andrés de 
kna hernia de fuerza? Cliniea y paradójicamente si, por- 
Lúe este obrero interrumpió bruscamente el trabajo, con 
lolcrcs, fué conducido y  auxiliado por compañeros a la 
Lonsolta del médico (como se exige oficialmente), encon- 
irAiuiose éste con una hernia pequeña estrangulada, que 
loroonoclan todos. Si este le-iouado no se ocupase en la- 
loveí serias y su profesión no exigiera como ejercicios 
rim'idsticos, seguramente casi que llegarla al fin de su 
|xi5)-ncia sin revelarse tal hernia; sin embargo, en el 
Olido habla uu pequeño saco de preformación.

Hoy que vivimos de juego de palabras, y  las reputacio­
nes se fabrican en el ruido de la calle, habrá que some- 
erse al imperio de las «estériles paradojas unamunescas ’-

B I B L I O G R A F I A iD

fR A T iD J  D B  B X P I.O E A O IÓ N  D E L  A P A B A T O  n iO B h T lV O , p O r

el Dr. Fidel Fernández Martínez. Madrid, 1930. Editor, 
J. Morata.

Quien tenga noticia de la infatigable laboriosidad, de ios 
lólíilos conocimientos y de la maestría expositiva del justa- 
hento reputado gastroenterólogo de Granada, pensará antes 

|e abrir este libro—qne consta de 443 páginas en cuarto, 
on numerosos grabados en negro y en color—que ba de 

InC'uUrar en él cosas útiles. Después de haberlo leído, será 
in pr'rpsgandista de la nueva publicación cerca de todo mé- 
Bico con quieii tenga oportunidad de hablar. Porque la obra 
lúe ruojeulamos es completísima y se halla replete de ense- 
l 8U2:'j expuestas con método y claridad extraordinarios, 
|n que falle en sus renglones absolutamente nada de cuan- 
I debe saberse hoy respecto al reconocimiento minucioso, 
t̂at y fructífero de los enfermos del aparato digestivo; todo 
I que se necesita para llegar al diagnóstico se expone en 
t̂e libro con sencillez, sin que hueigue ningún concepto, 
1 estilo transparente y ameno, demostrando a los pocos que 
) antemano no lo supieran, que el autor es un especialista 
)cnerpo eotero.

La nueva publicación, editada con el buen gueto que en 
fras uiiteriores ha demostrado J. Morata, sirve no sólo para 
pe loe esliidiantea y los médicos generales aprendan a ex* 
Borar a loe enfermo! de esófago, estómago, intestino e bl- 
pdo, sino también para que loe ya habituados a la práctica 
) esta especialidad recuerden la marcha que deben seguir 
I la exploración y no olviden detalles de mucho interés 
âgnóstico que en este volumen no se omiten.
Los capítulos de la obra se refieren respectivamente ai 

btmogatorio, a la inspección, a la palpación, a la percusión 
lia auscultación, al cateterismo, a la endoeeopia, a la ex- 
|oración radiológica y al examen de las heces. Cada uno de

> capítulos tiene el neceeario desarrollo, sin que se eche 
menos ninguno de los métodos antiguos y modernos

prdaderamente útiles para el diagnóstico, los cuales están 
peritos en el libro con la minuciosidad y la precisión su­
plantes para que el que los lea pueda ponerlos en práctica 
■ ninguna dificultad.
£s ésta, eo suma, una de las obras de coya adquisición

> ha de arrepentirse quien la compre, y que consolida los 
|en ganados prestigios del autor. Sinceramente le felicita­
ba por haberla dado al público, redactándola de modo tan 
Ĥecto.

Gonzalkz c am po .

| h  841o h irem oB  e l e s tu d io  c r it ic o  de lAs ob ra s  de  que nos sesn 
^ iHdo» nos eJarapUroB.

PERIODICOS MEDICOS
Nutrición

EN LENGUA EXTRANJERA 
I. Fragilidad vascular con virilismo, crisis de de- 

preslóa intermitentes y glucosurla, por Lalgnet-Lavas- 
tine, Melle. Hirsch y Miget.—Se trata de una mujer de 
veintielete años que no habla reglado jamáe y que presen­
taba trastornos morfológicos caracterizados por empasta- 
mieuto de la cara y trofoedema localizado, virilismo, un 
síndrome gincosúrico, con nefritis ligera y accesos de de­
presión neuropsíquica intermitentes.

El carácter de los trastornos cutáneos que presentaba 
(equimosis fáciles, petequiaa, coloración especial de los 
miembros, etc.) parecía imponer la existencia de un cuadro 
sanguíneo Sin embargo, no se trataba de una púrpura ver­
dadera, ya que las petequias no eran espontáneas y, aparte 
ana ligera poiiglobulia, no existía ningún trastorno he- 
mático.

La característica más importante de este caso son las 
alteraciones morfológicas. £1 aspecto de la cara, el espesa­
miento y empastamiento de la región torácica Superior de­
penden de trastornos tiroideos. Las modificaciones del sis­
tema piloso producen sobre todo un virilismo parcial, con 
predominancia en la cara, bipeitricosia abdominal de tipo 
masculino, sin bipertricosis de loa segmentos distaies ni 
modificaciones en la voz y genitales externos. Este virilis­
mo parcial, regional, se relaciona con el virilismo ligero de 
ios asexuados por déficit de la hormona ovárica. (La elimi­
nación vicariante del arsénico por los pelos compensa la 
falta de su eliminación por las reglas.) Este cuadro no en­
caja exactamente con las descripciones clásicas del virilis­
mo suprarrenal, si bien resulta muy difícil descartar la 
intervención de esta glándula en la géuesis de trastornos 
como el descrito. Parece, sin embargo, referirse igualmente 
a un trastorno suprarrenal, la glneoauria intermitente sin 
insoflciencia hepática y rápidamente desaparecida con el 
régimen, que presentaba esta enferma.

Las crisis de depresión intermitente son la consecuen­
cia de una perturbación tiroidea. Les distiroidias efectúan 
a veces estos sindromee psíquicos pasajeros o cíclicos.

El conjunto de loe trastornos observados completa el 
cuadro de un síndrome endocrino caracterizado por insrfi- 
ciencia tiroovárica con hiperfuncionamiento compensador 
de iae suprairenaies.

La etiología de este elndrome es imprecisa. En los ante­
cedentes se eefiala una escarlatina infantil, afección que 
frecuentemente lesiona el sistema endocrino. Un absceso 
apendicalar pudo haber afectado el ovario. El cuadro hizo 
explosión tras nn flemón de la mano que afectó profunda­
mente el estado general (RiilL eí 3/c»i, de la Soc. Mei. des 
Hóp. de París, 16 de Junio de 1930).—Pbbnais.

6irugía
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Caso de quiste dentífero en un operado de labio 
leporino, por el Dr. Eduardo G. Arellano.— La obeerva- 
ción objeto de este trabajo se refiere a un caso de quiste 
dentífero, desarrollado catorce meses más tarde de varias 
intervenciones practicadas con objeto de corregir un labio 
leporino doble y complicado. El autor, después de insinuar la 
idea de que dicho quiste pueda haber eido debido a las alte 
raciones provocadas en los gérmenes dentarios por iae ma­
niobras quirúrgicas, la rechaza tras una breve exposición de

Ayuntamiento de Madrid



68 ÉL SIGLO MÉDICO

la teoría de Malaa ez; considera el caso como simple coinci­
dencia de dos procesos sin relación alguna entre sí. (An de 
Vías Dig. San. y Nu, Mayo 1980.)

2. Intervención precoz en las osteítis paraartlculares 
tuberculosasi por el Dr. Ji Rlosalldo.—Las osteitis para- 
articulares que la clínica y la radiografía demuestran en los 
principioa de una oeteoartritis tuberculosa, deben operarse 
prontamente. Pero el bay focos en divereos segmentos, o la 
lesión ha invadido ya la articulación, el tratamiento aeró 
exclusivamente conservador.

Con la operación, ordinariamente se abrevia el curso del 
mal, evitando, aunque no siempre, que la lesión se interne 
en la articulación.

La operación es sencilla: trepanación, raspado suave y 
sutura de la herida si la cavidad es aséptica.

Son discutibles en cuanto a la forma de llegar a ellas las 
osteitis de cadera, pero las demás son fácilmente interve- 
nibles.

Una vez operadas estas osteítis, la inmovilidad con un 
vendaje enyesado)ee impreeniudibie. (Rev. de Hig. y 7uh , 
afio 23, núm. 261,1930.)

3 Tratamiento del shock con Inyecciones Intrave­
nosas de goma arábiga, por Lawrence M. Randall, M. 
D.Rochester, Mlnn.—Catorce mujeres con ehock y hemo­
rragia durante y después del parto han sido tratadas en la 
Clínica Mayo con solnción de goma arábiga. En cada caso 
se ha obtenido beneficio apreciable y no ha resultado ningún 
efecto desfavorable. Creo que en varias ocasiones se ha 
salvado la vida de la mojer por el uso inmediato de la so­
lución de goma y por el aplazamiento del acto operatorio 
hasta que el ehock inicial ba sido controlado. El número 
total de pacientes en todos loa servieios de la Olinica Mayo 
que durante 1028 recibieron inyecciones de goma arábiga
fué de 118 .

Mi experiencia y la de otros tiende a indicar qne esta 
solnción ha hecho sns pruebas definitivas en el tratamiento 
del ehock. Cualquier medicación que como la goma arábiga 
haya probado tener un valor preciso en qne sea tan fácil 
e inmediatamente aplicable, debe set usada más extensa­
mente. Al abogar por su oso no quiero proponer ninguna 
rivalidad entre la transfusión e inyección de goma. La 
transfusión tiene sus méritos perfectamente reconocidos en 
caso de shock y hemorragia. La necesidad esencial en el 
shock es de liquido que persista en la circulación y no de 
glóbulos rojos. Mayores cantidades de líquido que las que 
pueden eer obtenidas en una transfusión sanguínea con un 
único donante son necesarias frecuentemente para obtener 
un beneficio'. La solución de goma llena al parecer todos loe 
requisitos para el tratamiento del shock, excepto la pro­
visión ds glóbulos rojos. Se ha comprobado su innocuidad 
con varias series de casos, -áumenta el volumen sanguíneo 
y lo mantiene aumentado hasta que el mecanismo normal 
de la regulación de líquidos en el organismo está restaura­
do. Como preventivo del shock, creo qne es mucho naejor 
aplicar una inyección de solución de goma en los casos en 
que la paciente está debilitada o fatigada y tenga que prac­
ticarse una operación ob tétrica. (Rev de la At. iíéd. Mex. 
Mayo de 1930.)

Oermatología

grupo formado por los casos descritos con los nombrss dt 
granuloma pediculado telangiectásico o también bottiomicci. 
ma. 8.0 En este grupo incluye el autor ciertos caeos potil 
denominados piodermitis lentas, por analogía con la endo 
carditis lenta de Oaler, que en su criterio son verdaderos | 
granulomas piogénicos y qne corresponden al grupo de pió- 
dermitis crónicas de los autores alemanes.

ignalmente presenta afinidades con la hotriomicosie, unt 
afección descrita por Oastellani, semejante al micetoiua,; 
que es debida a un germen por él denominado M icrococan  

m y e e t ic u s .

El trabajo que extractamos es consecuencia de la obser-1 
vaeión de dos casos genuinos de botriomicoslB, afeeciói' «• 
traordinariamente rara en el hombre, basta tal punto qoo, | 
aun admitiendo como indiscutibles todos los publicados bas­
ta la fecha, hacen ios de Rabello los números 8 y 9.

El síndrome de la botriomicoais estáeatrecbameute iigt 
do a la localización de las lesiones. De este modo, el caso ils 
Faber, el primero descrito, semejaba extraordinariau’CDts 
una actinomieoais y tenia una localización palpebral. El de I 
Kaiser y Gryus, de localización podal, semejaba un miceto-1 
toma. Y de este modo todos los restantes,

A continuación el autor efectúa un detenidísimo estudio 
histológico de los dos casos por él observados, que conúde- 
ramos impropio de resumir en este lugar. (Reu. 3fed. Ci. k | 
Bratil, Abril 1980).—T.

Cardiología

EN LENGUA EXTRANJERA 
1, Contribución al estudio de ias botrlomlcosls, por 

Ed. Rabello.—En opinión del autor, en el capítulo denomi­
nado tbolriomicosia» es preciso distinguir tres síndromes 
bien diferenciados: 1.® La verdadera botriomicosie. 2.o Un

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Disociación aurículoventrlcular por interfereucle, 

con captura ventrlcular. La parasistolia más evidente 
por los Dres. T. Padilla y P. Cosslo (H ).-OomóntR,euB 
complejo trastorno del ritmo coneistenlo en una disociucióí I 
aurículoventrlcular por interferencia de dos ritmos cor c»p-1 
tnra ventrlcular, sobreviniendo espontáneamente en nu nilb | 
de cinco afios con una cardiopatía congénits.

Esta evidente interferencia de dos ritmos puede traUt- 
se como una prueba a favor de la teoría a la parasistobR.

Muéstrase cómo se instala dicha interferencia por el d«- 
arrollo del automatismo nodal a raíz de un bloqueo siiioaí- 
ricular o aborto sinusal.

Considérase que el vago es uno de los factores patugém- 
eos de este raro trastorno dei ritmo. (La Sem. Méd. de. Fw 
nos Aires, 5 de Junio de 1980.)

2. Los trastornos motores y su diverso origen enli 
endocarditis lenta; importancia de la endoteilosi» he' 
morróglca, esplenomegalia dura, dedos en palillo de 
tambor, púrpura petequial, por el Dr. Rodolfo Dassei 
En tres observaciones simultáneas de endocarditis m»lip* 
(dos con autopsia) se ba visto:

1.0 En un caso, aparición de una hemiparesia por emh»-1 
lia de las arterias del brazo y  de la pierna y luego una 1‘ 
miplejía en el mismo lado con afasia y parálisis facial i“' 
ferior.

2.0 Un cuadro típico de endoteüosis hemorrágica que» I
casi patognomónico de la sepsis lenta cuando se acompaí* 
de tumor esplénico duro y dedos en palillo de tambor (coü-I 
flrmación nectópeica). I

• 3.0 Evolución con el cuadro de una cirrosis cardíaca»
desarrollo agudo quedando silenciosa la naturaleza de 1* 
lesión endocárdica (revelación de la necropsia).

4.® Necesidad de practicar el estudio oscilométricow 
las arterias en todos loa casos en que se sospeche una ende 
carditis maligna aunque no haya antecedentes anamnésiK* I 
a favor de accidentes embólicos.

Los
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obaê ' 
in er 
o qoe, I 

>e hai> I

,e lig|. 

aso d i ' 
mente 
. El de 
licetO'

iB ta d io  I 
in s id s -  
Oi.(íe

eacit,
dente
tasena I 
liacida I 
)c cap-1 
iii nido

.tugéni' 
ie Pw-

D eoli I 
ala be-1 
illo de I 
)a9seD. 
naligse 1

t embo-1 
una be- 
acial iii-

;díacs>| 
B de I

.trico e» I 
la enda-
inésicM I

Suiza
Los Grisones DAVOS \ m m  !ol)[e 

el Divei del mar.

[Kilos oKlirioiios en la laii de la lulieienlosis liaio todas sus loias.
Bronquitis - Asma - Profiiaxis - Convaiecencia.

Sanatorics con las más modernas instalaciones y de todos los precios.
Sanatorio Bernina

Méd : Dr. W. Bebrena Dirección: M. Raeaee 
35 c a m a B  Precio desde 14 íranoos

Sanatorio Davos-Dorf
Méd.: Dr. J. Biland Dirección: A. Hvalsoe 

80 c a m a B  Precio desde 30 francos

Sanatorio Guardaval
Méd.; Dr. G. Maurer Dirección. M. Barteia 

50 camas Precio desde 18 francos

Sanatorio Nuevo
Méd : Dr. J. Gwerder Dirección: Dr. M. Neubaaer 

60 camas Precio desde 16 francos

Sanatorio del Parque
(A s te s  B a n a to f ío  l^ iTbaa.)

Méd.: Dr. F. Bauer Dirección: H. Scbneider 
90 camas Precio desde 20 francos

Sanatorio Particular Dr. Voechting
Méd.; Dr. II, Voecbting Dirección: F. Paiilseu 

85 camas Precio desde 16 francos

Sanatorio Rosa
Méd.: Dr. E. Nienbaua Direcciói.: O. R»se 

25 camas Precio desde 14 fraoco.<

Sanatorio Schatzalp
Méd.: Dr. Ed. C. Neumann Dirección: W, Fedarle 

120 camas ' Precio desde 22 francos

Sanatorio Schweizerhof
Méd.: Dr. H. Siaub Dirección; R. Neimeier 

100 camas Precio desde 20 francos

Sanatorio Seehof
Méd.: Dr, Th. Jaosaen Dirección: P. Sohloeseer 

65 canias Precio desde 15,60 francos

Sanatorio Solsana
Méd.i Dr Vogel Eysern Direcdóti; D. Hansjacob 

60 camas Precio desde 17 francos

Waldsanatorium Davos
Méd.: Dr. H. Jessen Dirección: O. Friese 

80 camas Precio desde 20 francos

Sanatorio Dr. Wolfer
Méd.: Dr, R. Wolfer Direcoióu: E. Baumann 

35 camas Precio desde 16 francos
En los precios indicados está comprendido pensión completa, tratamiento médico, bañ >s, etc.

Pensión Aela
l‘fO)>; Karl He:bst 

'r6 camas P.ecio desde 12 f.nncoa 
Alexanderhaus 

Prop.c'Ev, Kiirgemeinde Davos 
60 camas Precio desde 12 t. ancos 

Pensión Alpina 
Props.: Berg y Kvrilz 

26 camas Precio desde 11 francos
Pensión Villa Collina
Prop.: K. y B. Suhneider 

20 camas Precio desde 10 francos

Pensión Villa Friedberg
Prop.; Sra. Dr. Hualsse 

12 camas Precio deede 8 francos

Pensiones recomenilables
Pensión Helios

Prop.: Dr, méd. E. Bi'6 
30 eamae Precio deade 12 tranc.oH

Pensión Horlauben 
Prop.: W. Fridericli 

25 canias Precio desde 11 traiicua
Pensión Merula

Prop ; A. Hary lasler 
80 cBuiSB Precio desde II francos 

Pensión Villa Paul 
Prop.: B. Sieeg

20 camas Precio desde 9 francos

Pensión Rosenhuegel 
Prop.; Karl Tnie;e 

80 camas Precio desde 9 francos

Pensión Ruheleben
Prop.; Marugg

•¿i amas Precio desde 10 francos
Pensión Surpunt
Prop ; Erich Hoeiken 

20  camas Precio desde 0 ( rsn cO B

Pensión Villa Waldheim 
Prop.: G. Oífik y senoia 

25 camas Precio desde 9 francos
Pensión Wijers 

Prop.: Señora G. Scbelleuberg 
28 camas Precio desde 9 trancos

Pensión Regina
Prop,; Dr. Mualler-Santschi 

82 camas Precio deede 11 francos
Todas estas Pensiones tienen balconea cubiertos.— Ei tratamiento médico no está incluido en estos precios.

Cmauiad# las Casas msnoionadas j  el «VsrkehrsíBíBln Batos (Centro da Fomeiil# del Tuilamo, Daws) taDilltan Informes j  prospeotos
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EN EPILEPSIA
ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

L A U R E A L PELLETIER
Sal sódico-magnésica de la feniletilmalonilurea. 

Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.
Sin b r o mu r o s .

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN­
FERMO--N o  se presentan síntomas de amnesia,

lEJOF 
. _.<MO
obnubilación ni somnolencia,

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

POSOLOQÍA-- El L A U R E A L  P E L L E TIE R  se 
presenta en dos dosis; Dosis fuerte ( 1 5  centigramos 
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

P I D A N  M U E S T R A S  V L I T E R A T U R A i

TOLERANCIA PERFECTA .— No se acumula 
en el organismo, siendo eliminada diariamente lado- 
sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia 
gástrica alguna se presenta jamás con la administra­
ción prolongada del L A U R E A L , No es preciso hacer 
pausas ni usar laxantes. Dosis fuerte: Cacheta de 
1 5  centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos­
tarse según intensidad de los ataques, D osÍs débil: 
Cachets de 5  centigramos. Esta dosis es para niños 
o adultos fen período de descenso de los ataques.

L A B O R A T O R I O  P E L L E T I E R . — A p a r t a d o  d e  C o r r e o s  2 0 0 .  —  M A D R I D

T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 5 4 . 7 6 0 ,

Tratamiento de las del estómap e intestinos por la

fííí GASTRO-SODINE
%

(d .e  l o s  I L a . 'b o r a t o r  i o s  O  ID I  O 'T  «5.® F a - r í s ) .

Asociación de sales de sosa seleccionadas y  quím icam ente puras, en tres fórmulas:

Nnrm al' Bicarbonato de bosb. . 2 eranaos, $ (S u Ifa ta íaV  8'úíato de sosa......... 2 gramog.
Fosfato de sosa......... J -  ' ----- -̂--------------- --- Fosfato de sosa.......  1 “
Sulfato de Bosa.........  0,60 -  Bicarbonato de sosa . 0.50' -
Azticar......................  6,50 -  Azrtcar.....................  0,50 -

P o r  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  c a f é .  P o r  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  c a f é .

B fBrO inoradaV Bicarbonato de enea. 2 gramos.
* A / • Fosfato de sosa........ 1 —

Sulfato de sosa......... 0,60 —
Bromuro de sodio. .. 0,26 —
Azúcar.....................  6,26 —

P o r  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  c a f é .

U n a  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  c a l é  e n  u n  v a s o  d e  a g u a ,  t o d a s  l a s  m a ñ a n a s  e n  a y u n a s .

Literatura y^uest'ae^ J. M. B A L A S C H  C U Y A S .  -  Farmacéutico.
Avenida Alfonso XIII, 440. — B A R C E L O N A

6.® E 
|bs de 0  

I19S0-)

Gbstt

1. Q
lexistent 
[la men< 
[psede c 
fplaceott 
IromperE 
I del líqu I dad de 1
lias ront 

En B 
Ipermite 
Irepreaei 

Idole tac 
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5 < En ningnno de los tres rasos se observaron los nóda- 
Iba  de Osler. ( L a  Sem . M é d , de B u e n o s  A ire s , 6 de Junio de 

jlSSiO.)

lebsUtricia

E N  L E N G U A  E S PA Ñ O f.A  

1. Quiste de la  p lacenta, p o r  e l D r. F. C arreras. -  La 
I  existencia de nn quiste placentario clínicamente no reviste 
lia menor importancia, j a  qne, dada eu coneietencia, no 
Ip neo e  oonatituir un obstáculo n i para el fe to  ni para la 
Ip la c e n ta . Tampoco es probable que un quiste grande pueda 
I  romperse simulando la 'ruptura de membranas (cantidad 
Idel liquido, color, e tc ). Y  tan eólo merece citar la posibili* 
Id a d  de la rotura del vaso importante sobre que aeienta con 
lias contracciones uterinas, con tas inmediatas contingencias.

En síntesis: la presencia de un quiste placentario no nos 
Ipermite deducir coDsecuenoias patológicas importantes, ni 
Ireprosenta la menor diScultad de orden obstétrico, quedán* 
Idole tan sólo el valor documental. (£eti. M éd. de B a rce lo n a , 

IMajo 1980.)

iBitcteriologia

EN  L E N G U A  E X T R A N J E R A  

I. La  quím ica d e  l a s  tox inas m icrob ian as , por 
|A. Senller, Seda llian  y  C lave l.— Bajo el nombre de «toxi- 
|nas> designan los biólogos una serie de substancias deseo* 
Inocl.laa en eu propia esencia, susceptibles de provocar en el 
|aQÍi>:aI intoxicaciones más o  menos complejas, pero varia* 
|bles de modo especifico para cada una de ellas.

Si se calculan de modo conveniente las dosis o, mejor 
laún, si sn toxicidad es atenuada de modo conveniente, la 
lin^Dcción de estas toxinas determina la aparición de otros 
coerpOB de compoeición desconocida, llamados antitoxinas, 

lenel suero de los animales tratados, las cnales neutralizan 
leepHidñcamente invtvo  e in v i l r o  las toxinas de las cuales 
Ipro' eden.

I n v i t r o  la neutralización está en estrecha relación con 
¡los fimómenoB de fioculación que pueden servir para un 
«eiu lio cuantitativo de las toxinas y  de los sueros.

Por otra parte, ee supone que las toxinas son muy pro- 
lUblemente de naturaleza proUdica, y en razón de su gran 
actividad y otras analogías ee las compara a las diastasae.

e conoce la acción de ciertos agentes físicos o químicos 
^obre tudas o algunas de sns propiedades. De este modo, la 
BcciOD de ciertos reactivos hace desaparecer la nocividad 
de las toxinas sin destruir sus propiedades antigéuiuas 

[[criptotóxicas de Vincent y  «anatoxinasi de Ram ón).
Igualmente las adquisicionee bioquimit as de las toxinas 

' antitoxinas son muy restringidas, si bien todas ellas ban 
bido objeto de amplio estudio y aplicación. P o r  este motivo, 
' a pesar de las dificultades fáciles de prever, los autores 
han intentado abordar el problema químico de las toxinas, 

olarizando sus esfuerzos sobre el oacilo diftérico.
Las investigaciones en este sentido emprendidas y do 

pacte largo tiempo proseguidas han conreguido aislar en ¡a 
prajcién biológicamente activa, por un conveniente descen- 

> del pH, una toxina muy nociva. Los autores ban inten- 
ado igualmente precisar, no solamente la naturaleza qní- 
nica del precipitado obtenido, sino sus relaciones con el 
bacilo generador.

Por otra parte, el estudio sobre el cobaya les ba permi- 
pdo demostrar que el floculo concentraba en un peso pe- 
pneQlsímo de substancia todas las propiedades nocivas y 

Dtigénicw de un litro dé toxinas prim itivas.

La acción del formol, de acuerdo con los trabajos de 
Lowenstein y  Ramón, ha oonsegnido disociar e l poder tóx i­
co de las propiedades antigénicaa. Sin embargo, en estas 
experiencias se puso de manifiesto ei necesario papel de 
loa prótidos extraños, y  principalmente de los normalmente 
contenidos por el caldo Martín. P o r  último, han demostrado 
que en loa fenómenos de absorción entre toxinas y  antitoxi­
nas los prótidos indicados intervenían en gran parte.

De todas estas experiencias se desprende qne la toxina 
diftérica se relaciona con ios nucleoproteidos que condicio­
nan la toxicidad, sin parecer necesaria para la conservación 
de las propiedades inmunizantes que verosímilmente están 
ligadas a otra substancia desconocida, en pos de la cual 
investigan actualmente loa autores. (L e  J o u r n a l de M e d . de 

L y o n ,  6 de Mayo de 1880).— J a m a t o b o .

Parasitología

EN  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1 . V a lo r  de la  co lo rac ió n  p o r  e l m étod o  de G ram  en  
la  in vestigac ión  de lo s  p ro to zoa r io s  párasitos de l in tes­
tin o  del hom bre, p o r  e l D r. P ed ro  K ou rf.— 1-* La colora» 
ción de frotis de heces fecales practicada por el método de 
Gram, siendo utilizada con el objeto de estudiar la flora 
bacteriana intestinal, debe constituir en la actualidad nn 
procedimiento más en la investigación de loe protozoarios 

parásitos del intestino.
2 . ° De manera segara pueden diagnosticarse, con la co­

loración por el método de Gram, los espiroquétidoe intesti- 
naies, los blastocistis hominis y  las lamblias Inteatinalis con

BUS 4U ÍB teS.

8,0 Con esta técnica de coloración pueden ser reconoci­
dos los pequefi .a flagelados sin qne se lleguen a determinar 
géneros y especies (chilom astix meenili y  triohomonaa in- 

tustinalis).
4.° Loa protoplasmas amebianoa son fácilmente identifi- 

cables en los frotis de heces fecales coloreados por el método 

de Gram.
6 . ° No es infrecuente ver como loe espiroquétidos, cier­

tos tipos de blastocistis pequeños, loe pequeños flagelados 
muertos, las endolim ex nana, etc., que fácilmente pueden 
pasar desapercibidos en un examen directo y  con lugol 
entre cubre y portaobjetos, rápidamente son descubiertos en 
examen de frotis de las heces fecales coloreado por el m éto­

do de Gram.
8.® L a  coloración por la bernatoiilína férrica debe ser 

practicad. cuando los otros métodos— directo, logo ly  Gram—  
han sido insuficientes para nn diagnóstico diferencial de 
especies protozoáricas semejantes y  cuando se quieren ob­
tener bellas preparaciones permanentes demostrativas de 
la estrnctura típica de los distintos protozoos, y

7, ® Las formas en levadura y  los filamentos m iceliaooe 

de ios hongos intestinales parásitos o  de tránsito por el 
tubo digestivo, son bien coloreados por el método de Gram. 
( V id a  N u e v a , Habana, 16 de Mayo de 1930.)

TIsiología

EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. M orta lidad  causada p or  la  tubercu losis pu lm onar 
y  e l estado e léctrico  de la  a tm ósfera , p o r  e l pro fesor 
A .  L . T e h ig w lz .—En una nota publicada el 28 de Noviem ­
bre del pasado año en la misma revista de donde hoy toma­
mos este extracto, estudió el autor la influencia profiláctica 
y terapéutica del aire ionizado. Basándose en numerosas ex ­
periencias efectuadas durante más de seis años en el hom-
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bre y  loa animaleB, llegó  a la conclusión de que los iones 
aéreos aspirados con el aire ejercen una beneficiosa influen­
cia sobre el organismo en general y  contribuyen en gran 
parte a la curación de las enfermedades pulmonares.

Este autor ha tenido el deseo de someter la mencionada 
conclosión, adquirida en el laboratorio y la clínica, al control 
de un material estadístico obtenido en un medio natural. 

Partió de las conclusiones siguientes:
Si los iones aéreos influyen beneficiosamente sobre los 

procesos patológicos pnlmonares, la cantidad de enfermos 
de estos órgsnos y  de muertes por ellos producidos debe ser 
menor cuando existe un número mucho mayor de iones en 

el aire.
L a  cantidad de iones aéreos varía  según las estaciones, 

pero en el C8"0 dado, y  vista toda una serie de combinacio­
nes importantes, considera el autor de poquísima importan­

cia estas variaciones. En vista de ello, elige otro criterio.
Los trabajos de L . Bauer han demostrado de modo indu­

dable que la tensión eléctrica atmosférica está en relación 
directa con el grado de tensión de actividad solar, cuyo pe. 

ríodo es igual en media a once afios.
Por otra parte, se ha demostrado igualmente que la fr e ­

cuencia de las tempestades depende también de los períodos 

solares.
Es uecesario adm itir en vista de esto, que todos los fenó

menos eléctricos en la atmósfera tienen lugar gracias a sn 

ion iíadón , y  q o e  és 'a  depende del grado de actividad solar.
P a r a  intentar establecer la dependencia entre ia tuber­

culosis pulmonar y los fenómenos físicos, el autor hace refe­

rencia a dos series de fenómenos:
La freenencia de las tempestades en Moscou de 1882 a 

1924, y  la consecuente mortalidad por tubercnloeis pulm o­
nar durante estos cuarenta y  dos afios. Efectuó esta compa. 
ración signiendo el método de la superposición de un pe­
ríodo sobre otro, según el eje de un máximum solar sOr. 
Como resultado de esto se consiguieron tres curvas reH u ltan - 

teg, a partir de 1882 y  hasta 1924; 1.», curva de la frecuencia 
de las tempestades; 2 ,», curva de la frecuencia de lae muer 
tes por tuberculosis, y  8.», curva superior de la actividad 

solar.
E l paralelismo muy pronunciado de las dos primeras cor. 

vas nos indica la dependencia causal en la frecuencia de las 
muertes del estado eléctrico de la atmósfera, que a su vez 
dependen del sol. Es de notar que la cantidad de tempesta­
des aumenta durante el mínimum de la actividad solar. Este 
fenómeno puede ser explicado por la razón de que en los 
afios de mínimum las manchas solares pasan cerca del ecua­
dor solar e influyen sobre la tierra con fuerza snfitúente. 
( L e  F ro g ré s  M e d ic a l, núm. 26, 21 de Junio de 19JO ).-D oo 

T O R  J.

E N  I;E N G U A  E SPAÑ O LA.

i. C on feren c ia  sob re  las causas del r e tro ce so  d e  la 
m orta lidad  p or  tubercu losis, p i r R .  P h .iip p .-B stad ls tí-  
cas detalladas sobre la mortalidad tuberculosa del alio 1871 
a 1921; La estadística muestra en casi todos loe países un 
fuerte retroceso en mortalidad por tuberculosis, retroceso 
que en los últimos decenios se acentúa más y más. Incluso 
en Francia y  Austria, países que tenían antes de la guerra
una alta mortalidad por tnbereuloBis, düsciende la mortall

dad por tal causa después de la guerra. E l descenso de mor­
talidad por tuberculosis es, comparado con la mortalidad 

total, mucho mayor.
Y a  antes de la lucha contra la toberculosis comenzó el 

desceneo de mortalidad por tal cansa. Los fundamentos 
para la mengua de la mortalidad por tuberculosis son el

creciente interés por las coestiones sanitarias, la mejora de 
educación del pueblo, la  penetración de conocimientos ge- 
neralss y  especiales en medios antes cerrados a ellos; mejo­
ra de las condiciones de las viviendas y  del trabajo, míii 
altos salarios, más corta jornada de labor, mejor alimeiitá- 
dón , la vida al aire libre. Después viene la lucha direrla 
im pidiendo ia expansión de tuberculosis de animales al 
niño por utilización de ganado sano; luego, en gran parte, 

la profilaxia. ( L a  O U n ica , Junio 1930.)

Urología

1.

EN  L E N G U A  E X TB A N J E B A  

Causas y  tra tam ien to  d e  la s  p ie lon e fr ltis , por
H e n r i B a y le .— Como sucinto resumen del contenido l^o  ̂
trinal de este extenso y documentado trabajo, podemos a6t- 
mar que la  pielonefrltis crónica tiene por causa, bien un mi- 
cleo microbiano original, bien una lesión del aparato excre­
tor o del parénquima renal que entretiene la cronicidan ile 

la piuria.
Esta lesión debe investigarse por cuantas exploracirupii 

perm iten darse cuenta de la anatomía y fisiología píelonre- 

teral.
L a  in fección pielorrenal cuenta con dos tratamientoi 

que se completan y  que deben marchar juntos;
1.0 Métodos biológicos qoe actúan sobre el núcleo origi­

nal y  sobre ¡a infección del paréuqnima renal (nefritie). Im - 
cuales no tienen ninguna acción sobre la infección nréU-ro 

pielltica.
2.0 La  uréteropielitia debe tratarse por los medios llii 

eos, como son el cateterismo, dilatación, bsfios do asieiit': 

nefropexia, etc.
Es preciso no olvidar además la gran frecuencia de ;iie- 

lonefritis debidas a obstáculos a n ivel de la uretra pelvi-ui», 
así como la repercusión considerable de las afecciones gine­
cológicas sobre el aparato urinario.— (Jbumaí de I fe d in s t  

e t  de C h ir . , 10 Junio 1980).— J a m a t o b o .

EN  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. V ó lvu lu s  dcl testícu lo, p o r  J. A . Sabroso .— El v6l- 
vulue del testículo, lesión bastante rara, toé bien deerrits 
por Nicoladoni en 1885; íué objeto después de nnmer"S0' 
trabajos por d iversos autores, y en nuestro país se bsii ae 
fialado pocos casos (Finocchietto. Zano y  Oames, etc.)

La torsión puede hacerse de doa manera-a distinUa: 
dentro mismo da la cavidad vaginal, como en el caso niiee- 
tro, que es el más frecuente, o fuera de ella, a cualquier el 
tura del cordón inguinal, lo que es mucho más raro.

Entre lae causas predieponentéa hay dos que parecen 
tener una real importancia: la amplitud de la cavidad vagi­
nal y la presencia de un mesotestís anormalmente largo. 
Estas dos condiciones las pudimos comprobar en nneetro

caso.
Otro hecho que recalcan ios autores es que este proeSBo 

se produce con mucha más frecuencia en loa testíonloB ec- 
tópicoa que en aquellos que ocupan su posición normal en 
el escroto. De ahí que su aintomalologla se confunda fre­
cuentemente con la de la hernia inguinal estrangulada. 
Nuestro enfermo no presentaba ectopia testicular, de mane­

ra qne fué fácil descartar la estrangulación hemiaria.
Como causas determinantes se han citado los traumatis­

mos, loe esfuerzos, la masturbación, etc. Es de hacer not»r 
que nueetro enfermo, según lo manifiesta, las doa veces feí 
despertado por un brusco dolor. Sin embargo, la última d» 
las causales apuntadas no pudo ser despistada por nosotros.

Como se comprende fácilmente, si queremos salvar el

(B
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P a r a  c o m b a t i r  l a  d i s p e p s i a ,  h i p e r c l o r h i d r i a  y  u l c u s  g á s t r i c o . . . :

y en general todas las alteraciones 
funcionales de la digestión, prescri­
ben los médicos Gastrosolus, combi­
nación estable de alcalinos altamente 
neutralizante, que no contiene cal­
mantes, analgésicos, tóxicos, ni nin­
guno sustancia nociva, y que normo' 
liza el Fisiologismo digestivo sin supri-

Una o dos cucharadltas pequeñas de 
Gastrosolus disuelto en un cortadillo 
de agua, té, tila o cualquier otro in­
fusión ligera, después de cada comi­
do y siempre que se adviertan mo­
lestias digestivas, alivia, cura y evita 
las afecciones gastro intestinales, tan 
frecuentes en época de verano. E*

liza el fisiologisrno digestivo sm supn- ^  agradable; refresca y tonifica,
mir ni atenuar la secreción normal. eiform«íuHeo ’

D. RICABOO COMPANY

E, O .p o r « . .o .o  C i.n -m « d .  lo C o «  Fodo.ioo Boool.
niídicV. ii-ororuro y n^uo.i-o. y. o "  coolqui.r ío lo  coocrole. lo mformocon <.enO«o po
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ANTlESPASMODieO —  SEDANTE NERVIOSO
Ei primer sedante y antiespasmódico estudiado especiaimente para la

t e r a p i a  C A R D I O - V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E Q L A U D E  

Medi c ame nt os  car di acos  es p ec i a i izad os.  

S» Ji. ü  ±  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :
J, M. BAL ASCH .— Avenida A i f o n s o  Xili, 440.
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—  -  rap éu tica  in com parab le , s in  tox ic id ad  ni in to leran cia . -  G asto  exqu is ito .

R e s t a b l e c e  e l  A P E T I T O

E s t i m u l a  e l  t o n o  g e n e r a l .

R e g u l a r i z a  la  n j t r i c i ó n .

E n r ÍL | ü e c e  l a  s a n g r e .

A u m e n t a  e l  P E S O  y  l a  F U E R Z A

A d e m á s  d e  las ind icac ion es  gen e ra le s  d e l fó s fo ro  y  d e l a rsén ico , e l R E A I - F E I I  se  reco m ien d a  en 1m 

em b ara zos  d ifíc ile s  y  lo s  c rec im ien tos  retrasados y  en to d o s  los  estados  « m p l e j o s  '
Oarenlizado por el farmacéutico J. L. OALLEÜO.—Madrid.
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teeWcnlo, es necsBario operar de urgencia para destorcer el 
vólvoluH. Esto se consigue pocas veces, porque el infarto 
hemorrágioo de la glándula se produce rápidamente y  en­
tonces no queda más que el doloroso recurso de sacrificarla. 
El becbo de que alguna vez pueda deshacerse espontánea­
mente la torsión, como parece haber sucedido un afio y  me- 
I dio antes en nuestro paciente, no autoriza a observar una 

I conducta expectante.
7 , por fin, en algún caso, e l cirujano que opera puede 

I hallarse, por suerte para el enfermo, con la curiosa lesión 
I descrita por A. Mouchet, o  sea la torsión de la hidátide de 
Margagni, cuya sintomatología es la  misma, pero cuyo pro.

I nóstico con respecto a la integridad del testículo es entera- 
1 mente favorable. (R e v .  M é d . de R o s a r io , Mayo, lOSO.)

Enfermedades infecciosas

EN L E N G U A  E X T R A N J E R A  

1. Estudio de la s  In fecc ion es  p u erpera les  p o r  bacilo  
I de Eberth, p o r  E m ite  S ch n irer.— El bacilo de Ehertb, 
agente productor de las iesiones intestinales de la tifoidea 

clásica, puede igualmente dar iugar a septicemias sin lesio- 

I nes de intestino.
El antor traza el cuadro de estas últimas insistiendo 

I principalmente en el de la llamada septicemia eberthiana 

|congánita.
A  continuación resume varias observaciones de septice- 

I mis eberthiana consecutiva al parto y  refiere una inédita de 
M.nrier. Se trata en ésta de un parto largo y  penoso, con ter- 
[minsción artificial. Posteriormente, signos que obligan a 
ipensar en una septicem ia puerperal. El examen repetido 
Idela  sangre muestra serodiagnóstico negativo ai comi nzo 

[para el bacilo de Ebertb; posteriormente se hace positivo. 
■ La infición frente nna evoinción muy prolongada. Se en- 
Iciiftitran bacilos de Ebertb en el absceso de fijación, no 
Inbccrvándose, por el contrario, signo aiguno de fiebre ti. 
Itoidea.

El autor considera su enferm a como una portadora de 
Igérmenes con inmunidad inteetinal local. Los gérmenes ve- 
Inidon del intestino de este modo inmanizado, en el curso de 
lite  maniobras obstétricas, deben haber sido llevados al 
látero y desde él extendidos en la circulación general. (7esis 
íd e  P a rís , 1980. L. Am ete, ed.) - P e h n a is .

i H i d r o lo g í a

EN. L E N G U A  E X TR A N J E R A  

Estudios sob re  e l m od o  de acc ión  de las aguas 
Dloerales, p o r  J. L a ca p e re .— El autor estudia en esta 

keeis la infiuencia de les cures hidrominerales sobre diver. 
t̂B afecciones, en el curso de las cuales se notan especiaí- 
aente variaciones de ia fórmula leucocitaria y  deficiencia 
del ristema de defensa sanguínea.

Explica lo que se entiende por fó r m u la  ¡eu cop á tica , y  re- 
baerda los hechos que bao impuesto ia noción de la fragili- 
jlad leucocitaria, y perm itido a Feu illie establecer sólida- 
aente su teoría de las ¡eucopatías.

En la serie de observaciones presentadas por el autor se 
bstudian parnlelsmente los fenómenos d io icos y  las fórmn- 
ItB bematológicas. El tratamiento bidromineral fué efectua- 
po unes veces en el propio manantial y  otras por medio de 
gusB transportadas.

De estos estudios se deduce que todos loa enfermos de 
^volución crónica presentan siempre antes de la cura una 
oruiula francamente leucopática. A l comienzo del trata- 
meato se produce una verdadera qrisis, que se traduce por

una doble agravación de loa signos clínicos y lencopáticos. 
Esta enfermedad termal representa un importante papel 
en la  mejoría, la cual no ex iste cuando no se observa modi­
ficación alguna de comienzo, de donde se deduce la necesi­
dad de proveerla con un fin terapéutico, ( l e s i s  de P a r ís ,  

1981}).—P b b k a is .

Medicina Interna

EN  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. L a s  c iáticas: F o rm as  c lín icas y  tra tam ien to  de las 
c iáticas reum áticas, p o r  H e n r l R o g e r .— Las algias del 
miembro inferior son muy numerossB. Dejando aparte las 
algias simuladas, que son excepcionales, pueden clasificarse 
las ciá'icas, fundándose en el diagnóstico diferencial con los 
slndromee dolorosos más frecuentes, de la siguiente manera:

A )  A lgias que no tienen relación algiina con la ciática y 
que son confundidas con ella casi siempre por el enfermo y 
algunas veces por el mismo médico. Son éstas las pseudo- 
ciáticas que están integradas por artritis de la cadera, sa- 
CTOCoxalgia, arterítis obliterarte, nearitis de otros nervios, 
neuraleiBs periféricas, dolores medulares de la tabes o de 
la esclerosis en places, algias simpáticas o  celulares de ori­
gen talámico, parietal, etc.

B )  A lgias situadas en ei dominio del ciático; verdaderas 
ciáticas que comprenden, ein embargo, varios grupos:

1.0 Parar-íáfícas debidas a una lesión inicial exterior al 
nervio, irritando o  comprimiendo;

a) L a  ra íz  o fu n íc u lo , lesión meníngea (tumor, por ejem. 
p ío ) o vertebral (Pott, cáncer, etc.).

b ) E l  tro n co  n erv io so  a nivel de la pelvis (apendicitis, 
anexitis, lesiones del recto o  de la próstata.

2.0 CAticas sintomáticas debidas a una afección primiti- 
va del nervio dependiente de una cansa conocida infeccio­
sa (sífilis, gonococia, etc.) tóxica, autotóxica (gota, diabetes), 
circulatoria (varices) o traumática.

3.° Ciáticas incorrectamente ItamsdaB esenciales o, me­
jor, reumáticas, o, m fjo r  aún, comunes, que dan lugar aun 
cnailro clínico en extrem o particular, pero cuya causa es 

muy difícil de precisar.
Después (le  exponer extensamente la clasificación que 

resumimos anteriormente, no exenta de defectos, pero sí 
útil desde el punto de vísta práctico, lim ita su ponencia al 
estudio de las formas clínicas y  Iratamiento de las ciáticas 
reumáticas. Su estudio comprende doe psrtes principales, 
nna el estudio de conjunto de las ciáticas reumáticas y otra 
las principales formas anatomocHnicas de ellas.

PBINCIPALEB SIONOS DB LAS CIÁTICAS REUMÁTICAS

Estos signos pueden agruparse en cuatro síndromes, Por 
una parte, el s ín d ro m e  sen s itivo , que es el más importante, 
y, por otra, los slndtumes motor, simpático y  humoral.

S ín d ro m e  sen s itivo .— l . "  Dolor espontáneo que frecuente­

mente tiene su localización inicial en la región lumbar, mu 
ehos días antes de adquirir la localización definiva. So in ­
tensidad es en extremo variable y  su evoinción es diferente, 
según se trate de formas subagudae, recidivantes o  crónicas.

2, “ El dolor provocado, que, como nadie ignora, puede 
investigarse por la punción directa de los puntos de Valle ir 

o  per la elongación del nervio.
3.0 Los traste moa objetivos de la sensibilidad superfi­

cia l son raros en las ciáticae renmátiess.
S ín d ro m e  moíor.— Este síndrome comprende las actitu­

des del enfermo, el tono moscular, la atrofia muscular, los 
trastornos de las reacciones eléctricas, el déficit motor y  los 

trastornos de los reflejos.

Ayuntamiento de Madrid
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Lae actitndea varían del reposo al movimiento. En re­
poso el decúbito se efectúa en los casos intensos sobre el 
lado sano con el miembro enferm o semiflexionado. En los 
casos ligeros se observa la ascensión del talón de Sicard. 
En pie, la  escolosis más aparente. En la marcha, el m iem­
bro afecto marcha eemiflexionado y  e ! tronco se inclina al 

lado sano (marche ealotatoria).
L a  hipotonía muscular se traduce por aplastamiento de 

la sona afecta, descendimiento y  desviación del pliegue 

glúteo.
Los trastornos de las reacciones eléctricas partlcnlar- 

mente estudiados por Neri, bajo el nombre de pequeños 
signos eléctricos de la ciática, son puramente cnantitativos, 
notándose hipoexcitahilidad del lado enfermo en relación 

con el sano.
E l déficit muscnlar es discreto. Loa trastornos de loe re 

flejos han sido objeto de numerosos eetodios. E l reflejo 
aqniliano está disminuido o  abolido en on tercio o  la mitad 
de loa casos. E l reflejo osteoperlóstico retromaleolar está 
abolido macho más precozmente por el aqniliano.

Síndrome simpático. -  Pueden clasificarse bajo este titulo 
una serie de trastornos vssomotorss y térmicos sudorales, 

tróficos y  pilomotorea.
S ín d r iM e  h u m o ra l.— P o c o b  son los trabajos dedicados al 

estudio de las reacciones sanguíneas de los enfermos de ciá­
tica. No existen casi m ésq u a en lo  que se refiere al liquido 
cefalorraquídeo. Se ha observado en este último en nn cierto 
número de caeos una ligera hiperalbominoBis (0,46 a 0,60), 
una linfocitosis discreta (8 a 4 por m ilím etro); las reacciones 
setológicas de sífilis son habitnalmente negativas.

FOKUAB ANAT0M0CLÍNI0A8 DB LAS OIÁTIOAB 
BEDMÁTIOAS

Pueden distinguirse cinco tipoe de ciática, según la  loca­

lización del proceso reumático:
Tres corresponden a las variedades alta®, medias y  bajas 

de la antigua neuralgia; Inmbociática, ciática de origen fu­

nicular, ligadas a la afectación del funículo lumbosaero; liá- 
tica alta saerociática, ciática plexuiar, ligadas a la irritación 
del plexosacro, ciát'ca mediana, neurociática o ciática tron- 

cular por afección del propio nervio y  ciática baja.
En los otros dos tipos e l nervio no está afectado y  sí las 

terminaciones nerviosas en loe músculos. Son las mialgias y 

las celulaigias.
El aislamiento de eetaa cinco variedades de ciática pue­

de, en cierto modo, considerarse artificioso. Y a  que la c lí­

nica presenta asociados en nn m ismo enferm o varios de 

estos diferentes tipos.
A  decir verdad, únicamente los tres primeros tipos ais­

lados. (unicnlar, plexnlar y  troncnlar, son neuralpas. (Enp. 
o  ¡a  X T » '  R .  N e u . In te  a u n e lle , 8. 4 de Junio de 1980. Bru- 

selles M e d ica l, 22 de Junio de 1930),— D e . M.
2. L a s  c iáticas verteb ra les , p o r  e l D r. Pu ttI.— Los

lu m b a g o s  o ciáticas llamadas esencialee, idiopáticas o reu­

máticas son BÍndromea álgicos causados por condiciones 
anormales de los canales de conjugación del segmento lum ­
bar y  especialmente de las articulaciones intervertebrales.

Lumbago es sinónimo de lomboarlritia. Las expresiones 
inrgniflcantee de ciática esencial, idiopática reumática, d e ­

ben aer reemplazadas por las más precisas de ciática lumbar 

o  neurodocitie lumbar.
Para triunfar del lumbago es necesario tratar la lumbo- 

artritis. Este tratamiento debe basarse en loe m ismos prin­
cipios qne el de toda artritis de origen específico, es decir, 
en la inm ovilización y  la  hiperemia activa. Cuando los dos 
citados medios no den los apetecidos resultados, preciso ee

recurrir, como en toda artritia qne resiste al tratamiento con­
servador, a la resección de iae articulaciones enfermas. ( B n  

x e lle s  M e d ic a l, 22 de Junio de 1930).— M o b t .

EN  L E N G U A  E S P A Ñ O L A  

1. C o lin a  y  g lándu la  suprarrena l, p o r  lo e  doctore!
G . V ia le  y  T . C om ber. — De la amplia experimentRoió» 
efectuada por los autores, y  con todo detalle expuesta en ti 
decurso de este trabajo, ee deduce como conclusión sintéü. 
ca que la inyección de adrenalina determina una descarp 
de colina en circulación de parte de las glándulas soprarre- 

nales.
L a  acción supradiafragmática del vago no influye sobre 

el contenido de colina en lae suprarrenales. (CVÚntco Midiea 

M e jic a n a , Abril 1980.)
2 , E stud io sob re  la  te ra p ia  ad ren a lln ica  en  Medicina 

In terna. C on s id eracion es  g en e ra le s  sob re  la  adrenali­
na. T e s is  de l D r. D a r ío  C. S l lv a . - L a s  observaciones clí­
nicas expuestas demuestran que la adrenalina es una suba- 
tancia heroica en todas aquellas enfermedades infwciasi! 
que presenten eignos de adinamia, hipotensión arteria', dii. 

nea asmática, asfixia local o  general, y  también en todoi 
aquelloe estados linfáticos en que predomine, ya sea la vs- 

gotoDÍB o la simpaticotonía (esta última es relativa).
L a  adrenalina es una substancia hipertensora, vaco- 

constrictora enérgica, tónica, hiperleocooitarla, antltóxici, 
antilnfecciosa y glandnloestimulatriz. CCrdnica M c d . Mexi- 

ca n a .)
3. L o s  rayo s  u ltrav io le ta  en  la  c o rea  e  Idlopállcos, 

p o r  S lm ó n .-D e  las observaciones llevadas a cabo en « l i ­
tro casos de cores idiopática tratados con la paratiroidiiiÉ 

asociada a loa rayos ultravioleta, el autor deduce:
1.0 L a  cura opoterápica paratiroidea encuentra juehBca- 

da explicación en la corea menor en relación con investiga-  ̂
clones clínicas, anatomopatológicas y  experiméntele., i «  

que se considera en acción antitóxica en tesis general, B» 
que aquélla perm ita una mayor fijación del calcio.

2.0 Con ésta ee viene a corregir y a obviar la deficienl* 

función de las paratiroides.
8 o Q oe loa efectos tal ves puedan aer transitorios si 

dicba función no se reactiva, naturalmente, durante o des­

pués de la cura.
4 0 Que asociando a la administración de paratircidina

Vae'sale aplicaciones locales de rayos ultravioleta el éxito 

favorable de la cura aparece más rápido y  duradero porqw 
con éstos parece poderse activar la función de los parsti-

ro'úes. , . ,  ̂ i..,
6.0 Para explicar tal acción de loa rayos ultravioleta íi»y 

que referirse a las diversas hipótesis emitidas; eea en reí»- 
ción a un más activo y  rápido metabolismo celular, aP  
aumento de loa procesos de la oxidación con un aumento 
del índice cálcico en la sangre y  una mayor fljaoióii. (W | 

P e d ia t r ía  P rá c t ic a .  Abril 1980.)
4 C on s id erac ion es  sob re  e l tra tam ien to  de los tu-1 

m ores  y  seudotum ores del en cé fa lo  p o r  la  radloterapU 
profunda, p o r  lo s  D res . H . L ea  p la za  y  E . K ap lan . 'LJ' 
observaciones clínicas presentadas demuestran cuantos DO- 
neflcioB puede prestar a la  terapéutica de la bipertaiit-iot 
intracraneana, cualquiera que eea su naturaleza, la radiott-1 
rapia profunda, efectuada en condiciones apropiadas de let I 

nica y  obrando, sea sobre un neoplasma m ismo o sobre W I 
plexos coroideoe. formadores del líquido cefalorraquídea I 

Aconsejan los autores la práctica de este tratamiento sw® I 

pre que las condiciones del enfermo lo permitan; han «  
ya  cómo puede él, por e í solo, procurar el a liv io  y  U  cor*- 

ción del paciente. (R c v .  M e d . de C h ile , Junio Í930.)

DOí
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Solución titulada de Lecitina y fermentos digestivos.

Fórm ula del Prof. C O N C E T T I , de Rom a.

Recom endada en las enferm edades del aparato digestivo de los niños.

L a  Euzymina, por los ferm entos que contiene asociados á  la lecitina, 

no solam ente reem plaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

estim ula las fuerzas zim ógenas para m ayor actividad funcional.

DOSIS: Para niflos de pecho, 10 á 20 gotas después de haber tomado el pecho; para niftos de dos años 
y más, 20 á 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

M uestras gratis á  los señores M édicos que las soliciten á los señores:

J. U p iA e H  y e.% $ .  A . —  Apartado 632.— BARCELONA
Ayuntamiento de Madrid
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xjinmo
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)DERO 
lECO N/TI 

J U Y E N T E  
E F IC A Z  

ÍA N T !7 U  
íB E R C U -  
L O / O  \

Santa Bárbara, doe plazas, 3.® catego. 

ría, 4.0S3 habitantes.
San Carlos de la Rápita, dos Id., S,*

ídem. 6.100 id.
TivenyB,unald.,4.B id . N o  se modiac!, 

Ulldecoaa. dos id., 8.‘  ld „  6.96Í hi. 
bitante».

B a ln ea rio  de C a rlo s  111
v M | |  I  A  Tem porada de l.° de Julio 
I  K I L L v  — a  IS da Septiembre. —

Mádloo-dlrflütur en propiedad: Eiomo. Sr- D. Víotor M.’ Corle».

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Dellolota eilaolón de mano. — 6ran parque j monte- 

Olima de montañat 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horaa.

In (o rm e $  y  f o lU t o i :

HOTEL LEONES DE ORO, Carm en, 30, M adrid .

,'ABTIDO JDDICIAI- DB VAI.LS

Valle, tree plazas, 1.* categoría, 11.80! 

habitantes.
Picamoixbns, agregado a Valle, noi 

Idem, á.A id.
A lcover, dop id., 3.» id.. 2.898 h»W. 

tantee.
A lió , una id., 4.* Id.
Bráfln, una id., 4.» id. N o  ae modiaot 
Oabra del Oampo, una id., 4.* Id.
P lá  de Oabra y  Figuerola, una id,,

8.» id., 2.676 habitantes.
Puigpelat, una id., 4.» Id.

__________________  ¿ R ib a  (La), una Id., 4.‘  id., 669 habi­

tantes.

. ;:^Rodofiá, una id., 4.® id.
Vallm oll, una id., 4 .» id., 1.119 habitantes.

Nuiles, una id., 4,• id,
Pont de Armentera y Querol, una id., 4.» id., 1.682 li» 

tantea.
Vilabslla, una id., 4.» id. N o  ae modifica.
Villalonga, Rourell, Masó y M ilá, dos Id., 4.» ld „ 

habitantes.

I

Vilatrodona, una id., 3.» id. N o  se modifica.

PASTIDO JUDICIAI. DB VBKDBELI.

TRATAMIENTO EFICAZ -5-
REUMATISMO

Y O D O V I S A L
Salicilato sosa. 

YOULiKO p o ta s a .

ESQUIZOFRENIA 

MANGAN-ARSENILO

Cacodililo de manganeso- 
Ciiodilato de sosa-

M u e s l r a s  y  l i t e r a t u r a s

D .  F E I I M O L U O S A

P A Z .  2 0  V a l e n c i a
(OonUnúa en la  pág. X X U  )

f l  rún tiemp 
■ )ue, por el 

:ulbres pi 
tele meseí 
íoiitinenU 
Me BU des 
partida en 
jur condu 
jr en cerm. 
le la caus 
jedírles, i

Vendrel!, dos plazas, 8.® categoría. 4.694 habitantes. 
Aiguamurcia, Santas Oreos, Poblas A lba y  Maabarrí 

una Id., 4.* id.
P iá  de Manllén, Selma y  Marmellá A iguaviva y »  

Marcb, una id., 4.® id,
A iguaviva y San March, una id., 4.‘  id.
Albiñana, una Id., 4.® categoría. No ee modifica. 
A lta lu lla  y  Tamarit, unaid,, 4.® id . No ee modifica 

Arbós, una id., 8.® id., 1.760 habitantes.
Bellvey, Santa Oliva y Casetas de Gornall, una id., 
Bisbal de Panadóe, una id., 4.* id. No se modifica. 

Oalafell, una id., 4.® id . N o  se modifica.
Maslloténs, Maaabornea y Juncosa, una Id., 4 .» id. 
Pobla de Moniornés, una id., 4.® id.. 1.021 habitantes. 

Roda de Bará y Oreixell, una id., 4.» Idem 1.021 Id- 

Bonastre, una id., 4.® id., 669 id.
R iera (La), una id., 4.® id., 1.014 id.
N oá  de Gayá (La ) y  Vaepella, una id., 4 .» id., 828 id. 

Salomó y  M ontferri, una id., 4.» id.
San V icente de Oalders, una id., 4.® id., 460 habitan 
San Jaime del Domenys, una id., 8.® id., 1.642 id. 

Torredembaria, dos id., 3.® id.

utL.nz8ci 
loDCcJida 
as cuotas 
Hedió de 
locargaás
Ichcrá reí 
Anci» ue i 
a neceaid 
'eqiiisito' 
•iur, qUeC 
le 00 oot 
-n el artic 

Art. 24.

(i Mi
flxlractot 
[taea y v il 
1. b. Ber

derechos 
baotaa tri 
hlefecto, 
kiiitíirae e 
da aentri 
jtieinpo m 
pernea tre 
^ez iaa 0(

I
ubieaen 
el modo 
reaa en i

A lt. 26 
ioa que I 
ao ae ¡ 
ara ei < 
deudo ei 
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frebulilLts

I eclare ei 
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ue haya, 
eedo la 1 
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la en q 
ieote qa 
ODBt.ar: 3 
:>r de la 
el conta 
erae hec 

I ne ae ve 
I a en viri 
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1 .el iatere 
I el certi 
I nltativo 
i respondí 
I loticias i 
iarioa jn
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liñCi, 
'2 hr

bibl-

babl'

SB.
,ban»t' 

T 8u

b.B id-

7ún tiempo a loe menoioDados paieeB, o 
bue,pof efeoCo de circunscaDciae partí* 
bulúreB pBsarao a  reeid it pur mae de 
teíB meBee en dominios extranjeruB del 
Eoiitinente, podrán continuar en e l goce 
de BU derecho a pensión poniendo su 
partida en conocimiento de la Central, 
pur conducto de la provincia respectiva 
/ en termino de un mea, con expresión 
Se la causa, para que pueda aquélla ex- 
EedirlSB, ei> au virtud, la  competente 
Autorización, y  abonando después de 
¿oDceuida en lae épocas correapodientes 
Das cuotas que les touue satisfacer por 
nediu do la persona que a i electo dejen 

tocargada. L a  expresada autorización 
Deberá renovarse cada seis meses, a ins- 
ttsciu de ios interesados, en que funden 

ka necesidad de la prórroga, sin cuyo 
requisito cesarán ios efectos de la ante* 
kiur, quedando entonces, y  en e l caso 
de no ontenerla, sujetos a lo prevenido 
ín  el articulo que antecede.

Art. 21. Tam bién se suspenden los

nada a loa interesados la  expresada cir­
cunstancia s i e l acuerdo fuese negativo, 
en cayo caso deberá pasar al examen y  
sanción de la Junta de Apoderados.

M A L T O P O L ”
Extréctodemaltaen polvo; contiene diaa. 
sa y  viiammas en forma concentrada- 
, t .  Bsrlowiu,— Alameda, 14, Madrid.

derechos de sooioa por no aatisfaoer laa 
baotas tiimeatralea en e l plazo señalado 
I efecto, pudiendo, sin embargo, reha- 

bilUbrse eüua loa qne aatiafsgan au den, 
jla dentro d e l  m ismo trimestre, o  en 
tie[Ti]'o marcado al segundo plazo dei 
«m uiré respectivo si abonaran de una 

hei las cuotas que a l m ismo semestre 
pubi-ien correspondido en e l dividendo, 
del modo que para mas claridad se ex* 
presa en el art. 83.

Axt, 25. Aunque por parte de los so- 
bioB que se hallaran en este oaso no d e­
ban de practicarse o t r a s  diligencias 
bera el expresado fin  que abonar en 
ádeudo en el tiem po marcado en e l ar- 
llculu que precede, no serán válidas las 
kebut.ilitaciones hasta que la Central las 
fieclare en vista de los datoa que sumí* 
bisiren laa Comisiones respectivas, y  
Que baysQ pasado doa meses contados 
Úesde la fecha en que se hubiese hecho 
|1 abono hasta Jas doce de la noche del 
|ia en qne expire e l plazo. E l expe* 
píente que al efecto se instruya deberá 
ioDBíar: Del parte del tesorero a l direc* 
lor de la Comisión con e l v isto  bueno 
Reí contador, en que se dé cuenta de ha- 
peree heoho'el pago en e l m ism o día en 
hae se verihease; de los in form es que 
| d su virtud hubiese tomado la  Comi* 
liÓD para averiguar e l estado de salad 
sel iuteresado, que no bajarán de dos; 
(e l certificado del reconocim iento fa- 
(nltativo hecho por los profesores co* 
freapondientes, ei por los inform es y  
hoticias adquiridas apreciase éste neoe- 
iBrio a ju ic io  de la  Comisión; y  del dio*

O - A . T ^ S . U O S .  T O S  
f A R A B E  M A D A R I A G A ,  

b e n s o c i t t á m i c o .

DE LAS PENAS

Ajrt. 26. Se pierden los derechos de 
socios por abuso de confianza, pur falta 
del cumplim iento en los abonos de cuo­
tas en loa plazos sefialadoa, y  por fijar

UrDSOlvina: eiicaz antlúrico.
residencia en países ultramarinos o e x ­
tranjeros.

A lt .  27. E i socio a quien se probase 
que abusó de la  confianza de la  Sooie- 
aad en infurmes, certificaciones, manejo 
de caudales, o de cualquier otro modo, 
será expulsado de la  m isma o quedara 
suspenso de sus derectios por algún 
tiempo, según e l grado de cuipabiliuad 
que lesu ite uel expeoiente iueiruldo al 
efecto por la  Comiaión central, para que 
resuelva la  Junta de Apoderados en se* 
alones especiales oonvucauas para este 
ñu, podiendo ser en igual fui-ma ínha- 
bititudo perpetua o  temporalmente para 
e l ejerciólo de cargos, e l que faltase en 
ellos a la expresada confianza de un 
modo grave y  trascendental; en todo 
caso deberá ser votado e l acuerdo por 
las dos terceras partes de ios apodera­
dos que concurran.

A r t . 28. Los  sooioa que, después de 
transcurrido e l plazo señalado en e l ar­
ticulo 24 pararenabilitarse, no hubieran 
satiafechu las cuotas que les hubiesen 
tocado, quedaran excluidos de la  Sooie 
dad, no pudiendo vo lve r  a  ella  sino por 
meuiu de las formalidades y  reglas esta* 
bieoidas para el ingreso.

C A P ÍT U L O  m

DX L A B  A C C IO N E B

f  A r t . 29. E l interés de cada ind iv i­
duo en la  Suciedad se representará por 
acciones cuya clase y  número han de

Las  de la  últim a clase que vienen a 
corresponder a la primera de extraor- ,  ,  
diñarlos de loa antiguos Estatutos su- 
frirán e l recargo qne éstas tenían, d e / ^  
50 reales por cada medio año que exce- 
da de treinta y  ocho la edad del socio 
al ingresar, debiendo ser contado este 
tiem po desde el d ia siguiente al cum­
plim iento del término sefialado, y  satis­
fecha la  cantidad a qne ascienda de 
ignal modo qne la cuota de entrada.

A rt. 31. E l im porte de las aooíonea 
será satisfecho p o r  m itad, abonando 
una e l socio y  cargando la otra sobre 
Ja pensión a qne dan derecho en caso 
de devengarse. D e la  m itad que toca 
abonar al socio, deberá satisfacer una 
cuarta parte a l recibir la patente, es 
decir, una octava del total; y  las tres 
restantes repartidas entre los d ividen­
dos que vengan a oorrespondei a ios 
años de su v ida  probable, según la  tabla 
del art. 21, en aumento a cada uno de 
ellos. L b otra m itad qne carga sobre la

Kelatox: Sedante atóxico.
ser proporcionados a la edad que tuvie­
ra a l tiem po de su ingreso, y  en la  forma 
que se consigna en la tabla adjunta:

Edades, 
según el art. 21.

Oiasee
Número mayor 

de aooloaes 
que corresponden

1.a l.a 10
2.a 2.» 10
3.a 8.a 9
4.a 4.a 8
5.a 5.» 7

smen qne éste funde con los doonmen- 
®B expuestos, instruidos los eioed ien- 
ás se elevarán sin demora a la  Central: 
|aan onando su resolución favorable 
pese posterior al térm ino que queda

tíjado Como de expeotacióo, e l socio 
Sedará rehabilitauo desde e l día en 
'Aséstese cum pla,no favoreciendo en

Clase. Valor de cada aooidn.

1.a 180 reales.
2.a 192 —
3.» 204 —
4.a 220 —
5.a 240 —

Jarabe B e b é .-T e tra d ín a m o . -  S e p tí- 
c e m io i. '  P u rga n til (Janbe ds Frutas).
Véase anuncio, página I I I .

pensión, en caso de devengarse, se des* 
contará de su importe, por m itad ignal- 
mente, hasta extingu ir la  deuda, a lo 
que se aumentará lo  que e l eooio cau­
sante hubiese dejado de satisfacer de 
su parte en caso de fa ileoim iento anti­
cipado, haciéndose e s te  reintegro el 
primero y  por completo.

A lt .  82. Loa  socios q u e  prefieran 
abonar de nna vez  la  parte del valor de 
las acciones que les corresponda satis 
facer, y  en igual form a o  a plazo la  que 
afecte a la  pensión que puedan ocasio­
nar, podrán verificarlo; asi como tam­
bién lus pensiunintas que quieran hacer 
de una vez e l pago de la  que lee toque, 
o dejar todo su haber en descuento has­
ta cubrir e l completo de su deuda.

Art. 33. Cada acción da derecho a 
50U reales de pensión anual, adquirido 
bajo e l principio ya  consignado de e fec­
tiv idad  de vida probable y  en la forma 
que en las siguientes reglas se deter­
mina:

1.  ̂ Antes de cum plir e l socio un año 
de v ida en la Sociedad, contado siempre 
desde la  fecha del pago de la  patente 
hasta laa doce de la noche del dia en 
que se cumpla e l plazo, no habrá dere­
cho a pensión alguna n i a la  devoln- 
Oión de las cuotas satisfechas, qne que­
darán en beneficio de aquélla, en com ­
pensación dei abono que se hace de 
tiem po en los primeros años de vida 
social, según se expresa en la regla in ­
mediata,

2. '  Cumplido que sea el prim er año, 
habrá derecho a 80 reales de prem io 
por cada acción, y  a 60 más cuando se

A rt. 80. E l valor de cada una de 
estas acciones estará a ia  siguiente r e ­
lación con la  clase a qne pertenezcan.

E L I X I R  B E R T R A N
si mejor pu s combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas.Junqueras, ii,Barcelona

onmpla e l segundo. Los  360 reales qne 
restan de loa 500 señalados se d iv id i­
rán en doce partea iguales (que son de 
a 80 reales cada un»), adquiriendo el 
socio derecho a cada una de ellas a me­
dida que vaya cumpliendo iguales pla­
zos, o  sea dnodécimas partea de su vida

S I I l Ayuntamiento de Madrid
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probable, marcada en la tabla del ar­
ticulo 21 y  contada de igual modo que 
se expresa en la regla que antecede.

A r t  84. Sin embargo de lo  estable­
cido en e l articulo anterior, loe socios 
que, por haberse im posibilitado para e l 
ejercicio de su facultad, obtengan pen­
sión de jubilados, tendrán derecho al 
total de lo que les corresponda por bus 
Bccíonee ai hubieran cumplid'* la sexta 
parte de la v ida social, o  sea de la que 
tuvieran probable en la  época de su 
ingreso, y  a la  m itad si, después de pa 
sados los dos priroeros años, no.hubie-

C A R D I O E T I I L  
y Csrd ioet il  Estr icn lP**

inyectables de alcanfor puro.
Eter sulfúrico en solución oleosa. 

Superior siempre al Ac. alcanforado.

ran llegado a cum plir aquel tiempo. 
Este habrá de contarse, para el efecto, 
desde e l día del pago de la  patente has­
ta  e l de la  im posibilidad en cuya virtud 
se reclame, quedando a la prudencia y  
dieoerniniieBto d© la Junta d© Apode- 
rados e l de decidir, en casos dudosos, 
sobre este particular, oyendo e l razona 
do dictamen de la Central, y  en v is te  de 
los antecedentes oüciales que se hubie­
sen adquirido sobre el asunto. En las 
demás eirounstancias deberá seguirse 
la regla común establecida en e l articu­
lo  que precede.

A r t . 35. E l número de acciones po­
drá aumentarse en  cualquier tiem po 
hasta e l mayor de las que corresponda 
a la edad que a la  sazón tenga el socio, 
considerándose e l obbo, para todas sus 
consecuencias, como de nueva adm i­
sión; pero excusándose de acompañar 
a la  instancia los ' ocumentos que en ­
tonces se requieren, por estar ya  presen- 
tadoB. L a  clase de las acciones que de 
este modo se adquieran deberá referir 
se a la  edad expresada; mas podrá el 
socio beneficiarlas, oonvirtiéndolas a la 
de las otras que anteriormente tuviera 
y  ganando su antigüedad de una vez  al 
tiem po de recib ir la patente, los d iv i­
dendos que a las nuevas hubieran debi­
do corresponder desde la  admisión en 
la  Sociedad hasta la fecha en qoe pre­
sentara la  solicitud. Cuando e l m tere 
sedo quiera osar de este derecho, debe­
rá expresarlo en la  instaocia, pues de 
otro modo pasará ésta como de simple 
aumento. ,

A rt. 36. L a s  acciones designadas 
para loa padres, a que ae refiere e l a r­
ticu lo 57, pod> áü igualm ente beneficiar­
se en cualquier tiempo, con toda su 
antigüedad, rehabilitando e l derecho

Srovincia respectiva, sin que ae efectúe 
i rehabilitación sino por orden de 

aquella Comisión, y  hasta haber satis­
fecho en su virtud y  por completo 
e l abono correspondiente; reintegrando 
la Suciedad a la fam ilia  del socio las 
cantidades que éste hubiese entregado 
OOQ dicho fio , si falleciera antes de ha­
ber oonclnido e l pago, y  sin haber, por 
lo tanto, adquirido el derecho que en él 
ae fundara.

A rt. 37. Tam biéa podrán los socios 
d im itir cuando gasten las acciones que 
no quieran conservar, poniéndolo ofl 
ciaim ente en conocim iento de la  Cen­
tral, por conducto de la  Com isión a que 
pertenezcan, para que, desde e l d ía de 
la  publicación del dividendo inmediato, 
cesen las opciones y responsabilidad 
que les estén afectas, y si vo l vieran a ad 
quiririas del m odo establecido para loe 
casos de aumento se lee tendrá en cuen­
ta la parte que hubiesen satisfecho del 
valor de cada nna de ellas, com o tam ­
bién los dividenüos, en caso de m ejo­
rarlas, según el art. 35.

todos los demás casos; pero ennÍDgaag 
de e llos será abonada hasta que la G:i 
tral la  declsre. 1

A rt. 40. Los  que aspiren a la peo. I
sión que juzguen oorresponderles, dio-l 
g irán su instancia a la  Comisión Cej-I 
tral, por conducto de la provincial i 
cuya jurisdicción ae halle e l socio o u. 
que hubiese fallecido, según lo8caMi,l 
en la  cual deberá instruirse e l oportnml 
expediente; acreditando loa intereaaiiul 
ante ella  e l derecho que les asista, omI 
lot documentos que en su respectivo b j 
gar se expresan, debidamente Jegalia

Calcinhemol Alcubem
Poderoso antianémico. 

A lc a lA . 8 8 . — M a d r i d .

C A P ÍT U L O  IV

DE LAS PENSIONES

A rt. 38. Corresponde derecho a pen­
sión con arreglo a lo establecido en 
el art. 3á y  34, y  del modo que en lo 
sucesivo se determina, a loa socios que, 
por causa fís ica  o  moral, se incapaciten 
para e l ejercicio de su profesión; trans­
firiéndose, después de su fallecim iento,

S T R O P H A N T I U M
-------  P A L L A R É S  ------------------- ---

XV g o ta s  c o n tie n e n  ‘ /a m ilig ra m o  
de E s tro fa n t ín a .

a n t í p h l o g i s t i n e
es una tyod a  Indispensable en el trata­
miento de la Infinenaa, gripe, afecciones 

de ios bronquios y  pulmonía.

a pensión que daban aquéllos para la 
v iuda y  huérfanos del socio que las po­
sean, siempre que éste conserve su apti­
tud fís ica  y  vuelva a abonar por ellas 
los d ividendos que las hubiesen corres­
pondido desde que Iss adquirió hasta el 
día en que ae transfieran. El pago de 
estas cantidades podrá hacerse de una 
vez, o  en los plazos que designe e l in ­
teresado en la comunicación que al efec­
to  d irija  a la Central por conducto d é la

a sus viudas e hijos legítim os o  legíti- 
madoa por subsiguiente matrimonio, en 
su respectivo caso, aeí com o a los padrea 
para quienes hubiese designado accio­
nes e l socio en su solicitad de ingreso.

Para gozar de la pensión declara­
da, será preciso que los individuos a 
quienes correeponda residan en pun­
tos comprendidos en jurisdicción de las 
Comisiones provinciales establecidas; 
no teniendo derecho a disfrutarla los 
que estuvieren dom iciliados o  pasaran 
a residir en otros países, a no ser que 
fuera por un tiem io  lim itado y con 
autorización expresa de la Central, £ an­
dada en causa legitim a y  justificada.

L o s  socios que se hallasen compren­
didos en e l art. 23 no podrán reclamar 
pensión para si hasta haber vuelto a 
dom iciliarse en alguno de loa distritos 
provinciales estableoidos; y_ los jub ila  
dus que salieren de ellos sin la  autori 
zación expresada, perderán sn derecho 
desde e l día en que se ausentaron, que­
dando sometidos, en e l caso de regresar, 
a lo  que resulte del reconocim iento que 
deben sufrir ante la  Com isión del punto 
en donde se lijen, o por dos o más so­
cios profesores de Medicina y  Cirugía 
q u e 'l ia  designe para vo lver  a la clase 
ae socios o de pensionistas desde e l día 
en que solicitaron su rehabilitación.

A rt. 89. So devengará lapeneión dea 
de el día en que ae entregue en la  secre­
taria de la  Com isión provincial la ins­
tancia da socio si fuera pata jubilación 
y  desde la  fecha de su fa llecim iento en

des, y  asegurándose las Comtsioiiea ptil 
loa medios que estimen conveiiieDlaj 
de la  legitim idad de los qoe se pr¡ I 
senten. L

A rt. 41. Cuando un socio reclBuil 
para sí la pensión de j  ahilado por haba I 
se impoBibilitado físicam ente pareell 
ejercicio de su profesión, habrá de jai-l 
tifioar esta causa con la certificación oo I 
rroepondiente de l facu ltativo o  facolbl 
t i vos qoe le  hubiesen a istido en si oorl 
so de la enfermedad que la  proJajenj 
especificándose en ella  claramente bl 
ónoca en qne empezó la dolencia, ál 
curso que hubiera llevado, los órgaoal 
que afectase, la clase a que pertt-iiezal 
y  e l estado en que se halle a l expediml 
dlouo documento; debiéndose entendíl 
por causa legitim a de ta l imposibilil 
dad las enfermedades crónicas repnbl 
das por incurables que hubieran ilepál 
a l caso d im p eJ ira l socio e l ejwciMl 
de BU profesión, y los defectos fisiooijl 
remediables que hubiesen producidobi 
m ismo resultado.

(OoatioatrA.j

VARIAS NOTICIAS
HEOBOLOBtAS

En e l Sanatorio de los hermanos Crsl 
po fa llec ió  al siguiente día deseroH 
rado nuestro buen am igo D. Juanwl 
nuel N o v e l y  Vázquez, médico iiml«l 
de Lupiana (Guadalajara), víctim »«»l 
atropello de un carro. I

A  BU viuda, doña María Ventura BW| 
quez; hijos, doña Carmen y  D. Alfts» 
h ija política, doña Carolina 
nieto; hermanas, doña Angeles, 
Carmen y  doña Concepción; her®"l 
político, D . Andrés Pereda; sobrino, W| 
Andrés Pereda y  demás familia, en »! 
moa la  expresión de nuestra conaoiai

lailDütiDi; lenlilDplE ínM
inespecia  por tan sensible como

— En Caldee deMalabellahafsUe _ 
e l titu lar D. Cayetano VUá, que pof H  
paoio de treinta y  cinco años v e r iy j^  
oleado la  profesión en dicho pusblOi 
que era m uy querido y  respetado.

— En A v ila , el joven  médico O*/ 
Beneflcetioia m unicipal D. Mariansí 
t ío  Hernández. ,

— En Madrid, e l comandante m» 
D . Leonardo Fernández Guerrero,

GR
Ag<

AG UI
Nauhe 

Efii 
mal de 
hieterii

Agí 
en Aui
cólicos 
boiel. ]

Médici

ENI

p o i

SI

Serví
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iDgau
la Ca I

la pet.l 
;B, din-1 Q Ceo. I 
cial I 
lio o ei I 
acudi,l 
jortmol 
reBídm] 
ita, COI I 
tivolcl 
cgalia I

em
.d .
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Be pR I

reclanxl 
>r haba [ 
pata al 
de ja  i 

icióaul 
facnltal 

in e l OU'I 
'O'iajfal 
nence li| 
¡ncia, I 
órgaDoil 

rt. nezcil
X i'édinil
enCeoikl 
ip'^eíbili| 
B repnti l 
D ilcgidil 
ejercical 
ribicoi’l  

lucido !̂ |

larLj

:iA S |

m oa C t t l  
.eeei oi»l 
JuanH)[ 
co
otima

turaBbl
». Alfrf*l

Bles, d"“ l
; herituS'l
brino, í“ l
ilia, en'»l 
gondol*!

inespe'**!

lafallK* 
que por « I  
venia 
pueblo. e| 

itado> 
idico áí* 
ni:ÍBne!‘ ''l

ote nií“ 
Tiero.

g r a n  b a l n e a r i o  d e  M E D I N A  D E L  C A M P O
Verdadero Sanatorio  para la  eserdtula. a oB Ü D  Inform e del Real eonse lo  de Sanidad.

Agiiae cloraradoBÓdtcas, sulfuroBsa, bromoyoduradae de foerte mÍDeralizacidn. ünicaa en Eepafia que elaboran 
A G U A S  M A D R E S »  anAlogaa ;  mny enperiorea a las  de Bailes de Bearn y  BriecoaB, en Francia; de Kreuznach y 
Naubeim, en Alemania; de Layey y  Tarasp-Bcbnlc en Suiza.

Eficacíeimas para el L.IIVPATISM O BS6ROPUL.OSO  en todas b u s  manifestacioneB, tuberculosis locales, 
mal de Pott, artrocaces, coxalgiae, ottalmías, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis, 
bisteríBiDO, corea, neurastenia y  parálUis reflejas.

n V X  t  i  e a X  a . l o £ i . l l i r o  « A . 1 V I T A »
Aguas clornradosódicas biearbonatadas. Variedad litfn ieaey bromuradas superiores a las tan famosas de Carlsbad 

en Anstria Hungría. Indicadas en las afecciones crónicas del estómago e intestinos, infartos del hígado y  bazo, 
cólicos iiepétieos y nefríticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y  obesidad. Esmerado servicio de fonda y  gran 
batel. Eepaciosaa habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Autom óviles a la llegada de los trenes.

T em porada  oficial de l . o  de Ju n io  a 3 0  de Septiembre.

Módico d ire c to r: D. Clodoaldo García Muñoz, ca ted rá tico  de la  Facultad  de M edic ina de Valladolíd.
Pa ra  mfia detalles y  correspondencia, a! adm inistrador del B alneario . ;

DEBILIDAD. ANEMIA 
ENFERMEDADES DE LAINFANCIA

s o n  c u r a d a s  c o n  la

FUGOGLYGINE
GRESSY

Kste jarabe a base de álgas marinas sus­
tituye ventajosamente (sobre todo durante 
L‘l verano) al aceite de hígado de bacalao 
por poseer todas las propriedades de éste, 
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

E s  b !  r e G o n s t í t u y e n i e  

p o r  e x c e l e n c i a  t i c  l o s  n i ñ o s

LE PERDRIEL-PARIS

G ota, C á lc u lo s  
R e u m a t is m o s

s o  C O M B A T E N  C O n  É X IT O  por medio de las

Sales be Litina Efervecentes

LE PERDRIEL
(Caibonalo, Benzoato, Sancllab.CItrato, fillcerolosfato, Brombidrato)

S u p e r io r  to d a s  lo s  demai> d is o lv e n te s  d e l 
á c id o  ú r ic o ,  p o r  su  a cc ió n  cu ra tiva , aún 
s o b re  la  d iá te s is  a r tr ít ica .
E l  a c id o  c a rb ó n ic o  N A C I E N T E  q u e  de 
é i se d e sp ren d e , a l c o m b in a rs e  m o le c u la r ­
m en te  c o n  la  L it in a , a s e gu ra  su e fica c ia .

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  L E  
P E R D R IE L "  p a r a  e v i t a r  s u  s u s ­
t i t u c ió n  p o r  s im i la r e s  in e f i ­
c a c e s ,  im p u r o s  ó  m a l  d o s i f ic a d o s .

LE PERDRIEL, 11,RueHilton. PARIS
Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

e ^ L O A S  D E  © V I E D ©
Aguas axoad as, h iperterm ales , d a  las  m ás radiactivas da  E sp a ñ a .

Sin r iv a l p a ra  e l tra ta m ie n to  del a r tr it is m o , reum atism o, a fecciones del a pa ra to  re s p ira to r io
y enferm edades consecutivas á  la  g ripe .

H O T E L  D E L  B A L N E A R I O
Servicio esm erado. =  S e lec ta  coc ina . =  P rec ios  econám ‘ cos. =  Pensión com p le ta  desde I I  pesetas.

V a rias  fondas y  casas de huéspedes.
1 5  J x u t r l o  Á  S O  í S e i 3 t i « r r x l 3 i * e .
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^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destinado á eníermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

C lim a  d e lic io s o , once  h e c tá re a s  de  p a rq u e , c o m p le ta  In s ta la c ió n  de m e c a n o te ra p ia ,
B le c tr ic ld a d , c a lo r  y  te ra p é u t ic a  fís ic a .

de dietética. — Dos hoteles par* psiconeuroeiB.
P .b e U 6 n  e s p e S S  d e  r a d io t e r a p ia  p r o fu n d a .  -  S e c c ié n  e s p e c ia l  d e  to x icO x o a n o s ,

D i r e c t o r :  E x c n , o .  5 r -  D -  n  ^ o r a l e s -  -  Médicos: Doctores Penzoid», O liver y Loquero.
S  ^  T íT  T  -A . I N "  X 3  E S  Ig /  ' . . j

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMKDIO EFICAZ C0KrBiL0B0ATARR09RB0N«im*«.S9

Jarabe^Wledina 
de Quebracho.

Médicos dÍBtÍni{uia.>c j  loa” pr!n«ii)BleB periódicos 
profeBionalea de Madrid: E l. Sig l o  MÉD ioo la B e  
v U ta  de M e d ic in a  y  C iru g ía  p ra c t ic a , E l  O e n io  Mé­
dico, E l  D ia r i o  M é d ico  F a rm a c iu tK O , E l  
rfico F a rm a c é u t ic o , la B e v ü ta  de C ie n c ia »  M éd ica s  de 
B a rc e lo n a  y  la R e v is ta  M é d ic o -F a rm a c é u tic a  de A r a ­
gón , recomiendan en largos y  encomiéeticos articuloa 
el J a r a b e - M e d in a  d e  Q u eb ra ch o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y  ios Catarros crónicos, ha 
oiendo cesar la {atlga y produciendo una suave expeo- 
toraolón.
PRECIO i 6|50 p e s e ta s  fr a s c o .

Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma- 
y  al por menor en las principales far.nacias de 

España y América. _

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
F I L O B I O L :  dsfcoaipOBioióo nutra veréade»

iTháV.n iracasad . tedoa los rroonst.tuyeaves, oo- 
sayeel PILOBIOL. que ponemos a bu dieposlo.ón.
-ar.^rvn C: 13 D 'P m i Medleamenlo de uso td- Y O O í l S f c r  i  Ü L » pico para la terapéutica

ySd “ d̂ô lmloo, Léudano, Yodhi 'ralo potéeioc, en solu-
**tftifíslmo° en otorrinolaringología y gineoologla (toques, 
taponas, gargaflsmo--) ____________

Muestra, a diapOBicirtu de loa se&O'ea previa demanda, iodioanjo eon toda olarídad is 
dirsooIOn y ealaoíón del larrooarnl, al

L a b o r a i o p i o  L U N A  P E R E Z
L c e B N n  ( e ó R o o s a )

E S  T  A  11 L  K  C 1 M I K  N  T  O

BALNEARIO DE ARNEDILLO
Aguas termales (52 5 c.) clorursdo-sédicas (5 gram os en 
litro), sulfatado bromnradas. con Hilo y ruoldlo. nota- 

blemenle radiactivas (1.U2 volllos bora litro).

Eipeclalielmas en la  curación del reumatismo, gota, d i -  
tica, artritis, escrolullsmo, luxaciones, fracturas, heri­

das, úlceras, gripe mal curada, e t c , etc.

nplleae lone* eom plet.e  de L O D O S  veaeta> 
m inerales, únieoe en el mundo.

Hotel del Balneario. Preolos moderados- Eioalenle trato.
Viaii tslatifiii [AIAH3RRA.— 15 Junio a 30 Saptisniiua.

D eta llen  G B R B M e i n

Lloréna del Panadés y Bañeras, una plaza, 4.» cau-.gorî -j 

1 898 habitantes.
Madrid. 23 de Junio de 1930.-B I je fe  de Negocisdí, 

U b a ld o  2V «;t¿ iano .-V .o  B.” ; el director general. José A . h  ¡ 

ta nca .

E n  arm onía  con lo dispuesto en la Real orden dseiu
M inisterio núm. 1,387, d « fecha 6 de Diciumbre de 1928, ru j  

pecto a rectificación de clasificación de las plasas de médi | 
eos titalares-inspectoreB municipales de Sanidad,

V isto  el inform e favorable de la Junta provincial de 6i 
nidad de Pontevedra (véase el Anexo único), con relaciiSii il I
anteproyecto de rectificación de las plazas de aquella pro-' 
vincia, formulado por la Junta provincial de la Asociaufe 

Nacional del Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidid, 
y  hallándose conforme con el mismo esta Dirección geasiíl 

de m i cargo, he acordado la publicación en la Gaceta i l
M adrfá del proyecto de clasificación provisional corresp»!

diente a la citada provincia, a fin de que los Aynntai .ieotoíl 
interesados puedan formular las reclamaciones que estiii»| 
oportunas, dirigiéndose a este Centro, dentro del plazo dt 
seis meses, a partir de la fecha de esta publicación, ssgdali 
dispuesto en el apartado décimo de la citada disposkiOü. I 

Madrid, 3 de Julio de 1930.— El director general, J»| 

A .  P a la n c a .

PARTIDO JDDICIAL DO PONTEVEDRA

Buen (Belneo, Boeu, Cela y Ermelo), dos plszas, |

gloria. I
Cangas (Aldán, Cangas, Ooiro, Darbo e H ío. tresM,!

1. '» ld . .1
Cotovad{Agua8antas, A lm otrey, Bótela, Catballedo.wl 

roy, Corredoir, Loiireiro, Rsbordelo, San Jorge de SíM*j 
Santa María de Sacos, Tenorio, Valongo, Viascón), irea I

2. * categoría. N o  se modifica. .
G eve(BerJnoido, San Andrés de Geve y Santa Maríad* 

G b v « ) ,  dos í'1., 3 »  Id  No se modifica. J
L a  U rna (Antas. Barcia, Berducido, Covelo, E-cHOtl 

Gajate, Gende, Jiesta, L ’ima y Seijidr.), dos Id,, 2.» id.No»!

modifica. j
Marín (Ardán, Campo, Sao Julián de Ma-ín, Sania M«*l 

de Marín. M ogor y  P .fieiro), tres Id,, 1.* id. I
Moafia (D.imayo, Meira, Muaña y Turán), tres id , S.*' | 

No ve modifica. I
Pontevedra (All>a, Bora, Campafió, Ceroonzoues, t e '  j 

Lon riz in , Maroón, Mourente, Pontevedra, Salcedo y TonM 

za) cinco Id.. 1.* Id , I
Poyo  (Combarro. San Juan de Poyo, San Salvador I 

Poyo, Rajó y Samieira), dos Id., 2.* Id . No se modifica. j 
Puentecaldelaa (Anceo, Barbudo, Caritel, Forzanes, I

eúa. Justanes. Puente Caldelaa, Taboadelo y  Toorón), i"*! 

ídem, 1.* id., 201 habitantes.
I Puente Sampayo ,Canicouva y Puente bampayo), aoi

' 2.* (d. I
1 V ilaboa (Bértola, San Adrián de Cobres, Santa Cris»W| 

' de Cobres, F igueitido y Vilaboa), dos id ., 2.* Id.

(Oontinúa en la pág. XXlH-tAyuntamiento de Madrid
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F O S F O T I O C O L
T O S E S  Y C A T A R R O S

Dan excalentas rasultadn 

an las:

PAKTIDO JOIUCIAI, DB CALDAS 

OE BEYES

r,»rro (A ruííbIo. Barro, Curro, Perde- 
c íriy , Pórtela y Valifiai-), nna Id.. 1.a id.
•.CaldeB de Cubtis (Aroos, Cu]uirii,

Coii'ieh, Cantis, Ealacsp, P ifieiro, Por- 
telii y Troáns), dos id., l.a  id.

Tildas de R a jes  (Arcos de Condesa,
Saii'.i Marín de Caidas de Reyes, Santo 

i Tomás de Caldas d « Reyes, Car/aoedo,
San Andrés de César, San Clemente de 
C é r  . r ,  Sania Maria de Qodos, Santiago 
de landos, Sayar y  Vem il), dos id , l . ' id ,

I ampo'Lameiro (Campo, Couso, Fragas, Montes, Moti- 
11»«. Muimenta), dos id., 2.* id. N o  se modifica.

Caioira (Abalo, Oatoira, Dimo y  Oeste), una id,, 3.» id 
Ni modifica.

Muraüa(Amll, Oosoirado, Cargaotáns, La jo , Lamas, San 
^Lor.Mfo de Morsfla, Santa Justa de MoraSa, Rebón y  Sa- 
¡ yáiif), dos id., 2.* id. No se modifica.

Portas (Briallos, LantaOo, Portas y  Rom ay, una id., 2.» 
|íde¡o. N o s e  modiflra.

\ alga yi^Puentecesures (Oampafla, Jam a, Louro, Reqnl- 
[ jo, Sietecoros y Valga), dos id., 2 *  id. No ss modifica.

(  S e  e e n t in u a r á . )

fi*U<«loneb,VaX«ALi ■

en las: '

^  « y K m i c o t , ,

oe V £«ITA  t u  TODAS L A S  «B M A C IA S  Y CENTaoS DE ESPEC IFICO S.

MUESmAS Y FOLLETOS : OB. J. VAUAS Y RIb6 - P ,„ .  <, Gr.cl,. TS.l

¿ n t<HtttgúgSR^mnaA^t»yteo’Jí»gyqALo-6ra¿/A) o.p»«iurt«i o. sabo s  bala .
TB>6aroiJon- 

AurlÉa <74

A L MO R R A N A S

• DOMADA • _  !
C E N A R R O  i 
AkMsCMaeRie

■— ----- r - ------*■'

Producto español a base de Hamam-virg.*. .£ecains b ¡. 
ppocast; nOYOcaína, anestesina, etc. Cnra Hem orroides in ­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto, Tubo 
con cánnla. 3.50 pesetas; correo, i .  D - v-n ia  en farmacias-

Las enfarmedades de í

IS E Ó m a g o  e

IntestinosI
d o lo r de estómago, díspep» 
sla, acedías y  vómitos. Ina­
pe te n c ia , d ia rre a , ú lc e ra  
de l estómago, etc., se cu ­
ran  p o s itiv a m e n te  c o n  e l

Poderoso tó n ico  digestivo^ 
que tr iu n fa  siempre.

?oti: Moripelis {inaaeSas ^'
1̂  inodL

fl.COO recibos, 20 —

LIBRERIA E. PERAITA
M ontera , 39 { P a s a je  ) • 

M A D R I D

Correspondencia

administrativa

A N A L I S I S
(I* «P inas, e spu to s ,  leoh ss ,

sangre, aguas, etc.
I■•«lioratorlo del Dr. E. O rtega ,

sucesor del Dr. Calderón. 
C arretas, 14, M ad rid .

[£^trisr3D^i30 E iT  is e e .

' ' : D. Pedro Parrefln Romero.— Id. tiu Junio

4.000 recetas, 20 p tas.;
I D. Joaquín Lorenz-) L ó p e í.—Id . fin Di­

ciembre 1931.

D. Enrique Carralón,— Id. fin Diciembre
1930.

D. Baucísta Duque.— Id.
D. Angel Navarro Molina.— Id.

D. Felipe Sí Iye — Id . fin Junio 1030.
D. Manuel Córnea y Martínez.— Id. fin 

Dicieuibre 1930.

D. Gaspar Soto. Id. fin Marzo 1931,
D. Cándido Gontán Urrucbna,—Id . fin 

Diciembre 1930.

D. Em iliano Hernándea Mateos.— Id.
D. Isidoro R iiiz.— Id . fin Jnnio 1931.

D. Gumersindo A rte  Abraira.— Id . fin 
Di^íiembro 1930.

D, Gabino A lvarez Argüellea.— Id.
D, Melchor Laso.— Id.
D. Roberto de Castro.—Id.

Lebmanu’e medizinieohe.— Id. fin Marzo
1931.

D. Enrique Cerdá. — Id . fin Diciembre 
1030,

D. Isaac A lin a r íz .—Id. fin Jnnio 1981. 
D. Agustín  N ovo M a r tin .- Id , fin D i­

ciembre 1930.

D. C bcHío Martínez Medlero. —  Id, fin 
Junio 1930.

D. F é lix  González,— Id. fin Diciembre
1930,

D, fSaiUDÍno R ivera P rie to .— Id. fin Abril
1931.

■ (  C o n U n u a r á , )

(L a  correspondencia que venga acom 

pafiada con un sello de 0,25 pesetas será 

contestada directamente.) .

Cuando DOS rem ita un giro posta) y 

nos comunique el envió, no olv ide indi­

car el número del giro.

D Isidoro Nevares.— Pagado fin Abril 
1031.

1>. Rafael Marcos,— Id . fin Agosto 1030. 
D José M ora les .— id . fin Diciembre 

1910.
I> J >eé María A r r ib a s .- Id . fin Septlein- 

bre 1930.

D. Rbfael C u tan da .-Id . fin Diciembre 
1930.

D Manuel García.— Id,Ayuntamiento de Madrid
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POR UNA PESETA
Num j

Y  C l i B C U E N T A  C É N T I M O S
o t r o  g a s t o a l g u n o

s  I n

puede usted adquirir una ulilisima obra e n c u a d e r n a d a  d e h

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS
Esta Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publicar los siguientes volúmenes;

potl

IV.

la  DlUllOLCi-a, ---------- !'• ' * , , , , , ,  u
H e m o p t i s i s  t u b e r c u l o s a s  y  n o  t u b e r c u l o s a s ,  p o r  ol D r . V a k lé s  Irrm b ea

L a  d e m e n c i a  p r e c o a c ,  p o r  e l D r . V a l le jo  N á g e ra .
□ r a g u T - t i c o  y  t r a t a m i e n t ,  d e  l a s  d e r m a t o s i s  m a s  f r e e u e u t e .

e l D r. Jav ier  M a r ía  T o m é  y  B on a . 1?;,»=: i?-,
L O S  p r o b l e m a s  c l í n i c o s  d e  l a  ú l c e r a  d e l  e s t o m a g o ,  p o r  e l D r. F id e , Ftr

L a t í r n r r r r u i ‘f  a ' i u d t ’y  s u  t r a t a m i e n t o ,  p o r  e l D r . A n g e l  P u lid o  M artin . 

E r m é d " i c r ; u ‘ ’r a l  a ^ n t e  V s  d i s t . c i . a  m é s  f - c u e u t e a .  p o r  . 1  D r  V -  A -   ̂

L o s  p r o b l e m a s  c l í n i c o s  d e l  o s t r e f i i m i c n t o  r e b e l d e ,  por

n án dez M a r tín e z  (d e  G ranada ).

L a  E p i l e p s i a ,  p o r  e l D r . José  M . »  d e  V illa v e rd e .

IX ^  E l  m é d i c o  p r á c t i c o  a n t e  l a  d i f t e r i a  y  s u s  c o m p l i c a c i o n e s .  I n t u b a  ion

l a r í n o e a s  p o r e l  D r, G a rc ía  V ic e n te .
X .  C a r t i l l a  d e  D e o n lo lo g ía  m é d ic a ,  p or el D r. G arios  M a n a  C ortezo .

C ad a  tom o de estas M O N O G R A F ÍA S  se  com pone de 1 2 8  p á g i n a s ,  de i 6  p t r u  
impresas en tipo claro y  elegante sobre papel de especial fabricación, con las figuras prec sas|, 

encuadernación cartoné fuerte y  de sobrio gusto.

S e  encuentran en preparación las siguientes obras:

VIII.

T ratam ien tos  del reu m atism o  art íoulfr,
Federico Peco.

In te rp re tac iones  del s ín tom a ronquera, ?<j
José María Huarte Sfendicoa.

Histeria, por José de Villaverde.

L a s  b ronqu it is , por José baldés Lamhea,
Diagnóstico  y tratam iento de  l a s  helm intia-

s is , por Emilio Luengo.
P ro f i la x is  y tratam ientos p o r  v a cu n as  y s u e ­

r o s ,  por Valladolid Oms.
Prontuar io  de  a u top s ia s ,  por Antonio Fcrnándes.

Cartilla  o fta lm o lóg ica  del m éd ico  práctico ,

' T p r e d r ' d e  cada volnmen pata los s n s c í í ^ 'e V T e  E L  S IG L O  M ÉD ICO  es 

I 50 pesetas, y para 'o® suscriptores, de 1,75 pesetas.
«  puede convencerse de la superioridad de la Bibll 

5 F  T  ^  -é ^  / f  teca de gran interés práctico. M on ogra fía s  q' 
I  U  l  C  v i --------EL SIGLO MEDICO viene pubUcandol —

Estado actua l dal e stud io  de  lo s  poflej <•,
F. Javier Cortezo.

El m od ern o  D e rech o  Pena l y lo s  médic •8,p"j
Francisco López de Goicocbea, abogido.

P o p  1 . 5 0  o t a s - ,  enviadas en sellos de correo y  sin ningún otro gasto m ás, 
r n a  V í a s  M “ n o V a f í a s  ya  publicadas. Su  lectura ha de persuadirle de la utilidad de la obfi 

S u  precio ha de admirarle, porque un tomo elegantem ente encuadernado, con buen PaP« ; j  
ñas en cuché y 128 páginas, difícilmente puede adquirirse por una peseta y cincuenta c é i - H

libros nuevos! Los textos están expresamente escritos para nuestras 
n o g r a f í a s .  Contienen las más modernas teorías existentes en cada uno d 

^ temas que se tratan. Son, sobre todo, p ra c tica s .

D ir l ia a e  a  la  A d m in is tra c ió n  de  E L  S I G L O  M E D IC O , S e rra n o . 58 . M a d rid .

L a ju n c U  

^a ia a lia  

cadón  p i

B r r u a :
QUtDO, P' 
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SECCION PROFESIONAL
P H .O G H A M A  P R O F E S I O N A L

l a  fundón sanilaría es fu n d ó n  de! Sslado ¡/ su organismo debe depender de é! hasta en su represenfadón municipal.—  
garaat/a inmediata del pago de los titulares p o r  el Astado.— independencia g  retribución de la fu n d ó n  forense.— Dignifi­
cación profesional.— Unión g  solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.—  Seguros, previsión g  socorros.

B T T M A - H i T O - S e c c i ó n  profwlonal: Boletín de Iseem ana. por Cedo Corlan.-Cronicón blollográfioo: El caballero del oorasón en la 
mano, por el Dollore Saíoardo -RebttBcaodo entro viejos papeles, por Antonio Uaralu. - Primer Congreso N.olonal de Patología D U estiva.-D e 
laAsamblea de matronas.-Imposición de la  Cruz de BeneaoBüoia al presidente del Colegio Médico de Toledo. D. Baudilio D uráo.porS.— 
Sección oficial. -Q aceU  de la salud pública: Estado sanitario de M adrid.-Eetadistioa de mortalidad en M airid en el mes de Junio óe 1080.- 
Cróaioas.—Tertulia médica. -  Por lae olloioas de Enropa.—Vaoantea—CorreepODd6nola.—AniuioioB,

Boletín de la semana.

I Descanso.— Rectificación.— Un médico se defiende.—  
El Consejo de Colegios.— Elecciones.—  El banquete 
de tanda.— Hacer bien por causar daño.

Ha salido para su ñuca de La Torrecilla nuestro 
querido director. Propónese descansar un par de 

Imeaes en aquellos tranquilos lugares del campo to- 
lledano. ¿Le dejaráu? Por lo pronto, y  gracias a la 
Ifácil comunicación, D. Carlos uo quiere alterar su 
jcostumbre de presidir nuestros Miércoles de Redac- 
Icióu.

Una vez por semana vendrá a Madrid y, luego 
Ide redactar su Boletín, Deeio Carian se tornará a 
lia soledad estival de su casona, en la que prepara 
lulliuiar su libro «Deoutología módica> y  cuatro 
Iconfereucias acerca de este tema que tiene prome- 
jtida.i para Octubre.

Deseamos que se cumpla su deseo, bien Justo, 
Ide descanso..., aunque mucho tememos que, para 
Terio logrado, sea él su mayor obstáculo. ¡Genio y 
figuia!...

*

En nuestro Boletín del día 5 de Julio lamenta. 
ÚU8 que, conforme a las noticias que nos llegaban 

pur la Prensa, uo figurase el nombre del ilustre 
“ójai entre los miembros del Comité Nacional del 
-ougreso de Neurología.

Nuestro querido amigo y  colaborador D. Gon­
zalo Rodríguez Lafora nos dirige a este respecto la 
liguiuute carta, que cou placer publicamos, cele- 
brando sinceramente poder rectificar la noticia, 
'̂ ice así la carta;

« 8  Julio 1930.

Excmo. Sr. D. Carlos María Cortezo.

Mi distinguido amigo: Con respecto a la última 
tditorial de E l  S iglo  Míd ic o  de 5 de Julio de 1930, 
Bebo decir que el nombre de Cajal figura en la lista 
N catorce personalidades mundiales que fueron 
flcgidas miembros honorarios (y por cierto que en 
®guudü lugar) del Congreso Internacional de Neu- 
®lcgía. El Comité Nacional de organización tiene 

for especial función ocuparse de la propaganda, y

por eso no figura en el mismo D. Santiago. Le agra­
deceré que haga esa aclaración.

Me es grato reiterarme suyo afectísimo amigo, 
q. e. 8. m., G . R .  L a fo ra .*

Días pasados se celebró, ante la Sala tercera del 
Tribunal Supremo, la vista de apelación interpues­
ta por el módico D. Ricardo Cbalmeta Tomás con­
tra las seuteucias dictadas en su pleito con el Ayun­
tamiento de Catarroja (Valencia), por supuesto in­
debido nombramiento de médico titular de dicho 
partido a favor de D. Juan Giuer Asíns.

Sostuvo la apelación el letrado D. Francisco 
Aiemany, defendiendo al Ayuntamiento y su reso­
lución el fiscal y  los letrados D. Basilio Edo y  don 
José Giner, que pidieron la confirmación de la sen­
tencia del Tribunal Couteneioso-admiiiistrativo pro­
vincial.

Esperamos la resolución del Tribunal Supre­
mo, de indudable trasceudencia para los casos por 
venir.

•»

En el Pleno del Consejo de Colegios Médicos de 
EspaQa fueron informados favorablemente loe Re­
glamentos de cuarenta Colegios bíédieos, y se estu­
diaron loa problemas planteados en los Colegios de 
Santander, Orense y  Barcelona, adoptándose las 
pertinentes resoluciones.

A  los Colegios de Madrid, Barcelona y Valencia 
se les encargó una ponencia en relación cou el se­
guro de maternidad. A  los Colegios de Sevilla, Má 
laga y  Zaragoza se les encargó de redactar un R e­
glamento interior del Consejo, y a los de Madrid, 
Barcelona y Coruña se les encomendó la redacción 
de un Código deoutológico.

Se acordó la publicación de un periódico, titu­
lado Españ a  S a n ita r ia ,  para la propaganda de la 
Previsión Médica Nacional, periódico que no acep 
tará publicidad de productos farmacéuticos.

Se estudió la comunicación y la respuesta que 
debía darse, hecha por la Asociación de Inspectores 
Municipales de Sanidad, respecto al último artículo 
del Estatuto de Colegios.

Ayuntamiento de Madrid
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Se tomó, por auanim idad, el acuerdo de apoyar 
las peticioues que la Unión Farmacéutica Nacional 
tiene hechas al Poder público.

A petición del Colegio de Sevilla se acordó so­
licitar la medalla del Trabajo para el médico don 
H ernán Blanco.

Se tomó el acuerdo de solicitar de la Dirección 
general de Sanidad el que se comprueben loa he 
choB denunciados respecto del trato que se da a los 
locos de Tetuáu para que se ponga el remedio opor 
tuno.

Finalm ente se dió cuenta de la toma de pose­
sión del Consejo de Administración de la Previsión 
Médica Nacional, acordándose expresar su agrade­
cimiento al director general de Sanidad y a la P ren­
sa profesional por el apoyo prestado a esta obra, 
que tanto ha de beneficiar a la colectividad.

Terminadas las sesiones, el Consejo en pleno 
visitó al ministro de la Gobernación y a los direc­
tores generales de Sanidad y Administración local, 
interesándoles la resolución de los conflictos de 
Orense, Santander y Barcelona.

E n el Colegio de Médicos de Madrid se están 
celebrando esta semana las elecciones para la Ju n ­
ta Clasificadora.

Es de señalar que nunca se notó como ahora 
animación y empeño en este género de elecciones, 
lo que. sumado a cuanto venimos observando en la 
vida del Colegio desde hace meses, viene a confir 
m ar nuestro aserto de que la clase ha decidido in ­
tervenir como corresponde en estas cuestiones, has­
ta ahora casi abandonadas a intereses y afanes 
particularistas con exceso. Así sea.

El banquete de tanda correspondió esta sema­
na al Sr. Pittaluga por el nuevo nombramiento 
con que ha sido honrado.

Celebróse el acto en el Ritz, con asistencia de 
los Sres. G a r c ía  M o b e s t e , R ecasens , C a b r e r a , 
P a l a n c a , A o u i l a k , G a l l e , G ómez V e l a , D on 
VÍCTOR M a r í a  C o e t í z o , B o n i l l a , H u e r t a s , 

Sá n c h e z  y  C o v is a , F e r n á n d e z  y  P é r e z , y  otras 
muchas distinguidas personalidades que lamenta 
mos no recordar.

admitían duda en la elección a favor de la más 
ventajosa. Pero cátate que ante esta solución que 
se imponía decidió la casa más exigente sumime- 
trar g ra lu i ia m e n ie  d u ra n te  u n  año  el suero nece­
sario.

¡Esto se llama rectificar a tiempo!
El Ayuntamiento se decidió, en vista de elloi 

por rectificar su decisión, y adjudicó el suminiatro 
a la casa generosa.

A nosotros no nos parece, como al querido Pe- 
legríu y al Sr. Cortés, que esté mal decidido. No 
entremos en el fondo del asunto. La Beneficencia 
tiende la mano y no tiende la oreja. iHágaee el 
milagrol...

D eoio  OARLAÍl

La adjudicación del suministro de suero an ti­
diftérico para el Instituto de Seroterapia y  las Ca­
sas de Socorro de Madrid ha sido causa de un 
incidente curioso ante la Comisión permanente del 
Ayuntamiento.

Fueron al concurso dos productores, y, según 
parece, las condiciones eran tan dispares que no

CR O N ICO N  B IB L IO G R A F IC O

El caballero del corazón en la mano

A ! D o c to r A lb iñ a n a , a u to r di 

“ Los cu e rvo s  so b re  la  tumba.

¿De dónde sale, fantasma 
de pretéritas edades?
¡Espantos a lza  su vista , 
asombros el escuchalle!

Caballero v a  en su alma, 
por la  aven tu ra y  el lance, 
con la  BU diestra calzando 
e l corazón como guante.

S igu iendo va  e l gonfalón, 
de h istoria y  g loria  bordade, 

com o siguen al lucero 
los m ágicos orientales.

Pues el mundo le  es estrecho, 
por ser lleno deru iudade, 
a saltos cruza la tierra, 
a  saltos pasa la m are.

Caza v a  dando a los cuervos 
que viven  de m uerta carne. 
¡A g o ra  sé por qué lleva  
e l corazón como guante!

¡Form idable fa lconada 

es su crónica adm irable!
Los CUERVOS vu élau le  en torno, 
pero no pueden piealle.

S i fantasm a nos paresce 
de pasados Ideales...
¡no está m uerto e l caballero 
del corazón como guante!

M iradle avanzar seguro: 
ergu ido  e l fen ic io  ta lle , 
envuelto  en tr ip le  to ga  
de que tanto puede honrarse;

con la  m irada retando, 
con e l verbo  fustigante 
y ,  con la  plum a, seguro 
abriendo a la  verdad cauce;

por fo rta leza , una tumba; 
por mesnada, sus afanes;

Jarabe

F E IL O I

pxplotai
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J a r a b e  de F E L L O W S
S U  C O M P O S IC IO N

síntesis de alimentos minerales y de agentes smérgicos.

S U  D O S IS
de una a dos cucharaditas después de las comidas.

S U  E F IC A C IA
es tal que una vez tomado, el apetito aumenta rápida­

mente y el organismo se tonifica maravillosamente.

A T O N I A

d e b i l i d a d

FELLOWS MEDICAL MFC. CO., INC.

26  C hristopher Street,

^  New Y ork  City, E. U . A.

C O N V A L E C E N C IA  

D E S M IN E R A Ú Z Á C IO N

Muestras a 

solicitud

1 T

_ _ ^ U V W -

Contiene integras las cualidades de la
U V A  r i R i r s c A

Para Informes y solicitud de muestras diríjanse a:

[Explotación Agrícola de Villafranca del Castillo. —  Paseo del Prado, 6. —  MADR.D
Ayuntamiento de Madrid
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M E T O D O  C I T O F I L Á C T I C O

DEL P r o f e s o r  F i e r r e  D E L B E T
COMUN/C-<C(0W£i £N L A  A C A D C U I A  O C  M £ D I C I N A  

D ° L  S  D £  % Z  w  D E  m > 0  y  ; j  d e  «0^<£M 6«£ • 9 2 t

DELBIASE
(Csmpritnidei d« • »!"  hAl6í«M i dt n.i»o í»>» )

ESTIMULANTE BIOLÓGICO (GENERAL
POR HY P E RMI NE RAL I 2 A C I 0 N
MAGNES1ANA DEL ORGANISMO

ÚNICO PRODUCTO PREfÁRADO SEGUN LA FORMULA
Y D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P.  D E L B E T
CON E L  C W l  H A  H E C H O  Y  P P O U C V E  S V S  S X P E M N D I A S

PRINCIPALES INDICACIONES |

T R A S T O R N O S  D IGESTIVOS 
IN F E C C IO N E S  DE LAS VIAS BILIA R IAS 

P R U R IT O S  Y D E R M A TO S IS  
T R A S T O R N O S  N E U R O -M U S C U L A R E S  

A S T E N I A  N ER V IOSA  
T R A S T O R N O S  C A R D ÍA C O S  

POR H IP E R V A G O T O N IA  
L E S IO N E S  D E L  T I P O  P R E C A N C E R O S O  

P R O F I L A X I A  D E L  C A N C E R

IIÓSIS . i d *  íon-prlmfc'w ro d iim n ^ o  t n  iin m f l l o  m u  *

U IS IO T O IR t DE PHARHACaiOOlt QÉIIÉAALE. D- »M. CHAPELLt 
I ,  PUE VIVIENNC, PERIS

H u t s n a  r  l i ' e r c l u r a  ••

A . SERRA P A M E S , A p «n »Jo  M, REUS (T » r r « t « M ).

EUMILK
(Lecbe en polvo).

20 X ,  12 X  J  O'IH

c r c r r ) » '

Inmejorable para el niño en 
su época de lactancia. Alimen­

to y medicación en los trastor­
nos del aparato digestivo^ tanto 

del niño como del adulto.

M. MARTIHEZ DE HDETE
Consejo de Ciento, 304 —Teléfono 10.438,

B A R C E L O N A

Lipiodol
AOOPTAOO BN LBS HOSPITALES

dLcelte yodado ftancés a 54 centlgr. de yodo puro 
por oontí-oúbico (cubo) sin ainEún rastro de cloro 

de u&B tolerancia casi Ilimitada.

IN D IC A C IO N E S . —  Todas las del yodo, de los 
derivados yodados o.gin icqs y  yoduros, sin sus 
inconvenientes ¡ ningün yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

AKTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA. 
REUNA crónico y  que desforma, LUMBAGO» 
CIATICA. COTA. LINFATISMO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y  HEREOO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  ¡  

In y e c c io n e a  - A m p o l la »  de 1, 2, 3 y  5  ec.
Praeco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un cent!. 
eubo-cúbieo) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quitoicamente a o gr. 71 de K. I.1- __ ___ -.£.̂ -..1- _ OeAoaulas B o sr 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 
'  lírmiao medio por 24 horas).
em u lsión : o gr. 20 de yodo por cucharadiu pequeña. 

S e  h a lla  en  to d a » la s  buenas fa rm a c ia s .

Concesionarios Generales
para la Exportación : 
L E C Z in ^  A  C ‘

67, Kut de la Victoire 
París

Solo te ha de nceslar il  
lte>

rUPlODOLl
f roduefo 4ur lleve 

m a r b e t e  A Z U L *
LAFAY

Ea España S 8r . Juan M ABTIH , Calle de Aléala, 9, Madrid 
y  Coasei'o de Ciento, 34i, Barcelonés 

Islas Canarias : B. A PO U N A B IO , Farmaccuüco, *.a«  Palm M

¡CONTRA 
EL DOLOR!

7 X  n e r v io s o ,r e u m á t i 
7  co , c e fá le a ,  n eu rá l- 

^  'g ic o ,  r e g la  d o lo ro s a  
?  d o lo r  ta b é t ic o , den 

ta r io  n e r v io s o ,  d o lo r  
c a n c e ro s o , raqu ia lg ic i 

m e n in g í t íc a  y  p o s i 
a n es té s ic a , d o lo r  post 

p a r tu m  y  p os t-ab o rtu m .

A C O N S E J A D

ÍESEliMNC
MANDRI
Producto de tahrlcación nacional que 
desde el año 1894 lia llevado su fam.i 
siempre en aumento, llcÉaiido a ser con­
siderado como una especialidad de prliuer 
orden consagrada por médico.-i y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía com" 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los m"' 

variados sin producir accidentes de nln|ii",' 
, clase, ya que los medicamentos 
' que Integran su fórmula están en 

dosis mínima y  solo por una feliz 
asociación de sus acciones anclgé- 

sfeas y antirreumáticas se logra obte­
ner grandes resultados terapéuticos con 

una mínima cantidad de medicamento.

Pnparoio ctta cápeeUltidod fermaíéuífca p « r  »l 
fUdieo V OuímiM) ̂ nnac^ulfc» Frú ntls<a HmáH 
m  ifiifiiffiih. AniDiin, S0

j6 de J

Rebu

Uno de 
I en el niirec 
dniro en a 

gDÍrúrgica 
I eDfermoB.

Ingresé 
|nes,eDtoDi 
Iferma de e 
I cas ni hieti
I meses que 
Imihlando 

|rÍB (fmora 
Ima ondula 
|qae pared 

Con tO' 
Icbi, espet'i 
Ipnde eucc 
IpsBO de la 
Imático, 

Invité 
lies, aliiroE 
Ivisitá, y si 
|¿Y si lueat 
Ib sD  deacr 
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cabalg'aDdo eo  una estrella 
y  el corazón como guante.

V u élan le  en torno los cuervos, 
vuelan  sin poder p icalle...
;no está m uerto e l caballero 
del corazón como guante!

O ir has como una vo z  
bien escuchó y o  g rita lle : 
jadelante, caballero; 
m i caballero, adelante!

Mas, gu a y  de ti, si, perdido 
entre las negras ruindades, 
cansado de pelear 
en tu cam ino cejases.

Si en tal empeño descansas 
por m uerto habrán de tom arte...
...y se comerán los cuervos 
el corazón de tu guante.

Dottore B ALO AR D O

lO de Julio de 1980.

Rebuscando entre v ie jo s papeles.

Uno de toa casos patológicos que más me impresionaron 
I sn el cnrso de mi profesorado clínico, es el que voy a referir, 
óniro en su claee qne pode observar dorante la actoar-ión 
quirúrgica de más de ciucaenta años con un gran número de 

I enfermos.

Ingresó en ia sala de! Beato Oriol, clínica de operacio- 
Ines, entonces en el antiguo Hospital de Sarit - Cruz, una en* 
llerma de unos veintiocho años de edad, s<n taras patológi- 
less ni historia morbosa dignas de mencionar. Hacía varios 
I meses qne ee le había presentado nn tumor pequeño y se- 
Imihiando en la ingle derecha, encima del origen de la arte- 
iris lemorai. El latido 'arterial se propagaba al tumor en for 
Ims ondulante por la blandura de la neoplasia, de tal manera 
|que parecía un aneurisma verdadero.

Con todos los aparatos de auscultación y con el de Bían- 
Ichi, especialmente, practiqué detenidas auscultaciones, y  no 
Ipude encontrar el t r i l l  tan característico que produce ej 
Ipsso de la saugre desde el cilindro arterial a! saco aneuris-
Imátiro.

Invité a que hiciesen auscultaciones a muchos ayudan- 
■tes, alumnos, y  basta médicos que m e acompañaban en la 
jvÍBits, y siempre resultaron negativas: el t r i l l  no se notaba. 

I¿Y si fuese un aneurism a/««ybriHe, como algunos autores 
IksD descrito? Esta duda llenaba m i ánimo de un cúmulo de 
|confusinneB.

Es evidente qne así como hoy la Química impone en 
|tiránico yugo a la Medicina, como otras vei es el filosoflpmo, 

I hasta las matemáticas en tiempos de Pitágorae, y aun hoy, 
jcou tautoB abusos de estadísticas y  números, eumando can- 
jtidsiiee homogéneas, cuando cada enfermo por su índole 
pndividnal tiene lanías diferenciae con sus a d tá le res , la 
Anatomía también impuso su tiránica tutela. Malgaigne, eí 
edre de la Anatomía quirúrgica, así lo proclamaba sin re- 

parva de ninguna clase. En loe aneurismas se han claeiflia* 
po éstos por la estructura anatómica de las túnicas arte'ia- 

dilstaciún arterial de todas las túnicas: a r te r ia a c ta iia  

y«t/orMí. m ixto interno, medio y  externo, y  para completar 
I * sene anatómica, el aneuriema d isecan te  de Laecnec, como 
(1 fuese en form a de escopeta de dos cañones. Los cirujanos 
|i6 todas las épocas babróu podido observar— pase como una 

ábdeata apreciación m ía— el aneurisma m ixto egternosap-

c ifo rm e , casi como el ú n ico , pues la verdadera arteriactasia, 
con la dilatación por igual de todaa las túnicas, sin rotura 
parcial de ninguna de ellas, creo que es una concepción pu« 
ramente teórica Claro está, qne en la a rte rioesc le ros is  hay la 
dilatación lu m b r ico td ra , pero ésta no alcauza a la categoría 
de verdadero aneurisma.

No podía resolver ei problema, aun admitiendo la arte* 
riaaceasia, y  d ije  a los alumnos: esto lo ha de resolver el 
b is tu r í. Se trasladó la enferma a la eala de operaciones, y 
previa la anestesia te rm o e tir ic a , y  un ayudante preparado 
con una pinza para comprim ir en ceso neceaarío la femoral 
en su parte auperioi, y  otro con un compresor para compri­
m ir el vaso eobre la  eminencia IHopectínea, fu i disecando 
de mayor a menor baeta llegar a la periferia del tumor. En* 
tonces ordenó que ee comprimiese la arteria, y  con un espe­
cial cuidado iucindí la cubierta tumoral, y, |oh grandísima 

aorpreeal, salió una materia/líaftna, como ciara de huevo, 
que rodeaba todo el cilindro de la arteria, menos poi la par­
te posterior.

Con especial cuidado fu i sacando toda la substancia, 
quedando limpio el cilindro arterial; y  practicando la sutura 
y  aplicado el apósito, ee trasladó la operada a su cama, En 
muy pocos días quedó curada, aiu accidentes n i complica* 
cionee.

Aquella substancia 'a analizó con especial interés el ca* 
tedrático qne había entonces en Histología, y  encontró la 
materia hialoidea, como un m a g m a  sin organización celular 
y  separada por diversos tabiques de muy débil coni-ietencia. 
Dicho profesor de H istología me rem itió una nota muy de­
tallada como resultado del examen histológico.

H ay  caeos en ios que el latido arterial no se oye bien a 
roueeeuencia de graudee (oágulos estratificados. Uuo de 
éstos, seguramente, fué el qne me re fr ió  Sara y Bombín, 
que ocurrió en una clínica médica de San Carlos, hacía ma­
ches afine, entonces a cargo de un catedrático qne era mé­
dico de la Real Cámara, Creyendo qne era nn absceso osÍ- 
fuente de la región dorsolnmhar, se le dió una punción con 
nn irócar, y  resultó un aneurisma de la aorta. Quedó el tró* 
car como tapón, comprimiendo los internos por turno, ano 
de ellos fué Sanz Bombín. £1 > nfermo murió a lae pocas 
horas, y la autopsia demostró «n  espantoso aneurisma, qne 
en la gráfii-a expresión de 6anz Bombín, parecían dos som­
breros de copa unidos por las alas.

Algún superviviente del antiguo profesorado del Hospital 
de la Princesa (uno de loa dos que quedan de aquella V ie ja  
Guardia) recordará, seguramente, a un enfermo de su c Init-a, 
con un vasto absceso frío  que se había desarrollado paulati­
namente en la parte anterolateral del cnello, en cuya masa 
se notaban las dilataciones isócronas de la arteria carótida 

prim itiva. Todos los que vimos al paciente diagnosticamos 
de anenrisma carotídeo, inoperable, pues la masa líquida 
llegaba a la horquilla eeternal. Esperábamos la muerte in­
mediata en cuanto viniese la rotura del saco a n eu ris m á tico . 

Por éste empezó a salir una serneldad algún tanto rojiza, y  
todos creimos que había llegado el fatal momento, cuando 
se vió, con grandísima sorpresa, qne salía pus en abundan­
cia, y  que el tem ib le  a neu ris m a  había desaparecido por una 
función patológica tan natural y  sencilla.

H oy  bay muchos medios para p e r f i la r  los diagnósticos, y  
el médico moderno tiene a mano lo que loa antiguos co  te ­
nían. Seguramente no pneden comprender loe obstáculos y  
dificultades con que tenían qne lu har entonces los antiguos 
prácticos. H oy los medios modernos auxiliares dan ya hecho 
e l diagnóstico. Antee la Medicina tenía más d e  arte que det
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GiendB. Aquél era patrimonio individual, ésta ee del dom i­

nio de todas las inteligencias.
A n t o n io  M O RALES

Barcelona.

Imposlclún de U  Cruz de Bep-eflcencla 
al presidente del Colegio Médico de Toledo. 

D. Baudilio Durán.

En el precioso jardín que en las proxim idades de la 
Im peria l Cindad el popnlar toledano D. Gregorio Ledesma 
atesora, ee reunieron mée de un centenar de comensales, en 
BU mayoría pertenecientes a las clases sanitarias, con el 
proprteito de ofrendar un banquete que coincidiera con 
el acto de la imposición d «  la Cruz de BaneScencia que en 
rasgo de abnegación notorio el fir. Durón conquistara.

Constitnlda la mesa presidencial por el homenajeado,' 
autorizados representantes del Ayuntamiento, Audiencia, 
Gobierno civil, inspector provincial de Sanidad, presidente 
de la Asociación de Inspectores Municipales de Sanidad, 
subdelegado e inspector municipal de Toledo, presidente de 
la Asociación de Médico» de Ocsfia, alcaldes de Villaseqni- 
lia  y  Villamnelas y algunos representantes de prensa, el 
secretario de la Comisión organizadora, llegado el momen­
to, leyó las adhesiones recibidas y  ofrece el banquete.

Hablan a continnación el Sr. Sanmignel, en nombre de 
loe inspectores municipales de Sanidad; Sr. Muñoz, en nom­
bre de los veterinarioBj el Sr. Martín Cnervs, secretario del 
Colegio Farmacéutico, en nombre de todos los de la pro­
vincia; el presidenta del Colegio de Practicantes; el señor 
Carreras, presidente de O 'aña, en nombre de los médicos 
de aqnel distrito; el diontado provincial D. Gregorio L e - 
desma, qne excusa la ausencia dal presidente, Sr. V itlarsjo, 
que por reciente desgracia de fam ilia no pnede asistir al 
acto; D . Aurelio Boned, inspector provincial de Sanidad, 
qne por encargo especial del gobernador, qne estó enfermo, 
le  representa en este acto; el Sr Ru i* de los Paños, qne en 
representación del alcalde y  en nombre de la cindad se 
adhiere al homenaje e  impone la Cruz a D. Bandilio Dnrán, 
en tanto qne la música que amenizó el acto entona la Mar­
cha Real, y  los comensales aplauden con entusiasmo.

E l Sr. Dnrán, hondamente emocionado, da a lodoe las 
gracias y considera el homenaje evidentemente superior 

a sus méritos.
E l m>-gistrado Sr. Calderón propone se envíen loa dos 

ramos jie  la mesa presidencial a las señoras de Durán y  
Ledesma. Así se hace, y el acto term ina en medio de para- 

biénes y  efusivas felicitaciones al homenajeado.

S.

Primer Congreso Hnclonnl de Potologln Digestiva.

«Resoltados en el tratam iento m édico da la úlcera gsa- 

trodiiodenal». Dr. D  Francisco Gallart.
«ReaulladoB lejanos en el tratamiento qoirúrgico de It 

úlcera gastroduodenal». Dr. D. Ln is Urrutia. ■j'
Las comunicaciones serán sobre temas de Patología di­

gestiva, a libre elección del comunicante.

PSOQBAMA

Jueves 9.— A  las 10: Apertura.— A lae 11; Lectura de It 
ponencia «A 'téraciones gastrointestinales de origen endo­
crino.. Disensión.— A  las 16; Discusión de la ponencia y 

lectura de comunicaciones.

Viernes 10.— A  las 8: Sesiones op era to r ia s .-A  las 11; 
Lectura de la ponencia «Resultados en el tratam iento médi­
co de la úlcera gastroduodenal». Diecnaión.— A  las 14: Bao- 
quete.— A las 16: Diecusión de las ponencias y  lectura de 
comunicaciones— A lae 22: Función de teatro en honor de 

loa congresistas.
Sábado 11. — A las 8: Sesiones operatorias.— A  Isa 11; 

Lectura de la ponencia «Resultados lejanos en el trate- 
miento qnirúreico de la úlcera gastroduodenal». Discn;>i6n. 
A  las 16: Discusión de la ponencia y lectura de comunicí- 
ciones.— A las Ifii Clansnra del Congreso.— A  las 21: Ban- 

qnete.

Dom ingo 12.— Excursión.

La Comisión organizadora ruega encarecidamente pan 

la buena marcha de los trabajos da organización remitan 

cuanto antes su adhesión a l Congreso.

De la Asamblea de matronas.

Se celebrará en Valencia del 9 al 11 de Octubre de 1930.
Preaiciente del Onngr-aor lim o. Sr. D, Fernando Rodrí­

guez F-'rnoa, decano de la  Facultad de MBdicina da Valen-
c)n ._V icepre8 lden lee: D. José González Campo, da Madrid; 
D. Joeé Tarrnella Alhareda, de Barcelona, y  D. Pedro Tama- 
rit, de Valencia.— Secretario general: D. Ricardo, Orero, de 

ValeQcia.

TEUAS OÍ'lOIAI.KS Y  SBfiOBE8 PONENTES

«A lteracionea gastrointestinales de origen endocrino».

D.-Xéófllo Hernando.

L a  Asam blea de matronas, com enzada e l d ía 26 del pa­
sado Junio, tu vo  fe liz  térm ino en una nu eva  reunión cele­
brada el sábado dia 12 del corrien te en  e l salón de acto» ■ 
de la F errov ia r ia , Atocha, 115. ba jo  la  presidencia de dofií j 
Josefina Cobos, como presidenta de la  Comisión organiza­
dora del C- le g io  Oficial de Matronas de M adrid y  su pro­
v inc ia . Se reunieron gran m im ero de distinguidas matro­
nas que con ansia nobilísim a de engrandecim iento y  dig­
nificación han dado una nota de disciplina y  conscicncii 
votando una Junta de gob ierno in tegrada por elementos

jóvenes en su m ayoría , que con su cu ltura y  nacientK 
in ic ia tivas es seguro que han de lle va r  a la  clase a las 
altas cimas a que es acreedora, siquiera sea por su coM- 
ta n d a  y  altruista misión profesional. L es  deseamos queel j 

más franco éx ito  corone su actuación.
L a  Junta d irectiva  del C o leg io  de Matronas ha queda­

do constituida por las señoras siguientes:
P n s id e n t a ,  doña Josefina Cobos; v ic e p re a id e n ta , doila 

Rosa Mora; secrefaría, doña A fr ic a  BieneSnto; ztere ia rk  

d e  a c ta s , d- ña Carm en Morales; te s o re ra , doña Flor di | 
Lecanda; c o n ta d o r a ,  doña M ariana M artínez; a re h iv e ra ii-  

b l io t e c a r ia ,  doña N ativ idad  Ensebio; v o c a l  1 .“ , doña Cod- 
cha G a rd a ; íd e m  2.“ , doña V ic to r ia  Fernández Roa; 
ídem  3.“ , doña Eu la lia  G oyena; ídem  4 .", doña Encatn» |
G allego ; íd em  5.“ . doña Paqu ita  Gea.

B o l e t ín  — Dfrecefún, doña A u rea  Rubio; a d m in is in ' 

ción, doña C elia  Beta; redacíora, doña E m ilia  G a-da. \ 

M e s a  DB DISCUSIÓN.— Presíden fíi, doña P ila r  Monta- 
vicepreaidenta, doña Celestina Lóp ez S ev illa ; aecreíaria I 

de actas, doña Carmen Morales.
Revisoras de cuentas. — D oña A d e la id a  Santiag«i 

dofta M aría Serrano y  doña P u ra  dñ 1.a A ldea.
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BBAL OBDKN NUU. 662 (I)

B ASE  S E X TA  
In t r u s i tm o  y  c h a r la ta n itm o ,

d) Qaeda prohibido a loa médicos el tratamiento de las 
kafermedadea venéreas por correspondencia y  el anuncio a 
odoB en general, y  en cnalqnier forma, de supuestos méto* 
koe curativos qne no respondan a la verdad y  honradez cien* 
lldcaa y  que se aparten, en suma, de las más elementales 
eplas de la ética profesional.

b ) A los practicantes, enfermeras y  estndiantee de Ms- 
hiclna nó les será perm itido tratar enfermos venéreos sin 
U  plan terapéutico previo y  detallado y  una autorización 
expresa, firmados nno y otra, por e l especialista encargado 
[le la asistencia de aquéllos como responsables de su trata* 

siento.
¡i) Qneda prohibido expresa y  terminantemente a loa 

larmacéatiros el despacho, ein prescripción facultativa, de 
brodi'ctos para el tratamiento y muy especial pera el auto* 
Irataojiento de las enfermedades venéreas. No se incluiré 
la  esta prohibición, naturalmente, la venta de medios pro- 
p1ácíii.'0B.

BASE SE PT IM A
O rga n iza c ión  té cn ica  a d m in it ir n t iv a  de los serv ic ioe  

o fic ia les  an livenéreos .

Para todos los efectos de la dirección, organización téc­

nica y administrativa de loe indicados servicios y  en eubsti- 
ación ddl actual Comité, se crea en Madrid una Junta Oen- 
iral Antivenérea y nna Comisión permanente, con carácter 
|j‘ ci'.livo de ella dependiente.

Esta Junta tendrá por presidente honorario al ministro 
le  la Gobernación y  por presidente efectivo al director ge- 
pral de banidad, y  de ella formarán parte como vocales los 
lefiores siguientes:

Los tres inspectores generales de Sanidad, da loa cuales 
|cluarA como vicepresidente de la Junta y  presidente de au 

ODiieión permanente el de Sanidad Inte>íor.
El catedrático de D arnatoiogla y Sifiliografía de Madrid.
El inspector provincial de Satiidad de Madrid.
Un mé-lico del Hospital de San Juan de Dios, de Madrid.
ün médico de la Beneficencia municipal de Madrid.
Un médico de Sanidad mi.itar especializado en estas ma- 

irits.
Los directores médicos de los Dispensarios anlivenéreos 

le  Madrid y  dos médicos de libre nombramiento de la Di- 
Rccion general de Sauidal, con residencia en Madrid y  de 
pconncidacompetencia en la  especialidad de que ee trata.

Será secretario de esta Junta el funcionario administra- 
fvo de la plantilla l entral del M inisterio de la Gobernación, 
peargsdo del Negociado correspondiente.

Esta Junta fnneionará por sí y  por medio de su Comi­
lón permanente, la cual tendrá carácter ejecutivo y  será la 
ue tramite y  resneiva todoe ios asuntos refersntes a estos 
prticlos, tanto en Madrid como en provincias, sin perjuicio 
> setas últimas de la dependencia inmediata de aquellos 

prvicÍQe de la Comisión permanente de la Junta provincial 
i Sanidad, según dispone el art. 19 de la Instrucción gene 
Idel Reino y  las Reales órdenes de l.o  de Marzo de 1908 

|1S lie Marzo de 1918.

Dicha Junta podrá también deaignar de sn seno cuantas 
’ ^m is ion es  o  Ponencias estim e necesarias.

|d) Véa»« « i  número anterior,

La Comisión permanente estará presidida por el inepec* 
tor general de Sanidad Interior y  serán ana vocales tres de 
los de la Junta central por ella designados, actuando de se* 
cretario el mismo de la Junta.

Adscrita a esta Comisión permanente funcionará una 
oficina central técnico administrativa, encargada preferen­
temente de toda clase d e  trabajos de propaganda sanitaria 
relacionados con la lucha anti venérea y de la administración 
de los fondos de que disponga para dicho fin la expresada 
GomÍBÍÓD permanente.

BASE O C TA V A  

D e l  p e rs o n a l /acufíaftro.

1. »  £1 ingreso del personal médico de la  Lucha Oficial 
Antivenérea se hará, exclusivamente, por oposición pública 
en Mfldrid, celebrándose ésta en el Tribunal que dseigne la 
Dirección general de Sanidad y con arreglo ai Reglamento 
y Programa aprobados por Real orden de I I  de Julio de 1927, 
modificado en cuanto a la edad máxima de loa opositores por 
Real orden de 20 de Enero de 1928, o con sujeción a las  
normas qne en lo sucesivo acuerde dicha Dirección,

2. ° L es  plazas ofleiaies de médicos de la Lncba Antive­
nérea serán de doa clases en relación con los servicios clí­
nicos y  da laboratorio qne han de prestarse en los D ispen­
sarios y  S'fitocomios correspondientes.

S.* L a  provisión de cada una de eataa piezas se hará con 
completa independencia, annnciándoee por separado las que 
corresponian a médicos clínicos y  a médicos bacteriólogos.

1.0 Diecrecionairasnte, y  teniendo siempre en cuenta las 

conveniencias o necesidades del servicio, la Dirección ge­
neral de Sanidad podrá autorizar las permutas y  exceden* 
cise del personal facultativo adecrito a la  Locha Oficial An- 
tivenérea, en análogas condiciones que las de los demás 
fnneionarios, con excepción de Madrid y Barcelona.

El tiempo de excedencia no podrá eer menor de un afio, 
ni exceder de diez, y el reingreso podrá ser en vacante de 
la localidad anteriormente servida, o en otra de categoría 
análoga a ju icio de la Dirección general d » Sanidad.

6.0 £1 cargo de médico oficial de la Lacha Antivenérea 
es incompatible con el de vocal de la Junta provincial de 
Sanidad.

6.0 Todo personal facultativo adscrito a los servicios 
oficiales antiverérens de Espafia, dependerá directamente 
de la D irección general de Sanidad, sin perjnicio. en todas 
las provincias, excepto Madrid, de sn snhordinación inme* 
diata a las Juntas respectivas de Sanidad y  a los inspecto­
res provincialea de este ramo, los cuales continuarán des* 
empeCsndo las fnneiones técnico inspectoras qne Ies asig­
nan la Instrucción general de Sanidad y  e l Reglamento de 
Sanidad provincial, quedando igualmente'vigentes,' en lo 
que a estos servicios afec'a, las Reates órdenes de 13 de 
Marzo de 1918, 21 de Diciembre de 1926 y 8 de Enero 
de 1929.

BASE N O VEN A

D e l  sos ten im ien to  de estos serv ic ios .

El sostenimiento de los Dispensarios y  Sifiiocomios y  la 
remuneración del personal facultativo y  auxiliar adscrito 
a estos servicios se hará con cargo a ios derechos y  subven­
ciones actiisimente autorizados por las disposiciones v igen­
tes, con más loa qne consignen para estos fines en sos res­
pectivos presupuestos el Estado, las Diputaciones y  los Muni­
cipios mayores de 20 000 almas que no tengan debidamente 
organizados y  en funciones sus Dispensarios antivenéreos.

BASE F IN A L

a )  Quedan derogadas total o  parcialmente cuantas día*

Ayuntamiento de Madrid



78
E L  S IG LO  MEDICO

poaicionea b o  opongan o diflculten el camplim iento de las 

baaes establpcidas en eata Eaal orden,
6; Laa infracciones de lo en ello preceotnado serán in- 

curaaa en los artícnloe correspondientes del Código penal 
vigente, cnando sean canea de loa delitos qne en los miamos 

ae castigan.
L o  qne de Real orden conannico a V . I .  para sn conoci­

miento y  efectos conaigaientea Dioa gnarde a V . I. muchos 
afiOB. Madrid, 27 de Mayo de 19Ü0.— Jííirzo.— Señor direc­
tor general de Sanidad del Reino. (G a c e ta  del 28 de Mayo 

de 1B30.)

BKCTlFICiCIÓíJ

Habiéndose om itido involnntariamente en la base eópti- 

ma de la R »a l orden do eata M inisterio núm. 552, de 27 del 
corriente (G acífo  del 28), entre loa vocalea que han de cona- 
titnir la Junta Central Antivenórea, a un académico repre- 
sentante de la Real Academ ia Nacional de Medicina, en­
tiéndase rectificada en este sentido la citada Real orden.

Madrid, SO de Mayo de 1930.— El director general de Sa­
nidad. José  A .  P a la n c a . - (G a c e ta  del 31 do Mayo de 1930.)

BSAL OKDBN SÚM. 663

Ezcm o. Sr.: Loa inconvenientes qne en la práctica se 
presentan a loa médicos directoree de Balnearios de aguas 
mineromedicinales para atender debidamente a loe agüietaa, 
sobre todo en loa qne tienen un excesivo contingente de 
enfermos, o en aquellos Balnearios que se componen de va- 
rioH Establecimientos, hace necesario que so facilite a los 
menciooadoa facultativos el concurso de otros compañeros 
qne lea ayuden debidamente en la asistencia de la clientela, 
siendo también do estimar las razones de edad qne algunos 

médicos del Cuerpo alegan para ser sn iiliados por otros 
facultativos, los cuales han de gozar de la confianza del di­
rector médico cuando necesite de sus servicios, y siempre 
que talee auxiliares tengan las debidas condiciones do com­
petencia y asiduidad en el desempeño del cargo.

P or  ello ya  desde la vigilancia de los antiguos Reglam en­
tos (.e concedieron en estos Balnearios nombramientos de 
auxiliarea qne recayeran en individuos ajenos a! Oaerpo, 
teniendo en cnents qne algunos Balnearios se bailan autori­
zados para estar abiertos al servicio público todo el año, y 
en otros exi-tlan  dificultades para proporcionarse auxiliares 
del Esealafón en un momento dado, y  mucho más en la ac­
tualidad, en qne casi todos ellos están colocadoe y sobran 
plazas en los Concursos, que no son solicitadas por loe mé­
dicos qne quedan en eituación de excedentes.

Por tanto, y  un atención a eetas razones,
8. M. e l Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dispo­

ner que loe directores de Balnearioa qne tengan mocha con­
currencia, en los que teugan dos temporadas o consten de 
varios Establecim iento’  reunidos en un solo Balneario, po­
drán proponer a la Dirección general de Hanidad el nombra­
miento de módicos auxiliares o ayudantes cuando lo crean 
conveniente para que les auxilit-n en el desempeño de sn 
cargo, siempre que reúnan las condiciones de eer doctoree 
en Msdioina con las asignaturae de Análisis quimico e H i­
drología médica, o  bien hayan  desempeñado y e  este cargo 

por más de cmco años en temporadas anteriores al vigente 
régimen de explotación de aguas m ineromedicinales, que 
comenzó a regir con el Estatuto de 1928, podiendo la D irec­
ción acceder o  denegar la pretensión eolicitada eegúu sea o 

no justificada en atención a lae razones expuestas.
L o  que de Real orden digo a V . E. para au conocimiento 

y  efectos consiguientes. Dios gnarde a V . E. machos años.

Madrid, 26 de Junio de 1980.— Marzo.— Señor director gs. 

neral de Sanidad. (G a ce ta  dei 27 de Junio de 1980.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

C I B O n c A B

Habiéndose formulado a este Oentro d'ferentes eorunl. 
tas con m otivo de provisión de vacantes de subdelegado! 
de las tres Ramas y  aplicación de las Reales órdenes di 
22 de Febrero de 1926 y 25 de Abril de 1930, esta Dicecciít 

general ha acordado:
1. ® Que sin excepción aiguna y por ningún motivo si 

pueden proveer las vacantes qne existan de subdelegadoi 
de las tres Ramas que ocurran desde la Real orden de 4 di 
Marzo último, n i eer éstas ocupadas por excedentes.

2. “ Que loe subdelegados que dimitieron o cesaron ante)! 

de la Real orden de 22 de Febrero de 1926, y qne eolicitu 
la excedencia a que les autoriza la de 26 de Abril último, I 
ha de concedéreelee con la fecha que lo eoliciten dentro del | 

plazo qne dichae disposiciones señalan.
S.o Que estas excedsnciaa serán concedidae por los gO' 

bernadoroB civiles, ein otro  inform e qne el de la Inspecciot 
provincial de Sanidad, referente a comprobar e l nombr». 
m iento en i.ropiedad, toma de posesión y  oose del Bubdole- 

gado que lo solicite.
D ios guarde a V . E. muchos años, Madrid, 10 de Janlo I 

de 1930.— El director general, J .  A .  Pafonca.— Pefiorcs go­
bernadores civiles de todas las provincias, m ilitar del Gíoi- 
po d-i Gibraltar e inapectores provinciales de Sanidad. (0a- 

ce la  d «l 11 de Junio de 1980 )

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

A ltu ra  barom étrica m áxim a, 707,2; Idem mtnima, 

702,6; tem peratura m áxim a. S l*,2; Idem m in im a ,  17’ ,i  

v ien to i dom inantes, N E . y  OSO.
Continúa m ej -rando el estado de la salud, partiiular- 

m ente en sus m anifestaciones de enferm edades aguJas.
So observan algunos casos de fiebre por enfriamianíol 

con apariencia g rip a l, y  en los niños algunos esporádicoil 
do coqueluche y  d e  saram pión, benignos en su rasyw 

parte.

Estadística de mortalidad en Madrid 
en el mes de Junio de 1930.

OLASIPICACIÓN POR DISTBITOS (1)

Habitantes, Defaocioo^

48.496 48
66.462 48

PKomVíftrf ............ 103.096 127
110 .9 7 8 140

8 1.3 9 3 183
83.783 137
8 1 .2 7 6 118

T 86 734 107
Palyi^ír» ......... 7 1 .6 2 6 83

U n iv e r s id a d ......................................... 102.086 124

T o t a l ............................... 824.927 Toes

(1) Las defiiTioioaea ©la hospitales as olaaiflcan en el distrito de pi®| 
oeddQcIaddl lalUoldo.

id) D e 1 u  ddíuooiones de este dlstrlbo ooTrcspondea aI I
atiento de U  InoLofift id.
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I

m t i a f « r o d ^ ^ ó s o «  
B ip ó ten so r . 
D esclO F iiran t^  
llinreC ico.
IMoilifieádof'

\ : d «  la «n d oH rl»^

: ][ikiit«bral<»-te|iduMtfr.

G O T A S  : erM^oSÍSJfe I O á  2 6 .
cqnpRiMiDOS <hi^'f:|LdSor día.
AMPOLLAS : 6  cc. mpii^'6nos3S cflda doe  d iu .

.MxA
13. I*.

.MnA
7 -6

S í l i c y l
M e d ic a c ió n

d e  B A S E  y  d e  R É G I M E N  

E s l a d o s  A r í e r i o e s c l e r o s o s

P C a re n c ia s  S i l ic e a s
A j e n l e :  P L A N S - S I N T A S  H ijo», i36. P ro ven ga, B a rc e lo n a .-L a b o ra to r io a  C A tJ U S E T . i8 . ru é  E rn ea t R ouaaelle. P a ris~

PYRCTHANE
GOTAS

25 a SO por dosis - 300 por día (agua bicarbonauda) 
A M PO LLA S  A  : 2 cc. A n tité rm ica s .
A M PO LLA S  B l  S oc. A  n t  i n eurá lg icas

i  a 2 a l  d ía
ei>n o \¡ti mcdlcieUm i¡\t‘ rcalar par las {¡oiat.

P o d e r o s o  A n t i n e u r á l g i c o

O s t e l i n
vitamina D — fisiológicamente graduada

EN GOTAS
Solución oleaginosa 
en frascos de 45 
dosis de 3 gotas

INYECTABLE 
Subcutánea e intra- 
muscular-no enquista- 
completa absorción

PASTILLAS
Con glicerofosfato 
de c a l c i o .  4 5  
pastillas en frasco

La potencia de Ostelin es 20 veces la potencia D  del A c . de Hig. de Bac.

La potencia D de Ostelin, siempre uniforme, se estableció bio^químicamente en 
consonancia con extensísimas experimentaciones fisiológicas—y no por peso de 
ergosterina irradiada. Efecto de la prudencial potencia adoptada y de su 
constante uniformidad ni las continuas investigaciones -bio-químicas ni las con­
stantes experimentaciones clínicas de los últimos 3 años han requerido modifi- 
‘.ación de fórmula. En consecuencia los fabricantes de Ostelin ofrecen a la 
clase médica este producto inglés libre de todo temor a supervitaminosis al uso.
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p m u p s j l e t a h y .

lA U S E N C I A  A B S O L I J T A  D E  T O D O  P E L I G R O  D E  A L T A  T E N S I Ó N  
Y  D E  R A D I A C I O N E S !

E l  aparato  p o r lá li l-P h ilip s  " M e ía iix "  ha s id o  c re a d o  e sp e cia lm e n te  
pa ra  el m é d ic o  p rá c tic o , p o r  lo  cu a l, al c o n s tru irlo , se c o n c e d ió  la 
m a y o r im p o rta n c ia  a  q u e  fuese lo  m á s perfecta P r o le c a o n
c o n tra  altas te n sio n e s y  ra d ia c io n e s  n o c iv a s . E l e m p le o  de l tu b o  
■•Melalix-. d e  fam a m u n d ia l, y  la e s m e ra d ís im a  e je c u c ió n  d e l a p a ­
rato. ga ra n tiza n  u na satisfacción p le n a  d e  lo d o s  esto s requisitos.

' m -

P ro te cc ió n  pe rfec ta  cn m ra  ra d iac ion es  
n o o v s s  m ed ian te  p a n t a l la s  in te rio re s , 
A is la o o  y  c o n e c ta d o  d e b id a m e n te  a 
tie rra  oa ra  e v ita r lo d o  p e lig ro  de  alta 

tens ión
C la rid a d  m ax im a  de la im agen , g rac ias 
a l ( ib ie l iv o  G O E T Z E , o c  lo c o  lin e a l, de  

uue  esta p ro v is to  
P ue de  conec ta rse  senc illam en te  
a cu a iq u ie i en chu te  d e  la  lu z .

L o s  señores M M ic o s  pueden s o lic ita m o s  in lo rm e s  
c o m p le to s  ace rca  d e l E q u ip o  p o rtá til 

de  R ayos >  'M e ia l is "

í i )  I

P H I L I P S  I B É R I C A ,  S.  A.  E.
S e c c ió n  "M e ta lix "  —  M a d r i d  -  B a r c e l o n a  -  S e v i l l a  -  B i l b a o . , - l a s  P a l m a s

SÉ3.111021 inilk3ilo P3ia eüij ífi aim, siliniio ed lo alio Je los RIíies a Ijmi ideIids soIiie e1 bíveI JeI fflai.
H B I E R T ©  T O O ©  E l .  a Ñ O

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.
PronpectoB ilastradoa, gratis, dan la Adminiatración del Ba’neario y !aa siguientes Casas:

A  " í a i d O  je fe .  D r .  O . w S ifd ireoo ión , a  H e la r ,  120 aa m a K , p r a a io  d a
A l t e i n  p e o a id n .d a a d 68 l p a v o U a . - A . ^ _  ^  K .  R lo h U n  1(10 c a m a s ,  p r e c io d a

W a ld s a n a to p iu m
I b  o a te g o r ia :

P a r k s a n a t o r i u m

11 pe*íOlafi.—A.  ̂ .
m é d ic o  je fe ,  D r .  W .  R O m is c h ,  d ire o o ió o ,  K .  R lo h te r ;  M O  c a m a s ,  p r e c io  d e  

p9QGÍÓOp desdd 8i peaetas.—A.

m é d ic o  ie l e . D r .  W  Q á h w y le r ,  d ir e c c ió n ,  E . H o U m a D O , 100 c a m a s , p r e c io  de  
p e o a ió D , d e sd e  22 p e se ta e .

• > « l l  n  U  m é d ic o  je fe .  D r .  H .  H e in K  p r o p ie U r io  l a m i l i a  H e r w lg ;  40 ca rn e e , p r e c io  d e
V illa  Dl*a HGrWIQ peaslóD, de e d e  22 p « e » ia s .

• C N <

V f l I S  U f l * «  n t 7 i  « W i n  p e a f ii^ D ,  a e so e  »
F u r k a  m é d ic o  j e l e . D r .  o. A m r e io ,  p r o p ie ta r io  F .  M a ró n ,  30 c a m a s ; p r e o io  d o  p e n S ió n .d e e d e  22 p e s e ta s .

2 * c a i e g o r i a ;  ^  ■ ■■ m é d ic o  je te ,  D r .  H .  H e le a ,  p r o p ie ta r io ,  K .  L .  J a o o b l;
SanatO I*IU m  U Patlll H O t6l H0c a m a s ; p r e o I o d d p e o s lo n , d e i id e l0.5U p s s e ta e .
__  , .  „ . s a r . . n  te fe .  D r  R  B iS o liU n g e r :  p r o p ie ta r io .  S e h w o s te r  o n  I n g e o b o h l j  OO c a m a s ,
F lo p e n tin u m  ^  precio i e  pensión, desde S O fio V s o ta . .- tSin traUmiento de m édico).-A  

S A N A T O R I O S  P A R A  N I Ñ O S  (conexcepclónde tuberculosis puimonaDt 

p l « g g l i p g  jiig en rk u rh su s  und K lnderk lln lk  sión,desdo 18 ir.

K i n d e r s a n a i o n i u m  d , .  P . P e d e U D , 2S c a m a s , p r e c io  d e  peusiÓD, d e sd e  H  p e s e ta s .

A .  =  E a b lta o lo n e s  c o n  b a ñ o .  L o s  p re c io s  se  e n t le c d e u  iu o lu s o  t r a t a m ie n t o  d e  m ó d ic o .

P B F D

iMeDOS d 
|De uno f 
I d s  cinco 
l i le  yeint 
lOe cusrc 
I De H0BSE 
|Sin oiasi

|Se segre: 
enligad

En igual 
iDiferenc 
iPfopnrcl 

cansa» 
Térniino

ffm n ieh

Fieii-e ti 
r itu s  e x i 
Pieóres i 
Viruela, 
^a m u ip if 
GKCarlati 
oqiieiiu 

D if te iia ;
j r i p e , , .
óler.i a, 

Cóleid DI 
Dirás eni 
[olieruul 
Flbercul 
btras taf 
páncrr y 
Ueniiigit 
’oDgestii 

bral.,. 
oferm» 

bronquit 
prODqnit 
FenmóDÍ 
btras enl 
MecciODi 
Piariea e 
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P'friiia 3 
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loe drg 
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paerpe 
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|tras enl 
nfermei
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E L  S IG LO  MEDICO 7ít

nRPniíOlOKBa OLASIFIO&DAS POB QRANDBS OBIIPOS 
DE BDADBB

|M«Qoa de an afio..................................................... 169
|De uno a cuatro afioe............................................... 100
lile cinco a diez y nueve ídem ................................  70
lile veinte a treinta y nueve (<lem........................... 171
Iré cuarenta a cincuenta y nueve ídem .................  264
|Dp eeeenta ídem en adelante..................................  820
|sin .laeiflcación.............................................................. r

T o t a l ......................................  1.083
|Se BP^regan iae defunciones de frnnsfñnfra y por

cntísne eifcrnas.....................................................  94

T o t a l ......................................  889

IEd ignal mee de 1020 (totalidad)......................... 1.318
|l)iie'’''ncÍB en 1930 (tnt8lidaii)(itieDOH)...............  235
iPror 'ri'iOD por 1.000 (deduciendo tra nseún tes  y

cuMSOí e x t e r n a s )...............................................  1,]#9
Tsru.mo medio diario (totalidad)........................  36,10

PBtnCIPALES CAUSAS DK DEFUNCIÓN

IA'íwip H ila tu ra  a b rev ia d a  (c o n v e n io  in te rn a c io n a l) n tod ijicadn  

en e l Congreso de 1909.

Fipl>r.. tifoidea (tifus abdominal)............................ 7
rifu exantemático.................................   »
PietMvs inteimitenies y caquexia palúdica............ »
íiiu'la...................................................................... >
^arsi.ipión................................................................  8
«CHi'atina................................................................ 1

Coiju linche..............................................................  2
Di[tr:ia y crup......................................................... 1
Sripe.......................................................................  6
Doler.1 asiático......................      »
olei I nnstras..........................................................  >

Dires enfermedades epidémicas.............................  4
tobe, c ulosie pulmonar...............   94
hberuuloBie de las meninges................................  21
Dires tuberculosis...................................................  13
pinci-r y otros tumores malignos..........................  82
Ueniiigitie simple...................................................  62
ODgMstión, heoaorragia, reblandecimiento cere­
bral.......................................................................  59
nfermeclades orgánicas del corazón..................... 90

Broni; litis aguda.....................................................  14
Bronijiiitis crónica...................................................  26
Reumonla.................................................................. 29
ptree enfermedades del aparato respiratorio........ 83
Mece enes del estómago (menos cáncer)...............  23
Pierr. a en menores de dos afios............................. 71
Msn.Mcitis y tiflitis.................................................  8
nsmlas, obstrncoiones intestinales........................ 9
pirrosi.s del hígado................................................... 12
Mri'is y mal de Bright.......................................... 48
pflmo’-sB DO cancerosos y  otras enfermedades de

los urganos genitales de la mnjer....................... 6
'spti''"rnia pnerperal, fiebre, peritonitis y flebitis
¡puerperal............................................................... 3
3ros Kceidentes puerperales..................................  4
'ebiluiad congénita y vicios de conformación.. . .  38
'ebilidad senil......................................................... 86

lalcidioe...................................................................  4
|oeru>s violentas..................................................... 32

uleriiiedades desconocidas o mal definidas........ 4

T o t a l ......................................  1.083

• ^ 1

OBSERVACIONES

áuDqne iniciado como todos los aCoa en este mes el 
Paiento de la mortalidad in fantil por las diarreas estivales, 
‘ cifra total de defunciones ocurridas en Junio ha sido la 
f^ b a ja q n e  se ba registrado dorante el últim o decenio.

M a d rid , 10 de Julio de 1930. —  E l alcalde presidente, 
Fifjufg ¿e H oyos .

C R O N I C A S
B ib lio teca  de «E l  S ig lo  M éd ico »: M on ogra fías .— Esta 

B iblioteca, de ^rau interés práctico, acaba de publicar 
los sigu ientes volúm enes:

1. «Hem optisis tuberculosas y  no tuberculosas», por el 
D r. Valdés Lam bea .— I I .  « L a  dem>-ncia p recoz», por el 
D r. V a lle jo  N á ge ra .— I I I .  «Ü iagu ós iico  y  tratam iento de 
las dermatosis más frecuentes», por el D r. Jav ier  Maria 
Tom é y  Bona. — IV . «L o s  problemas clínicos de la úlcera 
del estóm ago», por el D r. F ide l Feriiáiiclez M artínez (de 
G ranada) — V . «L a  b lenorragia  aguda y  su ira tam ien io», 
por el Dr. A n ge l Pu lid o  M artin .— V I.  «E i módico rural 
ante las distocias más frecuentes», por el Dr. V ita l A za .—  
V i l .  «L o s  problemas clínicos del estrefiim iento rebelde», 
i or el D r. F ide l Fernández M artínez (d e  G ranada).— 
V I I I .  « L a  ep ilepsia», por e i D r. José M aria de V illa ven le . 
En  p r e .n s a : IX .  «E l médico práctico ante la  d ifteria  y  sus 
complicaciones. Intubación le rin gea », por el Dr. G a rd a  
V ic en te .— X . «C artilla  de D .ouso log la  m ódica», por el 
D r. Carlos M aría Cortezn.

Cada tomo de estas Monogratias se compone de 128 pá­
g inas, de 16 por 1 2 , con las figuras precisas y  encuader­
nación cartoné fu erte  y  de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para ios suscriptores de E l 
SiQLO Médico es de 1,50 pesetas, y  para los no suscripto- 
res, de 1,75 pesetas.

C on feren c ia  de l D r. Pu lid o . — E l día 11, y  en la  A c a ­
dem ia de M edicina de Murcia, pronunció una interesan- 
tíslm a con ferencia acerca de la  figu ra del Dr. Ferrán 
nuestro ilustre d irector honorario D. A n ge l Pulido.

Todos uuestros lectores conocen e l detenido estudio 
rea lizado por Pu lid o  sobre la  labor de Ferrán.

Esta circunstancia uos re le va  de eusnizar la  conferen­
c ia  de Murcia.

L a  B en e ficen c ia  en B ilbao . —  H a  quedado term inado 
e l in form e sobre reorgan ización  de las Casas de Socorro 
en Bilbao. E n tre  otras cosas, se propone la  conversión en 
Casa de Socorro del Cuarto de U rgen cia  del d istrito de 
D eu s toy  e l nombram iento de personal médico, asi como 
la  adquisición de m ateria l correspondiente para e l debido 
m ontaje de las cuatro Casas de Socorro.

P ro te cc ió n  a la  In fan c ia .— L a  novena sesión de la 
Asociación Internacional de Protección a  la In fancia  ten­
drá lu ga r  en L ie ja  del 81 do Ju lio ai 4 de A gosto  de 1930.

Los lemas que han de ser tratados son los siguientes:
P rim ero . L a  tuberculosis en los escolares.
Segundo. L a  protección de la Infancia de edad pre­

escolar (de tres a  seis afios).
T ercero . L a  situación de los niños cuyos padres v iven  

separados.
Cuarto. E l exam en racional de los escolares.
Quinto. D eterm inar e l estado de los conocimieutos en 

fis io logía  de la  d igestión y  nutrición  del lactante, con 
ob jeto de fija r las basf-s de la  alim entación.

C o le g io  de M éd icos de Huesca. - L n  Junta de G ob ier­
no de este C olegio  ha quedado constitu ida eu la  form a 
sigu iente:

P r e s id e n te ,  D . E m ilio  Bara Echeto; v ic e p re s id e n te , don 
J. José P era lta  Fuste!; s e c r e ta r io , D. Francisco G a rd a  
B ragado; v ic e s e c r e ta r io , D . Isaac Salinero A lcub ierre ; 
te s o re ro , D. Ramón Duch Campaña; c o j t ia d o r ,  D . Lorenzo 
Losto  Echvto; v o c a le s : D. Isaac Nogueras Coronas, don 
M igu el M adroñero Pascual, D . Esteban A r jó  P é rez , don 
Francisro Dumas Lacaustra, D . R am iro Custillón Escu­
dero y  D . José A rribas M ayner.

A soc ia c ió n  de B etu d ian tesde  M ed ic in a .—L a  D irec ti­
v a  de esta Asociación ha presentado a los Dres. Marafión, 
Suñer y  Sarabia, como consejeros de Instrucción pública, 
los siguientes puntos para la p róx im a reform a un iver­
sitaria.

P rim ero . Que se busque una fórm ula a  fin de que en 
todos los hospitales tengan  Ubre acceso los estudiantes 
para enseñanzas clínicas, con la  u tilización  del profesora­
do de estos centros.

Segundo. Que utilizando los servicios hospitalarios, se 
lim ite e l número de alumnos adscritos a cada profesor.

T ercero . Supresión de la  acumulación de cátedras y  
de! cuadro de analogías médicas.
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Cuarto, Que los exám enes a pruebas de curso sean ra­
cionales. ^  , , , ,

Quinto. Verdadera  am plitud en las Facultades de M e­
d icina a  los estudios para postgraduados.

Sexto . O rgan ización de enseñanzas voluntarías en las 
Facultades, de carácter de am pliación para no graduados 
y  cátedras libres. . ,

Séptim o. Que se ten ga  en cuenta las experiencias de­
ducidas de las enseñanzas intensivas o en bloc para los 
estudios médicos en sus primeros cursos o  a ciiuicos.

Octavo. Que no se interrum pa la enseñanza un iversl 
tarta en n inguna época del año.

N oveno. Supresión de la d ivers idadde enseñanza (lib re  
y  oficia l) y  que sólo los m ayores de veintidós años puedan 
adelantar curso.

Décim o. Que se reconozca en todo detalle  la  persona­
lidad un iversitaria  que m erecen las Asociaciones profesio 
nales, verdadera colegiación  de! escolar, aunque se som e­
ta  a  la  comprobación su verdadera  representiieióu, siem­
pre que no se in ten te (com o se ha anunciado de proyecto 
oficial) e l coai-tar su derecho de asociación, d iv id ir  a l esco­
la r o m ed iatizar sus actividades.

V acan tes .— L a  de m édico tocólogo de Sa lva tierra  de 
Miño (Pou tevedra ), haber, 3.000 pesetas. Solicitudes has­
ta  e l 10 de Agosto . , , ^

— Eu la  Un iversidad  de Zaragoza , la p laza de au x ilia r 
tem poral do Farm acología , Terapéu tica  gen era l, etc. D o ­
tación, 3.0^0 pesetas. Solicitudes hasta e l 3 de Agosto .

P ró x im a  A sam b lea  an titubercu losa. — L a  Junta di­
rec tiva  de la  Asociación de Médicos de Lucha A n tituber­
culosa ha in iciado los trabajos preparatorios para Ja ce le ­
bración eu el próx im o otoño de una m agna Asam blea, en 
la  cual 86 tratará de los problemas m édlcosoclales que la 
tuberculosis p lantea en España y  la m anera de procurar 
su solución.

T h e  U ro lo g lc  and C utaneous K e v ie w  nos escribe 
para que procuremos a verigu a r quién ha solicitado desde 
M adrid  una suscripción, enviando para e llo  una tarjeta  
de I ropaganda de dicho periódico con estas señas:

Nom bre: V icen te , ca lle  Blasco de G aray , 17, tienda. 
Madrid, España. En dichas señas no dan razón  de doctor 
alguno. Rogam os a nuestros suscriptores, si a lguno es el 
interesado o lo conoce, que nos lo comunique.

N o tic ia s .—H a  sido nombrado catedrático au x ilia r  de 
la  Central D . Baldom cro Sánchez Cuenca.

— Pr.ifesor au x ilia r  de la  cátedra de O fta lm olog ía  de 
Granada. D. Julio Moreno.

— E l D r. P ig a  ba  salido para Estrasburgo con e l ñn 
de asistir a l curso de C ancero log la  que han de dar los 
más distinguidos especialistas frnnceses. E l citado médico 
español lle v a  un im portante traba jo  que desea dar a co­
nocer a BUS colegas de la  especialidad

— P o r  jubilación del D r. R og e r, se ha e leg ido  decano 
de la  Facultad de M edicina de París a l profesor Baltha- 
y o r , catedrático de M edicina lega l.

— Con toda solem nidad se celebró e l d ia 11 en San F e r ­
nando (C ád iz) el acto de hacer en trega  de las insignias de 
la  cruz de oro de prim era clase de la  C ruz R o ja  española 
al D r. D . Francisco P é re z  G utiérrez.

— U ü  ju rado, presidido por e l profesor Achard, ha d e­
signado como m édico num erario de los hospitales de París 
a la  señora Bertrand Fontaine.

Es la  prim era v e z  que en  F ran cia  una m ujer es adm i­
tid a  a  form ar parte del Cuerpo m édico de los hospitales.

-  En el M anicomio de Córdoba dará  este mes un cursi­
llo  g ra tu ito  de Ps iqu ia tría  el Dr. R u iz  M aya, a l qu e podrán 
asistir médicos, ahogados y  maestros.

— L a  Junta de inspectores m an cípales del d istrito ae 
R oa  ha quedado constituida por los Sres. D . A n g e l Martin 
V ila , presidente; D. A lfonso Itu rra lde , tesorero, y  don 
Ju lio Soto, secretario. „  ,  , .

— El A yun tam ien to de Cañete de las Torres (Córdoba), 
ha dado a  una ca lle  el nom bre del Dr. Barbudo, y a  fa lle  
cido, que a lli nació y  supo captarse la  adm iración y  e l ca ­
riño de todos. . .

- •P o r  renovación  reg lam en taria  la Junta provincial 
de Zaragoza  ha quedado in tegrada: por D . Tom ás T ob a ja  
Campo, p re s id e n te ;  D . Lu is  Irache Sanz, te s o re ro , y  don 
Manuel de Frutos A lbareda , s e c re ta r io .

— En A lbacete  se celebró Junta general para  elegir H 
Junta de gob ierno del C olegio  Médico, que asi quedó cow. 
titu ida: p re s id e n te , D . A rtu ro  Cortés; -wceprestáenfe, doi 
Lu is  G a rd a ; c o n ta d o r ,  D, M iguel Panadero; tes o re rv , doi 
E m ilio  López; s e c r e ta r io , D. Sandalio Cañamares y  11 ro-l

— E l A yun tam ien to de Córdoba ha nom brado hijo pre-1 
d ilecto de la  ciudad al Dr. D . Em ilio Lu qu e, que lien 
tre in ta  años ejerciendo la  profesión con gran  altruismo,I 
E l C o leg io  Módico acordó, por su parte, crear una hecij 
para  e l hijo de a lgún m édico pobre de la  provincia; pro-j 
poner que e l D ispensarlo aniltuberculoso l le v e  el ncmbitl 
del D r. Luque, y  pedir para éste el ingreso en la Ord«i 
de Benelicencia y  la  m edalla  del T raba jo .

— En los pueblos del V a lle  de Lu ena  (Santander) bi 
habido necesidad de suspender las clases por haber mj.l 
chos niños atacados de tos ferina. L a  enferm edad seliil 
propagado con rap idez. I

— En A lm endra lejo  se han reg istrado varios casosdol 
tifus. Las autoridades hau tomado enérgicas medida panj 
ev ita r  la  propagación de la  enfermedad.

O b ra s  r e c ib id a s .- «A n a le s  de la  C lín ica de Gas!ropi-l 
to lo g la  de los doctores Cam ilo González y  José Mariil 
G onzáiez G a lván .» Año 1929. |

__«O rgan ización  y  funcionam iento de la  Institución Mcj
nicipal de Puericu ltu ra  y  M a ten io log la », por e l Dr, .áurt-l 
lio  Rom eo Lozano , d irector de la  Institución. Año 1̂ 80, r 

— «L a s  localizaciones in ic ia les de la tuberculosis pnlj 
m onar», por e l D r. G a rd a  T r iv iñ o . '

— «C iru g ía  eu la  tuberculosis pu lm onar», por el doctotl 
A u re lio  G u tiérrez Moyano.

E l có le ra  e a  A íg a o ls tá a . — A  consecuencia de k v ie  
lenta epidem ia de cólera  que está haciendo estragos eil 
A fgan istán , ha sido cerrada la  fron tera  persa en tocios »| 
pumos, menos K a r itza  y  Dousdap,_en donde se han e8ts | 
b lecido lazaretos pava que los viajeroB pasen la  cusm*^ 
tena.

la d ica c loo es  d e l F órceps  y  T écn ica  operator.a  dílj 
m ism o, por e l Dr. Pau lino A . Pons. 18 figuras. Utiliaimo.í 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á E l  Siglo Médico.

B ara ch o l. -  Con el número presente acompañamaj 
prospecto interesante del preparado perfecto B a r n m  
recomendando su lectura.

T ra tad o  p ráctico  de etiqueta  y  d istinción  social, 4prj  
setas. Se rem ite  esta obra por interm edio de la Adoii-I 
nistración de E l  S ig l o  M éd ico .

Inm unidad, H ig ien e  y  Terapéu tica  de las enfennet^j 
des infecciosas, por e l D r. M artin  Sa lazar, 20 pesetas.Nl 
en v ía  a  reem bolso por librerías y  Siglo Médico, aerrt’| 
no, 58, Madrid.

P aseos  de un so lita rio .— Hombres y  mujeres de 
tiempo. Recuerdos y  m em orias de Carlos M . Lorte»! 
P rec io  de los dos tomos publicados 6  y  6  P®8Ctas csuj 
uno; para los suscriptores de E l  S ig lo  M édico  8,50 pW"! 
tas los dos tomos.

S U L F O B A R I U M  (Msrca y  nombre registrsdo!). 

SULFATO DE BARIO PA R A  RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: DOCTOR G IRAL 

Catedrático y Académico.— Atocha, 35.—Teiéf. M-SS-”  

Forma emulsionable en frío; a,90 pta». caja de j 50 grano».

Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 

Ambas formas: A  granel por kilos.— M uestras gratuita*-

S i l  / V I  S i l i c a t o  d e  alnminlo,
I ^  f is io ló g ic a m e n t e

Laboratorio Oám if, Valencia. — J. Oayoso, MadfW'

IMPRENTA DEL SDCBSOR DE B . TEODORO 
GlorieU de Santa María da la  Oabeaa, 1.—Madrid. Telétono '

•unda

•iiu

fratam

|•H6 (
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