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r s T c i ^ M É D I C O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S
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, Madrid'

s a n s T O E i - A - i i  j üi

tundadores; S re s . D e lg rá s , E s co la r , M éndez A lvaro , N ie to - S e r r a n te y S e l
1 “  PDBUOAOIONEB HEPDND1DA8 • ‘

S o le tin  de M e d ic in a , G aceta  M é d ica , G enio M é d ic o -Q u irú rg ic o  F u n d a d o r: ^ « ja d a  y  E é ^ a  7  
spondeno la  M éd ica , F u n d a d o r : C ueata  y  C k e rn e r . — L a  S an idad  C iv i l ,  F u n d a d o r. D. J N j f l W H ^

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó N
. toda Eapaíía, América y Portugal, 25 pesetas si eñe, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

1  p *« U .-T od . auacripcií» aerouaid.r* prorrogad., de ao rerltlr arU. eu co.Urario. -  Ph » ad.Ui.Udo. -  Nd«ero .tr.a«lo S peaeU..

La  correspondencia adrolnietrativa y giros al Admlniatrador... | ¿portado de Oorreoe, iiútn. 121.
La científica ycprofesional al Director.......... ...............................  > __________

iMai.

,i.m.umiuimMimiHmiiiiiuiiiiiiMiiii»iiHimminiiiiiiiimHnimiiiiiiiiî  ..... iiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimmiiiinig

-  -  ------------PLATA COLOIDAL ELÉCTRICA =LECTRARGOL
JCACIONES 

T í APEUTICAS

de Granot Pegueños — En tolwdón estéril y estable 
Azapollas de 5 co.. de 10 cc. y  dé.25 co. — Frasooe 
daSOc

Osnei-aJes.-TODAS LAS ENPSRP.

\ Pleureria pnmlenta. Epldldtmltla. Fortoculos, PanadUoa, eto. 1*20

lilas de & co.. ae lu cc. j  uo »  ce. —
__  U= «o co. y de 100 00. -  colirio. -  Óvulos. -  Pomada.

'MCDADCS iNFEOCiOSAS,sin especificidad para el agen te patóMno:
s T I - = . r u . t l s « P « ^ A V n ^ ^ ^

L A B O R A T O R IO S  C L IN .  C O W A R  y  C °  -  P A R IS

.1

Ú ^ I

R e c o n s t i t u y e n t e  jT iu y  E n é r g in o

LEF]
Ju go  do C a rn e  d e  B u e y  C ru d a

___________________________________________ prrpnrado en frío y  concentrado
A H Z M IA , HEURASTEIÍIA . DEBILID.VD g] vacío,
COHVALECESCIAS. TUBERCULOSIS. aolndóo eacaro-gílccrlnada

A F F E C C I O N E S  D E L  E S T Ó M A G O  , - - - - - - - - -
Y  D E L  I W T E S T I W O _ _ _ _ _ _ _ _  |  j  ¡  j u c h a r a i s s  d a  I h  d a  t o p a  p o r  d ( i

AIKEt

ESTABl-EriMIENTOS FUMOUZE. 78. Fg SsInt-DenIs. PAHIS

Representante en E.p.ftai D. DANIEL ROBERT. Clati*. 72. -  B A R C E L O N A

EUROCRIN KRINOS t Emulsión aséptica de 
substancia cerebral.)

[Atamiento de las JA S U E C A S , EP ILtP S IA S  Y E S T A D O S  ALERGICOS
A D M ilM  1 m\\

y
El N E U R O C R I N  

K R IN O S  v a  contení; 
do en ainpollaa de 1  o. c. 
qne por el reposo ae d i­
v id e  en doa eapaa, alen­
do precieoag'tarlo antes 
de ser aapirado por la 
jeringuilla.

En loa adultoa, una 
inyección  eabciitánea 
de 1 c. c., en díaa altee- 
dob; en toa nifioe, mitad 
de la doeie.

NOTA IMPORTANTE 
Para el tratamiento délas 
rpllepsias, consúlieae an­
tes nuestro folleto ■ L s  
emuleldn cerebral en 
•I tratam iento d e  la

_ e p i l e p s i a . »

LITERATURA Y  MUESTRAS PARA EXPERIMENTACIÓN CLINICAS zT ,c ií*M u a
p lB O R a rO R IO  B I O L é G ie O  L Ó P E Z vB R E H . - L eón X I I I ,  7. — B R R e E L O N il

_«*9eLk.E99
ouzOÓetTic ou>>o *
c o B99uO-19COO»z 9B9h.eOco3M9X*■Os97f>99w00<a

BoBE9”B<
•9«tf9jaO9CL<QVO
9ew<fí
9 w99c o .e (O9...3 99. >,
9O
9O 9Ssb.3eO.rC9
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Mucílagro Pu ro
éA R E  F  I ”

( K  e  gruí  0.1' i  z  a. E l  F o n c i o i i a  m i e n t o  l u - t e M l i n a ) ) .

« R E F I » }  mucílago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de t R E F I^ j  
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

De aquí, que <í:R E F I> , mucílago puro,.sea el agente terapéutico 
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

L a  acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
« R E F I ^ i  mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen­
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y no 

sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucílago puro, «R E F I>  goza de propiedades emolientes 
inigualables, y por ello, no solo no produce cólicos ni irrita nunca la mu­
cosa gástrica, sino que, por el contrario, cuando está irritada o ulcerada, 
constituye el apósito ideal, lo que justifica la acción calmante de<REFI>  
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANQSAS

Muestras y literatura: L A B O R A T O R IO  IB E R O .— T O L O S A  (Guipúzcoa).

• R E F I  • , mucílago puro, puede formularse en las siguientes S 
formas farmacéuticas: Sellos, Granulado y Escamas. ^

5 t
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eflLDHS DE 0 V1ED0
A guas a zo a d a s , h ipo rta rm a les, de  la s  m ás rad iactivas de E sp a ñ a .

Sin r iv a l pa ra  e l tra ta m ie n to  del a r tr it is m o , reum atism o, a fecciones del apa 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 IO
S erv ic io  esm erado. =  S e lecta  coc ina . =  P rec ios económ icos. = :  Pensión com pleta  desde I I  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.
1 » J ixx iio  Á  s o

X u A u J - w k .

P r o d u c t o  c o m p u e s to  d e  s e is  m a r a v i l lo s a s  fru ta s  in d ia s  
d e  I s  m a y o r  r i q u e z a  en  v i t a m in a *  n a tu ra le s .

Dlelélioo únioo para las glándulas de seoreoión Inlerna completamente Inofenslro 

In d ic a c io n e s ! Ractaitíe, escrófalee, diabeles, impoteacia, esterilidad, agotamiento, anemia, reconvalecencia, obe­
sidad, delgadez exagerada, bocio, parálisis, vejez prematara, enfermedades del corazón, hígado y rifiones, etc.

Se ruega a  los señorea médicos pidan gratis muestras y  literatura.

L U K U T A T E  I B E R I C A ,  S .  L . - B A R C É L O N A ,  V a l e n c i a ,  2 3 8 .

SARNA
♦ ♦  ( K  o  i S í  i v )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destructor ten segnro del Sarcoptes Scabiei, qne nna 
sola fricción, sin baflo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y 

edades por sn perfecta iuocnidad.

J. CABALLERO ROIO 
Farmacia-LaboratoMo; Calle Rocafort, 135, Barcelona.

r
e H T A R R O S  F0SF0TI0e0L ■T O S E S

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL
8e obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y 

gripales, desgaste orgánico, escrotuliemo e inapetencias.—P reo io  dol fra eoo : ti,SO pesetas,

♦
♦
♦
♦
♦
♦
♦
♦

E S T A B L E C I M I E N T O

BALNEARIO DE ARNEDILLG
Aguas termales {S2‘  5 c.) clorursdo-sódicas (5 gramos en 
■Uro), sulfatado bromuradas. con Hilo y rubldlo, nota­

blemente radlBCtlvaa (1.142 voltios hora litro).

Especlallslmas en la curación del reumatismo, gota, clá> 
tica, artritis, escrofulismo, luxaciones, fracturas, heri­

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

np lleae lones  com p le ta s  d e  L O D O S  v e e c to .
m in e ra les ,  únicos e n e l  mundo. (

Hotel del Balneario. Preolos moderados. Exoelente trato.

Viije estaiiún [ALAHORRA.-tS iunio a 30 SspMa.
^  D e ta l le s i  G B R B N e l »  <

PREPARADOS DE SOLVEHCIA CIENTIFICA
Q f f  d S S m i n T  •  E l i x i r  d ln a m ó g e n o  e o  o n y a  eeeo« 
z ' I  D  A  V L X l . . .  o i s l  c o m p o s le id n  e n t r a  v e rd a d e ra
N u c U ío n  «Rpeo ífioA , Pó ,> íoro  y  A r - é j5Íco  o rg á n ic o s ,  T h io o o l,  
P ophIqa 7  oxtrftOtOH uetabllUa^OK d e E o U y  d e  N ú e s  Y ó m lo a .

(C u a n d o le  baVAO fraC M adu Icd o e  loe  recon etib u yen tee, eo* 
e a y e  e l F l L 0 B 1 0 L t  q u e  pouenioH a  bu  diHpoHioióo.

^  f - v  ^  c  c  n ' p  | $ M  . M ed icara eo to  d e  uno id* 
I  *  V / I r f  • p ic o  p a ra  la  t e ra p é u t ic a

d e  la e  rnuoonaa  ̂ .
Y o d o , Acido tím lc o , L A u d an o, Y o d h H r a to  potáBJOO, eo koiu-  

o ló n  ffllcérloa . , y ,
U tilís im o  en  o to rrin o la H o íjo lo g U  y  g in e c o lo g ía  ( lo q u e e . 

ta p o n es, gargarism o!*.) ______

áSueatrae a  d isp o slcM u  d e lo s  señ orea m é 'llc o a , 
p re v ia  d em a n d a , lo d ic a n ü o  co n  to d a  cla rid a d  ia  

dlreooidQ y  e e ta c ió n  d e l lerroo a rril, a l

L a b o ra to r i o  LUNA PEREZ
L O e B N n  ( e e R D O B B )

Ayuntamiento de Madrid
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T H U S -

1
..................................

F O R M U L A  < g j i g i g g  . . , o’25

(  EXtr- ..........................................  o 5

i n d i c a d o  en 
t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  de  l a s

y^ íAS  R E S P I R A T O R I A S

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  -  C l a r i s ,  71 -  B A R C E L O N A

Laboratorios biológicos Dr. julio Méndez (Buenos Aires).

inógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUNIONIAS— RINITIS
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS

Septicemias en generai.

Haptinógeno G 0 N 0 .
> E C Z E M A .

Haptinógeno E S T A F I L 0 
> D I F T E R I A

LITERATDRA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente eolicitándola al agente en iíepafia

M. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 384 — MADRID. — Teleg. EMINAL. -  MADRID

I m p o r t a n t e :

81 «n sa  sosa de eompnaa no en eaen tra  naestro» ppoduetos, pídalos dlreeta-
m ente a l agente en jlfladrld.
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TERTULIA MEDICA
HISTORIA -  A RTE -  CRITICA 

— • ^  aj: O  jv  I  x> ^  x> fis •—

* ¡

26-VII199

üa aoPFespondeneiB y  la pablisldad de esta seeelóo deberá dlrlgipse eon ad verteo sla  ex­
presa de su  destino TERTULIA MÉDICA, a  D. dosé Q.- Sieilia, Apartado 121, Madrid.

ESTATUTOS Y REGLAMENTO 
di la

Sociadid Mddiia Císiral da Socorros Mutoos, 

lüBdada ao 26 da Marzo da 1836. aasúo 
la leforia aprobada por la Joota da Apoderados 

ao 6 da Marzo de 18S2

A rt.4 2 . P a r a fo r m a r e lja ic io c o m p e -  
tente sobre  e l  o b jeto  d e  le  in s ta n c ia , de 
berán la s C o m isio n e s  p ro v in c ia le s  ad-

BL A N A L O B S I O O

7ER AM 0N  SCHERING
86 distingue

8 p o r  1a  ia ite n a ld a d  do  s u  « (so to  « iiA lg d flio o . 
p o r  n o  o a u a a r  Buo fio .

B) p o r  n o  a t a c a r  a l  c o r a z ó n  n i  c a u s a r  se csa*  
doñee d e  c a lo r .

quirir los in fo rm e s q u e  ju z g a e n  n eceea- 
rioe, no b a jan d o  d e  tre s , d e  so c io s  qn e 
pQedan co n o cer a l in te re sa d o , y  en  s u  
defecto, de la s  p e rso n as m&s n o tab les  
del pueblo d e  s u  re s id e n cia ; h a c ié n d o le  
reconocer a d em ás p o r  dos o tres m édí- 
QOB uirnjanoB q n e  p e rte n ezca n  a  la  S o ­
ciedad, o p o r ig u a l n ú m ero  d e  so cios 
profesores d e  a n a  d e  e s ta s  E a cu lta d e s , 
según la  c la se  d e  p a d e c im ie n to  q n e  a le  
gae, 7  re p itie n d o  e s ta  d ilig e n c ia  cuand o 
convenga a l f in  p rop uesto.

A rt. 48. In s tr u id o  e l e x p e d ie n te  en  
debida form a, p a sa rá  c o n  e l d ic ta m e n  
de la  C om isió n  re sp e c tiv a  a  la  C e n tra l 
para que re su e lv a ; d eb ien d o  q u e d a r lo s  
interesados cu a n d o  Ies fu e re  d eclarad o  

I el derecho b a jo  la  p e rm a n en te  v ig ila n - 
I cía de la  C o m isió n  a  q n e  p e rte n ezca n ,
I las cuales m a n d a rán  re c o n o ce rle s  cad a 
I seis m eses e n  la s  é p o c a s  se ñ a la d a s  en 
I el art. 6 P p or u n  p ro fesor, q u e  se a  socio  
I de la c lase a  q u e  c o rresp o n d a  la  enfer- 
I ffledad qu e  e l  su je to  p a d e zca , con  e l  fin  
I  de com probar s i  c o n tin ú a  la  c a u sa  en  
I qne la im p o sib ilid a d  s e  fu n d a ra .

Art, 44. S e  co n sid era rá  im p o sib ilita*  
I do m oralm ente p a ra  e l  e je rc ic io  d e  s u  

profesión e l aooio q u e  h u b ie ra  s id o  p ri­
vado de la  fa c u lta d  d e  e je rce rla ; m as 

qne p u ed a e n  ta l  caso  o p ta r  a l  g o c e  
de la ju b ila c ió n , será  p re c iso  q u e  la  

|Jnnta de A p o d e ra d o s , d e sp u é s d e  o ír  e l  
I dictamen de la  C e n tra l, a rre g la d o  a l  e x ­

pediente q u e se  h u b ie ra  in stru id o , de­

re h a b ilita rse  p aca  e l  e je rc ic io  d e  s u  p r o ­
fe s ió n  p o r h a b e r cesad o la  c a u sa  q u e  lo 
im p e d ia , d e ja rá n  d e  p e rc ib ir  d esd e  la  
ép o ca  d e  s u  re s ta b le c im ie n to  la  pen  
s ió n  qn e e s tu v ie ro n  d is fru ta n d o , v o l­
v ien d o  a  la  c la s e  de so cios; s iem p re  p or 
acn erd o  d e  la  C e n tra l en  v is ta  d e l e x  
p e á le n te  q u e  a l e fe cto  se  in stru y a .

-Art. 46. C u a n d o  l le g u e  e l  caso  de 
fa lle c e r  e l  so c io  q n e  e s té  ju b ila d o , p a sa ­
r á  la  p e n sió n  a  sn s  le g ít im o s  h ered ero s 
p o r e l  orden  e sta b lec id o  en  e l  art. 38  y  
e n  lo s  qn e s ig n e n , p ero  con  a rre g lo  a  lo 
d e te rm in a d o  en  e l  art. 33; ten ien d o  p or 
cad n cad o  a l can sa n te  p a ra  e l  e fe cto , 
d esd e  e l  d ía  q u e  h u b ie se  p a sa d o  a  la  
c la s e  d e  p e n sio n ista .

A r t .  4 7 . A l  fa lle c im ie n to  d e  u n  so  
cío, p a sa rá  e l  d erech o  d e  p en sión  a  su  
v iu d a , s i  la  d e jara , siem p re  q u e  n o h u ­
b ie se  co n tra id o  en la ce  co n  e l  c a n sa n te  
d esp ués d e  c u m p lir  é ste  lo s  c in c u e n ta  y  
c in c o  añ o s d e  ed ad , y  q u e h u b ie sen  p a ­
sado s e is  m ese s c o m p le to s d e  an  m a tr i­
m o n io , co n ta d o s desde e l d ia  en  q n e  le  
co n tra jera  h a s ta  la e  d o ce  d e  la  n o c h e  d el 
co rresp o n d ien te  a l  p la zo  m a rcad o . E s ta s  
re s tr ic c io n e s  n o  t ie n e n  e fe c to  p a ra  lo s  
so c io s  q u e  h u b ie se n  e fe c tu a d o  s u  m a ­
tr im o n io  a n tes  d el 1 2  d e  A g o s to  d e  1850,

Diarreas estivales

ELOOFORMO “BAYER”

lü ' i t r io t  u p e o U lI ia d a e n  P r o d n o lo a  D ie tó t lc o a  

I  r  d e  B d ir im e n  V e g e t a rU a o .

I m  SANTIVERI, S- A .-C a ll ,  22 .-B aroe lona .

h ia r e qne en  c o n d u cta  n o  l e  h a  h e ch o
lio^gQo del beneficio a que aBpira. 
I Art. 45. Si los jubilados llegare g a ra n  a

siem p re  q n e  n o d is fru ta se  d e  e lla  o la 
h n b le ra  d is fru ta d o  a lg ú n  h i jo  a  q u ien  
p a sa ra  p o r se g u n d a s  n u p cias; debien do 
co m p ro b ar la s  o iro u n sta n eia s m e n cio ­
n ad as co n  la  fe  d e  v id a  y  n u e v o  estado, 
c o p ia  le g a liz a d a  del te stam en to  o to rg a ­
d o  p or s u  se g a n d o  esp oso , d o cu m en to  
q n e  a cre d ite  la  p ro fe s ió n  q n e  e je rc ía  y  
lo s  d em á s q u e io s  C u erp o s g u b e rn a tiv o s  
co n sid eren  n ece sa rio s  p a ra  e l o b jeto . E n  
e l  m ism o caso  se rán  c o n sid era d a s la s 
qu e , h a b ie n d o  p ro fesad o  en  a lg n n a  o r ­
den  re lig io sa  lle g a ra n  a  e xc la u stra rse ,

YODALGON
A R R H E N A L A D O

COMBINACIÓN O R G Á N IC A O E Y O O O Y A B S tN IC O

U D V 4m « e l  n ú m e ro  a n te r io r .

e n  q n e  se p u b lic a ro n  com o le y e s  la s ba­
ses d e  la  re fo rm a.

A r t .  48. C a re c e rá  d e  e s te  d erecho, 
n o  só lo  Ib  v iu d a  q u e  se  h a lla ra  en  o tras 
c o n d ic io n e s q n e  la s e x p u e sta s  en  e l  ar- 
tio n lo  a n te r io r , s in o  ta m b ién  la s  q u e 
h a b ie s e  e fe ctu a d o  c o n  e l  so c io  fa lle c id o  
estan d o  ju b ila d o  e n  la  S o c ie d a d  o  te ­
n ien d o  en  c u rso  s o lic itu d  p a ra  eon se  
g u ir lo , q n e  fn e se  fa v o ra b le m e n te  re su e l­
ta . F u d ie n d o  e l  so c io  q u e  se  e n co n trase  
en  e s ta s  c irc u n sta n cia s  a d q u ir ir  e l  e x  - 
p resad o  d erech o  para sn  c ó n y u g e , si 
lle g a r a  a  re s ta b le ce rse  d e l p a d e cim ien to  
q u e  ca u sa ra  s u  im p o sib ilid a d , probando 
a n tee  s u  a p titu d  f ís ic a  e n  d e b id a  form a.

A r t .  49. L a s  v iu d a s  q u e  h a y a n  de 
re c la m a r p e n sió n  d eb erán  a cre d ita r  su 
d e re ch o  co n  la  p a rtid a  d e  sn  c a s a m ie n ­
to , la  d e  d e fu n ció n  d e l so c io  c a u sa n te  y  
BU f e  d e  v id a  y  estad o

A r t .  60, L e s  q u e  g o za n d o  d e  la  pen ­
sió n  q u e  le s  h n b iera  co rresp on d id o  p a­
sa re n  a  n u e v o  m a tr im o n io  o p ro fesaran  
en  a lg n n a  o rd en  re lig io sa , p erderán  su  
d erecho: pero v o lv e r á n  a  a d q u ir ir le  en  
e l  p rim er caso , s i  e n v in d a ra n  d e  n n e v o  
y  n o  la s  q u ed asen  e sta b lec im ie n to s , p ro ­
p ied ad es, re n ta s  o  p en sió n  m a y o r  q u e 
io s  q u e  h u b ie sen  te n id o  en  la  S ocied ad ,

A r t .  51, C u a n d o  la s v iu d a s  n o t u ­
v ie re n  l a  tu to r ía  o o n rad u ria  d e  los 
h a b id o s  p o r e l  c a u sa n te  en  m atrim o n io  
a n terior, se  d iv id ir á  la  p e n sió n  c o rre s­
p o n d ien te  p o r  p a rte s  a líc u o ta s  en tre  
Codos; y  s i  e n a lq u ie ra  d e  lo s  p a rtíc ip es  
p erd iese  e l  d erech o  a  la  s u y a , la  h e re d a ­
rán  lo s  re s ta n te s , d is tr ib u y é n d o se  por 
ig n a l, te n ién d o se  p a ra  sn  caso  p resen te 
lo  q u e  se  d e te rm in a  en  e l a rt. 54.

A r t .  52. C orresp o n d e  a  loe h ijo s  de 
io s  so c io s  e l  d e re ch o  a  p en sió n  cu an d o 
q n ed en  h u é rfa n o s  d e  p a d re  y  m adre, o 
ca m b ie  d e  c irc u n sta n cia s  la  m ad re  qu e  
la  d is fr u te  co m o  se  e x p re s a  en  e l a r t íc u ­
lo  50, siem p re  q u e  n o  p ro ce d a  d e  m a tr i­
m o n io  in c lu id o  en  la s  e x c e p cio n e s  de 
Jos a r t ic n lo s 4 7  y  48, y  q u e  p erm an ezcan  
so lte ro s.

A r t .  58. C e sa rá  e l  d erech o  a  pensión  
en  lo s  h ijo s  a  la  ed ad  d e  v e in titré s  años, 
ca d u ca n d o  en  c u a lq u ie r  é p o c a  ta n to  en 
e llo s  com o en  la s  h ija s  a i cam b iasen  de 
e stad o  p o r m a trim o n io  o p or p ro fesión  
en  órden es re lig io sa s.

A r t .  54 . L a s  h ija s  d is fru ta rá n  d e  la  
p en sió n  co rresp o n d ie n te  b a sta  la  edad 
d e  v e in tic in c o  anos: desp ués d e  c u m p lí - 
dos ésto s, só lo  te n d rá n  d e re ch o  a  la  m i­
ta d  cu an d o fu e ra n  ú n ic a s  p a ra  s u  g o  
ce; a  la s  tre s  c o a r ta s  p a rte s  s i  fu e se  dos 
m a y o res d e  la  e d a d  e xp resad a; a l to ta l 
sien d o  m a y o r e l  n ú m ero. M ie n tra s  h u ­
b ie ra  a lg u n a  m en or d e  v e in tic in c o  años, 
en  caso  d e  se r dos la s  h u é rfan as, disfrn- 
ta rá n  ta m b ién  d e l h a b e r in tegro ; asi

liiip e liiD iia , In em ia , Dem iidail,
VINO MADARIABA, tónico - fosfatado.

com o se  irá n  a co m od an d o a  la  re g la  
a n terio r, a  m e d id a  q u e se  v a y a n  d is m i­
n u y e n d o  la s  q u e  e s tu v ie s e n  en  a so  de 
la  p en sión .

A r t .  55. P a r a  o p ta r  a  la  pen sión  los

0
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ra  d e  e u b rog aree  en  e llo s ; p a rte  o ü c ia l 
e a s c r ito  p o r la  m adre, o  c e r tiü c a o ió n e n  
q n e  ae a cre d ite  a n  ca m b io  d e  e stad o  ai 
p o r  e ste  m o tiv o  h u b ie ra  d e  te n e r  e fe cto  
la  su b ro g a c ió n  e xp resad a; p a rtid a  de 
b a u tism o  d e  loa q u e  h a y a n  d e  aer p a rtí- 
cipea; fe  d e  v id a  y  d e  estado d e  to d o s 
e llo s  y  a u to r iza c ió n  le g a l d e l  q u e  loa 
p re se n te  en  caso  d e  s e r  m en ores.

A r t .  56. L o s  h ijo s  d e  c u a lq u ie r  sexo ,

la t lo iiia ; leionstitupiite W i l
to d o s  estos d a to s  in fo rm a rá n  s i  a s is te  a 
lo s  in te re sa d o s e l  d erech o  a  la  p en sión  
q u e  re c la m a n , co n  a rre g lo  a  lo e  E s ta tu ­
to s, re m itie n d o  a  la  C e n tra l lo s  expe-

L.IC O O X1W  --------------------------------------------- d i e n t e s c o n f o r m e s e v a y a n d espachand o.
A r t .  56. L o s  h ijo s  d e  c u a lq u ie r  se x o , gQ. E u  c u e n to  lle g u e n  ésto s  a

q u e  se  im p o sib ilita ra n  fís ic a m e n te  p a ra  (Central, m an d ará  e n  en  n o m b re  e l 
ATT aTl\^ftiafAnnin A nacíeraJl tSD ai TriniA.rfin G5Q ioforiQO

q u e  B© i i D p < J B * u i u u u i o i i  *aoaw M — w ^ . - f  m n t i u t t A - .  —  • .  « í

ganar ea subsistencia o nacieran en ton presidente, ai vinieran con informe ta-
d e sg ra cia d a  s itu a ció n  d esp u és d e  h a b e r a b rir  ju ic i

- - ________ _ Ha  f r p i n t n  i
vorauio, » —  ju ic io  eon trad icto rio  p o r  
té rm in o  d e  tre in ta  días, con tados desde

ap od erad o s, e n  q u e  s e  a c re d ite  nom inal 
in e n te  q u e  e x is te n  lo s  in te re sa d o s y  que 
p e rm a n ece n  en  e l  m ism o  e stad o  d e  viu­
d e z  o so lte ría . S i  e n  lo s  p u n to s  que se 
in d ic a n  n o h u b ie ra  so c io s  q n e  pudieran 
a cre d ita r  la s  c o n d ic io n e s e x p u e sta s , ds- 
b e rá  su p lirs e  e ste  re q u is ito  co n  otra  fe 
d e  v id a , d o m ic ilio  y  estado expedido 
p o r la  a u to rid a d  c iv i l  correspondiente, 
d eb ien d o  en to n ce s v e n ir  ta m b ié n  lega­
liz a d a  la  p a rtid a  d e  la  p a rro q u ia . Los 
qu e  d is fru te n  p e n sió n  p o r c a n sa  de im ­
p o s ib ilid a d  f ís ic a  e sta rá n  e io n sa d o a  de 
e s ta  d ilig e n c ia , te n ie n d o , e n  sn  lugar, 
q u e  v e r ific a r se  en e sta  é p o c a  e l  teooao- 
c im ie n to  p re v en id o  e n  lo s  a rtío a lo s  43 y 
35; y  lo e  q n e  e s tu v ie ra n  en  su  g o ce  por 
im p o sib ilid a d  m o ra l, d eb erán  acom pa­
ñ a r  a  la  f e  d e  v id a  u n  te s tim o n io  en

------- --------- ■■■ ------ -------------------- lermiuv uc
Borprendenwa resultados obtendrá usted en la  fech a  de SU Pu b licación  en  e l p en ó  
E a a u i n c e s ,  si presoribs dos veces di*: d ico  o fic ia l de la  S ociedad , P ” »  
befi? eloalino local a temperatura elevada y  puedan d ir ig irs e  a
a B a  10  o. o. d e  T  O O E  O S A  L  en v a c io n e s  q u e  c o n v e n g a , n o  a d m itión d o

fricoEBn suave se  la s  a n ó n im a s y  g u a rd a n d o  so b re  la s
fricción suave. __ e ig ilo  íe b id o . T ra n scu rr id o

flníiSÉptiCfl GLORÚGENO LUMEN
M u e stra s  gratis.

C e n tro  F a rm a cé u tico  Jienenee. 
A p a rta d o  22. —  Jaén.

- - ---- ----  UOmaD Cl --------
in g re sa d o  e l  so c io  ca n sa n te  en  la  S o c ie -  e ste  p la zo ,

‘ " ¿ “ “ r a  r í f  t r . n ‘  X ,  4.» = *  p - »  •  >» ^ p °
q u e  se  v e r ific a ra . L a  J u n ta  d e  A p o d e r a  ------- - ■  “
a « V  ___ 1<e

por eu nnretó y  poder nutritivo ooostitnye 
in a  eBoa* ayuda en los enfermos y convale­
cientes, y  por B U  exquisita elaboraoióo, es una 
delloloea golosina para loa sanos.

De venU en Madrid: Mantequerías ^ n e s e a

d o s, o y e n d o  e l  p a re ce r  d e  la  C e n tra l, p i  QHQCOLATE ZORRAQUINO
fu n d a d o  e n  ©l e x p e d ie n te  q n e  a l e fe cto  . s.s_. -----
se  in s tr u y a  com o p a ra  loa ca so s d e  ju b i­
la c ió n , re s o lv e r á  s i  d eb e  ra zo n a b le m e n ­
te  ju z g a r s e  la  c a n sa  a le g a d a  co m o  s u  venta en maarm: maui.v^uo..—  —— .------
c ie n to  p a ra  im p e d ir  a i in te re sa d o  aten- priocipalea estableoimienioe, provincias, y
d e r  a  s u  s a b s ís te n c ia , y  o p tar e n  s u  v ir- ¿aragoía: Despaobo, Coso, M. 
tu d  a l  b e n efic io  exp resad o; q u e d an d o  e l 
in te re sa d o , e n  caso  a firm a tiv o , b a jo  la
v ig i la n c ia  p re v en id a  en  e l a rt. 43.

A r t .  57. T a m b ié n  lo a  p ad res d e  lo s  
so c io s  p o d rá n  o p tar a  p en sió n , a l fa lle

dersdoB p a ra  s n  e x a m e n  y  d e fin it iv a  
re so lu ció n .

-----------  -----  . A r t .  6 1 . L a s  pensiones q n e  se  deola-
so c io s  p o d rá n  o p tar a  p en sió n , a l la iie -  sa tis fe c h a s  co n  p u n tu a lid a d
o im ien to  d e  é sto s , p o r  la s  a c c io n e s  q n e  q u in ce  ú ltim o s  d ías do J u n io  y
h u b ie ra n  d e sig n ad o  e x p resa m en te  p a ra  j j j  j  d eb ien d o  a c u d ir  loa in tere-n u ü icá a ii ' • T — —--------- A D icie ro b re , d eb ien d o  a c o d ir  loa ínter©
e ste  f in  e n  su  s o lic itu d  d e  in g re so  e n  a  ^ p e rc ib ir la s, p o r  s i  o  p or m edio
Sociedad-, a d v irtié n d o a e  q n e  é s t M s ó io  _ e ,gp n a  d e b id am en te  a u to riza d a , a
d a n  d e re ch o  a  lo s  so c io s  p a ra  s n  ju b i la  j^Borería d e l d is tr ito  a  q u e  p erten ez-
o ió n , y  a  loa p a d re s en  s u  caso , cuales- ¿ o n d e  estará n  la s  n ó m in a s. L a  or-
q n ie ra  q u e  s e a n  s u s  c irc u n sta n cia s , d e  p a g o s  se  p u b lic a rá  a  su
m ie n tra s  n o c o n tra je ra n  n u e v o  m a tri- . .  ® C e n tra l e n  e l p erió d ico
monio, sin q u e  p u ed a  p a sa r a  o tra s  p er- .  . r .  .

fo rm a  d e  qu e  n o se  h a lla n  estableoidoi 
en  la  fa c u lta d  d e  q u e  fu e ro n  privados 
p a ra  e je rce r  su  p ro fesión . _ . .

A r t  64. L a s  re sp ec tiv a s  Com isiones 
e xa m in a rán  d eten id a m en te  estos docn- 
m e n te s  a  m ed id a  q u e se  v a y a n  presen 
ta n d o , a se g u rá n d o se  d e  s u  certeza  pot 
a co rd a d o s in fo rm e s cu a n d o  lo  wusi- 
d eren  n ecesario : p a sa rán , en  s u  viitnd, 
e n  n ó m in a  a  lo s  p e n s io n is ta s  qne los 
tn v ie ra n  c o rr ien te s  y  su sp en d erán  » los 
q u e  o fre c ie ra n  e n  loe s u y o s  a lg ú n  reps- 
1 o, d a n d o  c u e n ta  a  !a  C e n tra l d e  lo que 
re s u lta re  en e ste  caso , p a ra  s u  ooiioci- 
m ie n to  o  re so lu ció n , s e g ú n  proceda 

A r t .  65. L o s  p e n s io n is ta s  qne, si 
c o n c lu ir  e l  térm in o  p re scrito , n o  hubie 
ra n  e n tre g a d o  lo s  d o cu m e n to s requeri­
dos, o  qu e , a l te rm in a r e l  p a g o , no la- 
v ie r a n  loa s u y o s  d e sp a ch a d o s en  el osío 
d e  h a b e r sid o  su sp en d id o s , n o  percibí 
rá n  s u s  h a b e re s  h a s ta  e l  s e m w tr e  inme­
d ia to  s i  lo e  tu v ie ra n  y a  co rrien tes, abo­
n á n d o le s  e n to n ce s lo s  d o s p lazos.

C A P Í T U L O  V

Bonas a  n o a er q u e se  b e n e flo ira  d el 
m o d o q u e  se  d e te rm in a  en  e l a rt, 36. E n

d e  (K  y  Na),quimica-
.  --------------------- m ente puros. N o p ro­

v o c a n  lo d ls m o . F a b ric a c ió n  n acio n a l.
Yoduros Boro
c u y o  oaso, cesa rá  e l d e re ch o  d e  lo s  p a ­
d re s  d esd e  e l  d ía  en  q u e  e x p id a  la  C e n ­
tr a l  la  orden  q u e  se  e x p r e s a  en  e l  m ism o  
a rtic u lo .

A r t .5 8 .  P a r a  ju s t if ic a r  s u  d e re ch o  a e  m a y o  y  -----
io s  p a d re s  d e  lo s  so c io s  a  q u ie n e s  p u ed a  ta r  lo s  p e n sio n istas , en  la  
c o rresp o n d e r p en sió n , d eb erán  p resen - su  re s p e c tiv o  d is tr ito , lo s  co c o m e n to

• •--_x____ ____.. ain*mla ___  ' ■ * '

o fic ia l d e  la  S o c ied a d . , , , , ,
A r t .  62. S e  d e s co n ta rá  d e l h a b e r de 

la s  p e n s io n e s la  p a rte  q u e  le s  corresp on  
d a  a b o n a r d e l v a lo r  d e  la s  a cc io n e s  de 
q n e  p ro ced a , d e l  m o d o qn e v ie n e  esta ­
b le c id o  e n  e l a rt. 3 1 ; pero la s  c a n tid a d e s  
q n e  e l  so c io  ca n sa n te  a d e u d ara  a  la  S o ­
c ie d a d  p o r sn  c u o ta  o p o r d iv id en d o , 
se rán  d e sco n ta d a s p re fe re n te m e n te  d el 
to d o  d e  d ic h o  h a b e r h a s ta  q u e d a r sa  
t is fe c h o .

A r t .  63. E ñ  lo s  q u in ce  p rim ero s a la s  
d e  M a y o  y  N o v ie m b re , d eb erán  presen
> b__ wwinAnn An lo P̂4>rAt.ar{a di

DE í-08 PONDOS Y  QABTOR

1 ,0 — D e  los fondos.

A r t .  66. E l  c a p ita l d e  la  Sociedad le 
rep resen ta  p o r e l  v a lo r  d e  la s  acción» |

Jarabe Bebé.-Tetrai)lnamQ. - Septi* 
cemiol. - Purgantil (Jarabe de Fmt»)-1
V é a se  a n u n cio , p á g in a  V.

ta r  c o n  la  in s ta n c ia  a n a  c o p ia  s im p le  
d e  la  p a te n te  q u e  co m p ren d a  la s  a c c io ­
n e s  e n  q u e  se  fu n d e  s n  o p ció n , la  p a r ti­
d a  do f^ le c im ie n to  d e l c a u sa n te  y  s u  fe  
d e  v id a  y  e stad o .

A r t .  59. T a n  lu e g o  com o la s  C o m i­
s io n e s  p ro v in c ia le s  re c ib a n  la s  s o l ic i tu ­
d e s d e  e s ta s  d iv e rsa s  c la se s , exam in a-

P o d ero so  re co n stitn y en le :

B I O P I . A S T I N A  S E R O N Q

necesarios para su cobro, qn e  son  los 
s igu ien tes: fe  de v id a  y  estado, e x p e d i­

dos d e-estas  d iversas  clases, exam ina- da p o r  e l párroco  a  cu ya  f e l i g r ^ ia  Co­
rán  lo s  docum entos qu e deben  acom pa- rresponda, y  dos certificac ion es de igu a l 
fia rlas  asegurándose de a n  le g it im id a d  núm ero de soc ios  qu e r e s id a  en e i m is- 

m S  que consideren  oportu- m o p u eb lo  y  no sean parien tes suyos n i

q u e  lo s  so c io s  s a tis fa g a n  d e l modo q« 
en  e l  a r t . 3 1  q u e d a  p refija d o ; y  la s cana- 
d ad es re cau d a d a s p o r e s te  concepto « 
irá n  sn e e siv a m e n te  a cu m u la n d o  en oo I 
fo n d o , q n e  se  h a rá  p ro d u c tiv o  del mo« 
y  en  in fo r m a  q n e  d e te rm in e  la  Jo n ta «  I 
A p o d e ra d o s , oo n se rv án d o se  mientrae** 
in v ie r te , a s i  c o m o  lo s  v a lo re s  q u e pon» 
m e d io  se  a d q u iere n  e n  T esorería  gea 
ra l o  co m o  la  m ism a  J u n ta  acueM'i 
a te n d ien d o  siem p re  a  s u  m ayor I 
g u a rd o . L o s  ré d ito s  q n e  produzcan 
irá n  ta m b ié n  a cu m u la n d o  a l m'«®M 
ín te r in  n o  c o n sid ere  é s ta  necesario a ^ i  
c a r ie s  a l  so ste n im ie n to  d e  la s cargar

so c ia le s . = ,  .i«i
A r t .  67. S e  re u n irá n  lo s  fondos « I

• <
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D m K C T O e * :  D .  B E R N A R D O  IV1 O R A L E S

B U R J A S O T VALENCIA
E S P A Ñ A

J a r a b e  B e b é  
T e tr a d ín a m o  
S e p t i c e m i o l  
E u s i s t o l i n a  
M u t a s á n

Tos ferina de los niños. 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, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C TA B LE )
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 Y E C TA B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli* 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

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

A l  p e d ir  m uestra s  in d iq u e s e  es ta  R e v i s u  y  e s ta c ió n  d e  fe r ro c a r r il .

h

O I G N H  D E  e O N F i a N Z a
La fórmula de la Antiphiogistine es conocida por la profesión médica.

Los originadores de esta fórmula, después de treinta y cinco años de elaborar el pro­
ducto uniformemente, pueden decir con orgullo que han cumplido su empresa fielmente.

Los testimonios imparciales de millares de médicos, basados sobre su experiencia 
en los hospitales y en su práctica particular, prueban decisivamente el valor de 

la preparación en aquellos casos para los cuales está indicada su aplicación.

fondos d*l

JIÑA

I-

es idéntica hoy a la que se fabricaba hace t r e in t a  y  CinCO a ñ o s .

TH E  D EN VER  C H E M IC AL  M FC . Co., 163 VaNck St., Nueva York, E .U .l.

Agentes exclusivos de venta para toda España:

DR. ANDREU E H IJO S.— Calle de Folgarolas, 1 7 .— BARCELONA
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íf CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y 

óxldo'de ftilo (Eter sulfúrico puro) y el Cardioetal Estríonico
con adición de Estricnina.

preparados que ofrecen grandes ventajas sobre 
forado en los colapsos cardiacos, en la hipotensión arterial, 
en el^edema pulmonar, en las pneumonías con pulso frecuente y pe­
queño y en las bronconeumonias especialmente de los ancianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO
P E T R O S I N  A

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo_liquido 
no asimilable que obra mecánicamente como lubrificante intest 
nal, facilitando los movimientos peristálticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estreñimientos 
de l i s  embarazadas , en los niños de poca edad y en toda persona de 
estómago delicado.

NO eo irritante y no produce hdbito en tratamiento prolongado.

N E U R O T Ó N I C O
Elixir para via gástrica. Inyectable para via subcutánea. 
Medicación gliceroar s enial fosforada, con nucleína y es­

tricnina .
Es un reconstituyente eficacisimo en las ’ l l l l l ' .

sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pret
berculosos.

C I A T I C A R I N A
Preparado en forma liquida con salioilatos de litina , colohi'

ciña y yoduros alcalinos.
con eetos datoe, no es de dudar que en REUMATISMO 

ma Yrtioular o muscular, en laolatioa y en el artritismo, tiene
que ser la medi oaoi ón predilecta .

L A B O R A T O R I O  G arcía S uArez

Calle de Recoletos, 2, triplicado. — M A D R I D
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EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ire c to p -P ro p ie ta p io i E xcm o. S p . Di CARLOS M ARIA  CORTEZO

P R O G R A M A  O I E N T I P I O O :
X je m & : P r o í r r e a s l  s u r m i s ,  p r o g r e d i m u e ,  p r o g r e d i e m u r .

I Siendo española.—Archivo e inventario del Zesoro Clínico, de los trabajos de invesUgación y  de los laboratorios na- 
\donaIes. — Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.— fom ento de la enseñanza.— Zodos los J{es-  
\pilales y  jís i lo s  serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. —  independencia de! Profesorado 
\y purificación en su  ingreso.—fom ento, premios y  auxilios a h s  estudios y  su  ampliación dentro y  fuera  de Sspaña.

I a T T i M A - I t l O :  S e cc ió n  clenKIlca: L a s  llamadas fieb res « áatricae, p o r  e l D r .  J u t l a  C a b a l l e r o  í ’er» iá«d í» .-I.ooaraB  ou rab le»  y  lo cu ra s  ín -  
onrnbles. p o r Á .  V a l i d o  yáp«ro.—Información científica extraojerai V a lo r  c l ín ic o  de  la reacción de K a h o ,  p o r  E e n n e í h  M .  D a v e n p o r l . -  Blbllo- 
grafla i iDdioirdor bibliográfico.—P e r ió d ic o s  médicos.

L a s  n a n e a d a s  f ie b r e s  g á s t r ic a s
P O R  E L

DR. .7UST0 CABALLERO FERNANDEZ
Je fe  d e  B a la  so  e l H o s p it a l C lín ic o  d e  B a rce lon a .

La práctica profesional depara con frecuencia ca- 
0̂8 p'tológieos que se clasifican entre las mal llama­

bas fiebres gástricas, entidad nosológica que creo fir- 
nemr nte que no existe, sirviendo su diagnóstico para 
hne se desconozca otra dolencia que, evolucionando 
lilireuente, sin adecuados remedios terapéuticos, pue- 
pe oc.isionar lesiones irreparables.

Pi eeisa, ante todo, hacer un rápido resumen de 
¡a» eufermedades del aparato digestivo, que, por ser 

omúnmente febriles, pueden confundirse con las gás- 
rica.s, para hacer luego el diagnóstico verdadero de 
3to3 Indromes morbosos.

El catarro gástrico agudo o embarazo gástrico es 
kna dkilencia independiente, para algunos autores, de 

gastritis aguda, siendo tan sólo para otros una 
prina clínica de esta enfermedad. Mas lo cierto es que 

ft consideramos a la gastritis aguda como cuadro no- 
lEgü o aislado, es decir, el no secundario a otras do- 
n̂cia- infecciosas o tóxicas, resulta prácticamente 
nposible separarlo de la vulgar indigestión aguda.

liS causa determinante del embarazo gástrico pri- 
hitivo es siempre alimenticia, o consecuencia de al- 
Tocionesen el régimen, debiendo especialmentemen- 

tonarse la ingestión de substancias muy frías, en 
¡lena digestión. Algunas veces interviene también un 
ketor psíquico emotivo (disgusto, alegría intensa, 
bledo, etc., después de la comida) en la producción 
“■ la dolencia.

El catarro gástrico agudo, no es, pues, en mi cou- 
p̂to, más que una indigestión, que se revela, gene- 
Jineiue, por molestias epigástricas: estado nauseoso, 

bgnido frecuentemente de vómitos; eructos de mal 
|or; algunas veces fiebre, y  diarrea terminal. Este 

adro dura algunos dias, con frecuencia pocos, cuan- 
' «1 paciente asi que ha eliminado el alimento can- 

lote del trastorno.

¿Es frecuente el embarazo gástrico primitivo? Yo-i 
me atrevo a negarlo. Muchos pacientes que sufren de 
frecuentes indigestiones, con un cuadro parecido al 
esbozado (el que, por otra parte, no tiene nuda de pe­
culiar), ostentan más tarde con claridad una afección 
de otro aparato, y  estas manifestaciones digestivas 
no son otra cosa que consecuencia de la enfermedad 
que evoluciona silenciosamente y  que ocasiona repe­
tidas gastritis secundarias o exacerbaciones de un ca­
tarro gástrico crónico.

Otras veces es el primer síntoma de una enferme­
dad aguda infecciosa, y, sobre todo en infancia, no 
debemos apresuramos a sentar diagnóstico si no hay 
una causa etiológica muy manifiesta.

En el estómago no se describen otros procesos mor­
bosos confundibles cou el estado patológico que nos 
ocupa, siendo, por tanto, estrechísimo el campo de 
las verdaderas fiebres gástricas. Mas veremos en se­
guida que, ampliando el concepto, hay también po­
cas enfermedades intestinales capaces de dar sinto- 
matología que sea causa de error diagnóstico.

La enteritis aguda, de! niño o del adulto, puede 
ir acompañada de fiebre, pero el síntoma diarrea, 
generalmente con cólicos, y  las modificaciones en la 
composición y  caracteres de las heces fecales, permi­
ten etiquetar la dolencia; confundible, quizá, con 
otras, pero no con los cuadros clínicos objeto de este 
trabajo.

Algunas exacerbaciones de ciertas formas de co­
litis cabe ocasionen alteraciones febriles; pero para 
admitir la existencia única de la afección del colon 
es pava mí imprescindible la previa existencia del 
trastorno del intestino grueso, manifestado por la 
sintomatología tan variable, pero tan individual del 
colon.

La tuberculosis intestiual, de tan difícil conoci­
miento, no es frecuente siu que se ostenten signos en 
otros aparatos y, si esto no ocurre, no acostumbra a 
dar el cnadro clínico que luego estudiaremos como 
frecuente en las mal llamadas infecciones gástricas.

' Quedan por consignar en esta rápida resista las 
afecciones del grupo tifus-paratifus-coli. Pero estas
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enfermedadea sabemoa bien que no aon digeativaa, 
aino'aepticémicas, y  deben borrarse de! capítulo de 
las infecciones inteatinales.

La clínica ostenta con relativa frecuencia cua 
dros que tienen síntomas comunes, aunque baya di­
ferencias en otras manifestaciones morbosas, y  que 
se etiquetan muchas veces, sin razón ni motivo, de 
fiebres gástricas, perdiéndose un tiempo precioso 
para conocer la verdadera naturaleza de la infección 
e instituyéndose a  menudo una terapéutica inútil o 

perjudicial.
Los signos frecuentes en estos enfermos son: hi- 

pertermia, acentuada unas veces, moderada otras, 
en forma de febrícula algunas; anorexia marcada; 
saburra lingual; molestias abdominales que se exa­
cerban por’ la presión, pero sin localizarse ni ser in­
tensas; en ocasiones, náuseas; las menos, vómitos, y  
excepeionalmente despeños diarreicos. Con signos de 
intoxicación general o sin ellos, la dolencia evolu­
ciona lentamente, en varios días o semanas, para 
terminar con la curación espontánea, o complicándo­
se con otra enfermedad de pronóstico más sombrío.

No es tarea fácil la de narrar las diferentes moda­
lidades que puede adoptar la fiebre gástrica, tanto en 
sus manifestaciones morbosas como en su evolución; 
pero conviene anotar la frecuencia con que se repi­
ten los síntomas digestivos, tras períodos de salud 
aparente, en algunos enfermos, sobre todo en los 
niños.

El ^tratamiento habitual de las fiebres gástricas 
acostumbra ser a base de purgantes y  dieta, repe­
tidos aquéllos y  mantenida ésta con severidad, si el 
paciente no mejora con la deseada rapidez.

foidea, maltesa y  eruptivas; gripe, tuberculosis pul­
monar, pleuresías, etc.; y  con tantas y  tantas afec­
ciones que es imposible citar en este modesto escrito.

Pero cuantas dolencias acaban de ser citadas, y 
las que se han silenciado por no pecar de prolijos, 
ostentan signos clínicos, o reacciones especificas de 
laboratorio, que hacen imposible el error si el prácti­
co no se deja convencer por el estado gástrico y  busca 
y  explora como es debido al paciente. Quizá en los 
primeros momentos el diagnóstico no sea posible, pero 
no tardará en ostentarse con meridiana claridad la 
naturaleza del proceso si se sigue inquiriendo y  se 
aprovechan todos los recursos auxiliares que sean 
necesarios.

Mas, a pesar de todo, existen pacientes en los que 
no aparecen signos sensiblemente distintós de los se­
ñalados en la somera descripción de la fiebre gástrica, 
y  que justificarían plenamente tal título si no hnsen 
debidos a causa distinta y  no obedeciesen a adecua­
da terapia. Este error diagnóstico es el que he queri­
do señalar y  ha motivado el trabajo.

¿Qué dolencias son las verdaderamente responsa­
bles de estos cuadros patológicos? Vamos a ver en se­
guida la dificultad de lograr fácilmente el acertado 
diagnóstico etiológico, lo que exp licad  mantenimien­
to equivocado de las fiebres gástricas.

Delante de un paciente con la sintomatología es­
bozada antes, lo que precisa hacer es un minucioso e 
intencionado interrogatoiio. Hay que enterarse bien 
de las enfermedades sutrídas, buscando aquéllas, 
como afecciones del rinofaoiux, catarros frecuentes, 
anorexias anteriores, etc., que pasan casi siempre 
inadvertidas para el médico, y  tienen indiscutible 
valor.

La necesidad de una minuciosa exploración del 
enfermo salta a la vista. Precisa eliminar un buen 
número de dolencias, que ostentan, sobre todo al prin­
cipio, cuadros confundibles. Así, hay que evitar el 
error diagnóstico con la apendicitis aguda o crónica 
(diferenciación imprescindible siempre que se piense 
administrar un purgante); con las afecciones inflama­
torias de las vías biliares; con las peritonitis crónicas; 
con las neoplasias abdominales; con las nefritis; con 
las enfermedades infecciosas agudas, cual fiebres ti-

En los tratados de patología interna acostúmbrase 
a dar escasa importancia a la intitulada fiebre gan- 
glionav, enfermedad mucho más frecuente de lo qne 
comúnmente se oree y  cuyo perfecto conocimiento es 
imprescindible.

Las infecciones tuberculosas ganglionares son 
muchas veces responsables de la a], arición de fenó­
menos morbosos, que adoptan a menudo una ñso- 
nomía equiparable a la de las fiebres gástricas. Pre­
cisa entonces hacer pronto el diagnóstico^ difevei- 

,cial entre la gastritis aguda y  la fiebre ganglionav, ya 
que la terapéutica de dieta y  purgantes no haráoWa 
cosa que aumentar la intensidad del morbosismo, dia- 
minuyendo las reaistencias del paciente.

Hay algunos signos que pueden orientar al diag­
nóstico. La hipertrofia del tejido linfoide de amígdalas 
y  rinofaciux y  la adenopatía cervical, aunque ésta no 
sea muy intensa, deben tenerse siempre en cuenta.

Se buscarán los síntomas reveladores de infarto 
ganglionar torácico y  cuya descripción general no es 
de este lugar. Sólo señalaré dos signos que creo ti<‘Den 
importancia. El primero, descrito por'el D r.Pláy 
Armengol con el nombre de signo de hilio y  base, 
demuestra la ocupación de estas dos regiones,- en las 
que los ganglios son tan abundantes.

El otro fué señalado por mí hace y a  bastantes 
años. Cuando en un paciente se observa respiración 
entrecortada en diferentes puntos auscultatorios y. 
al mismo tiempo, existen zonas en las que hay una 
disminución de murmullo vesicular, puede diagnos­
ticarse adenopatía.

He dejado para el final el análisis detenido del in­
terrogatorio. Los signos reveladores de la latenci» 
activa tuberculosa tienen indiscutible valor. ^

Estos enfermos acusan de una manera evidente*» 
pequeña toxemia, en los períodos de aparente salu , 
revelada por anorexia: saburra lingual, más o menos

i
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L
a gran capacidad calórica de la Ambrina y su propiedad «sica de conservarla, aun a las 

veinticuatro horas de su aplicación, hacen de ella un poderoso agente utilisable en mu­
chos procesos infecciosos de la piel superficiales o profundos. Los tejidos sometidos al hata- 
mienlo con la Ambrina, quedan perfectamente aislados y se hallan sujetos a una termalidad 
e .--  constante que favorece grandemente la proliferación celular. De ahí el que la Ambrina obre

■ con verdadero éxito en los 'Forúnculos* y 'Panadizos', cuya evolución es indolora wm-
Dlelo y cuya curación se obtiene con gran rapidez. Numerosos casos clínicos de Anjrax ân 
sido curados con Ambrina, dando lugar a brUlanles estadísticas de tal 'J”
obtiene siempre la supresión absoluta de todo dolor, la eliminación rápida y fóeU de 1<« te, dos 
necrosados. la perfecta reparación de la pérdida de sustancia y la cicatrización final completa.

El Departamento Científico le  la Casa Federico Bonet lacUita 
a los seftores Médicos llleraíuro y muesiras. y. en cualcpiler 
caso wncTtio. la información dentínca corresponaianJc. 

Aparlado 501. -  Madrid

LAÍ DOLEtICIAÍ DEL 
APADATO PEiPlPATOPIO
se combaten, alivian y corrigén cón Eubronguiol 
(en sus dos formas de elixir e inyectable). Com­
posición definida; dosificación exacta; pureza 
química de todos sus componentes; solubilidad 
completa de los principios que lo integran, y 
preparación esmerado. - Por su eficacia, resume 
el estado actual de la terapéutica de las en­
fermedades del aparato respiratorio. De mane­
ra sencilla, agradable y de absoluta tolerancia

m y c r T A  b l e  enfermos de todas clases y edades, sumi­
nistra los mejores balsámicos, béquicos y anti­
sépticos de la mucosa del aparato respiratorio. 

Preparado por su autor el Farmacéutico Ricardo Company 

Concesionario; FEDERICO BONET -  Apartado 501 -  Madrid

i j É f

Paro facilitar •> irclomlÉnio cSe las 
enf«rm«dad*s brancopulmonora» 
quo attgan lorgo modiCQcian, bo 
sido odoplodo Eubronquiol o in* 
yoclobtfls / Fórtrulo* Ceiostorina. 
Alconfoí. Oomoool, Acido «mico. 
Me mol, Kelenino. AceU« d« olivos.

E U B R O tlQ U lO L
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El Mas Poderoso -  El Mas Ciertifico -  El Mas Racional.
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EL SIGLO MEDICO SI!

I acentuada; digestiones, comúnmente pesadas; empa­
chos repetidos; estreñimiento; catarros frecuentes:

I apatía, mús acentuada al levantarse; febrícula o ines- 
I tabilidad térmica; escaso peso, etc. Ninguno de estos 
I síntomas tiene valor aisladamente, pero cuando se 
presentan varios no deben despreciarse.

Los rayos Rüntgen aclaran el diagnóstico, si pa- 
Itentizan de manera que no deje lugar a dudas la 
existencia de ganglios infartados, frecuentemente en 

[número considerable.
Precisa, pues, suprimir en absoluto de los cuadros 

inosológicos las llamadas ñebres gástricas, entidad 
I morbosa que no existe. Y delante de un enfermo que 
lostente manifestaciones morbosas como lasque soiue- 
jmmente quedan descritas, pensar que estos trastor- 
Inos no son más que la revelación de una dolencia 
Icuyo exacto conocimiento es necesario para instituir 
Icientíñcauiente la terapéutica adecuada, 

liavcelona. Mayo de 1930.

Locuras curables y locuras incurables
ron

A. VALLEJO NÁGEKA 
D e  I» Cltaioa. P s iq u iá t r ic a  M i l i t a r ,  m é d ico  c o n su lto r 

c a l S ana to rio  P s iq u iá t r ic o  de  S an  J o sé  (O íem poLuo los).

UK nOüMA FUNESTO
La igaorancía ha esculpido en el dintel de los manico- 

oios idéuticas desconsoladoras palabras que el inmortal 
jratc llocentino vló grabadas en las puertas de los infiér­
aos: Lascciatt ogni speranza, voi ché enírate (Abandonad 
bd.t esperanza, vosotros que ent:áis). Estas palabras se 
pan grabado también en el dintel de ese infierno terrenal 
bus llamamos manicomio, y se han grabado porque médi­
cos, familiares y hasta los mismos enfermos creen un 
siso dogma y tienen por incurable la locura.

Es triste, muy triste, proclamar que en nuestro país, y 
ambién en otros vecinos, no se hospitaliza el enfermo 

fcsiquicu hasta que médico y familiares están desesperan- 
lados de la curación; es decir, cuando la enfermedad ha 
progresado tanto que es casi imposible la vuelta a la nor- 
aahdad. ¡Entonces se encierra ei enfermo para toda la 

|ids! ¡Ya no saldrá de alli! Leyes nrevisoras impiden la 
Islída, del mismo modo que dificultaron la entrada en 
pomento propicio a la cnración-

¿Qué encontramos en un manicomio? Encontramos 
|nas docenas, centenas o midares de seres humanos que 

I reducidos patios, rodeados de altas tapias de fúnebres 
k>DOB pintadas, pasean de acá para allá, recorriendo cien 
teces en el dia un corto trecho, o tumbados indolentes 
peen las sucias carnes por entre los rotos de las destroza- 

I ropas. Otros están encerrados en una celda, atados a 
1 cama, sin tener quien les alargue un vaso de agua que 

fefresque la abrasadora sed que padecen. ¡Menos mal 
piHudo hay camas!, porque, de no haberlas, se pondrá un 
pontón de paja en el rincón do la celda y allí morirá, cu- 
lerto de insectos, el triste despojo humano. Muí alimen- 
pdo, peor vestido, tratado agriamente de palabra y  dura- 
psute de obra, pasa el loco miserablemente los dias hasta 
Be, con la muerte, llega la liberación.

S il Coalecancia en e l A ls q s n  l ’o i iu U r ,  d e  O v iedq ,

No quiero herir sombríamente vuestra retina pintando 
los cuadros que he observado en nuestros trágicos mani­
comios. Nada os diré dei loco furioso encerrado en una 
janla que brama de furor cuando pasan ante él médicos y 
enfermeros sin atender sus palabras o gritos, justificados 
ciertamente, pues al mostrar los signos de su locura pide 
el remedio que aplaque la agitación de su espíritu. Lo 
dicho bastará para que en vuestros pechos se despierte 
una profunda compasión por Ja desgraciada suerte del 
infeliz enajenado de la mente, suerte más desventurada 
que la de ningún otro enfermo, suerte que no admite otra 
comparación que la del leproso en ios tiempos bíblicos.

Prejuicios vulgares han grabado nn estigma de iguo. 
minia sobre la frente del loco, y  en el frontispicio de los 
manicomios la dcscorazonadora inscripción dantesca se­
ñalando el destino terrenal de esta clase de enfermos, en 
cuya curación nadie quiere creer.

Tan lamentable espectáculo reclama un inmediato re­
medio: no podemos presenciarlo impasibles durante más 
tiempo. Los sentimientos de humanidad, ios más rudimen­
tarios, impúlsannoB animosos a combatir contra tan erró­
neas prevenciones, a destruir el falso dogma de la incura­
bilidad de las enfermedades del espíritu. Todos debemos 
participar en este combate, y  más que nadie los médicos, 
y  más que los médicos los psiquíatras.

Cuando se trata de una dolencia crónica del estómago, 
del corazón, de la sangre o de otros órganos, por muy in­
curable que sea la enfermedad, por pocas esperanzas que 
existan de curación, el enfermo sométese continuamente 
a cuantas medicaciones ofrecen perspectivas de éxito. No 
deja de etísayarse ni uno de los fármacos que la industria 
lanza diariamente al mercado; todos los remedios son po­
cos para saciar el ansia de curación del tuberculoso o del 
canceroso. Empréndense largos y  costosos viajes para vi­
sitar al especialista que ha descubierto un nuevo método 
curativo; siguense con religiosa fe Jas más disparatadas 
curas; búscanse alejados y famosos balnearios; se averi- 
gnan ios climas más saludables y en ellos pasa el enfermo 
largas temporadas. Agotados todos los recursos, acódese 
al charlatán o al curandero. No se ahorra ninguno de los 
remedios antiguos o modernos: todo parece poco para al­
canzar la salud, y  enfermo, familiares y médico luchan 
denodadamente contra los estragos del mal, para atajarle, 
para contenerle, para aliviarle cuando están perdidas 
todas las esperanzas de curación.

Esta laudable y humanitaria conducta, que justifica 
hasta los disparates terapéuticos con la esperanza de una 
curación, ¿por qué no se sigue también cuando se trata 
del loco? ¿Por qué no se somete el enfermo mental a re­
petidos tratamientos? ¿Por qué no luchar aun cuando pa­
rezca que la demencia haya apagado definitivamente las 
luces del espíritu? ¡Insensatos los (¡ue abandonáis el en­
fermo mental a las solas fuerzas curativas de la Natura­
leza! ¿No sabéis que el enfermo mental es el más agrade 
cido de los enfermos? ¿Ignoráis que es la locura la enfer­
medad crónica que proporcionalmente ofrece mayor nú­
mero de éxitos terapéuticos? Yo afirmo rotundamente que 
el tratamiento seguido con constancia determina en las 
enfermedades mentales más alivios y hasta remisiones de 
los síntomas, que en cualquier otra enfermedad crónica 
de las tenidas por incurables.

Si mi aserto, fundamentado en la experiencia, es exae. 
to, resultará inexplicable que mientras enfermo, familia­
res y médico traten a todo trance de contener los progre­
sos del mal en las enfermedades orgánicas, abandonen, 
en cambio, al loco tan pronto fueron infructuosos los pri-
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meros ensayos de una tímida medicación. Pero es todavía 
más inexplicable el frecuente y  lamentable caso de los 
médicos encargados de servicios manlcorolables que con­
templan cruzados de brazos la marcha progresiva de la 
locura a la irreparable demencia, unas veces por estar 
impregnados de un lamentable escepticismo terapéutico, 
detrás del que se parapetan para cohonestar su pereza 
terapéutica; en otras ocasiones por carecer de los nece­
sarios elementos terapéuticos. Tal iniustlficada pasividad 
terapéutica, producto del falso dogma de la Incurabilidad 
de la locura, es la culpable de que nuestros manicomios 
se hayan convertido en almacenes de dementes incnrables 
y  de qne no haya redención para el loco a quien sn des­
gracia arroja en un manicomio.

N U E V A S  O R IE N T A C IO N E S

La ciencia traza constantemente nuevas rutas por las 
que caminan infatigable pléyade de investigadores, cuyos 
desvelos no solamente ponen al hombre en comunicación 
verbal a miles de kilómetros y  le permiten dar la vuelta 
al mundo en majestuoso vuelo en ocho días, sino también 
han acabado con aquellas terribles plagas que asolaron a 
la humanidad en pretéritos tiempos. Serla prolija tarea 
enumerar lo mucho que debemos a los sabios del presente 
y del pasado siglo. Bastará con mencionar la vacuna an­
tivariólica, el suero antidiftérico, el descubrimiento de 
los productos de secreción de las glándulas internas, entre 
ellas el de la insulina, substancia que prolonga la vida de 
innúmeros diabéticos. También se han hecho grandes 
descubrimientos en el tratamiento de las enfermedades 
mentales; en seguida vamos a verlo al ocuparnos de la 
paludlzaclón, cuyos resultados en la parálisis general pue­
den calificarse de maravillosos.

En el patio de un establecimiento para alienados de 
París, inmortaliza un artístico bronce la audaz hazaña 
realizada en 1879 por el médico Pinel, librando de sus ca­
denas a 50 locos, no obstante la oposición del diputado 
Couthon. No existe comprobación histórica de este hecho; 
el propio Pinel silencia en su obra tal determinación; aca­
so se trate de una leyenda; pero es indiscutible que debe­
mos a este sabio francés un movimiento general de piedad 
a favor de los pobres locos y ea acreedor a que un monu­
mento perpetúe el recuerdo de su genial obra. No pode­
mos analizar la obra de Pinel, pero la trazaremos a gran­
des rasgos. Substituyó las cadenas por medios más suaves 
de contención; permitió la libertad a los locos; los tratos 
Drutales y ásperas palabras se convirtieron en dulzura 
unida a la necesaria firmeza; señaló las bases para el tra­
tamiento moral y para el trabajo, tomando por ejemplo a 
los españoles, a lo que se hacia en el Hospital de Nuestra 
Señora de Gracis, de Zaragoza. Demostró Pinel la necesi­
dad de crear establecimientos especiales para dementes; 
señaló los principios que deben presidir a su construcción 
y  organización; la necesidad de separar los enfermos en 
departamentos y  habitaciones distintas, según la natura­
leza de su enfermedad. Ayudado por Pussin, con perseve­
rancia singular e indomable y  enérgica voluntad logró 
elevar el loco a la categoría de enfermo.

Tal transformación del alienado en enfermo vulgar 
que necesita asistencia y  tratamiento, cuidados y  medi­
cinas, representó un importantísimo paso, imposibilitado 
hasta entonces de darse en el terreno de la práctica, a pe­
sar de Intentos aislados efectuados por hombres eminen­
tes en el transcurso de los siglos. Pero todavía hemos de 
marcar dos adelantos memorables en la asistencia de los 
locos. Es uno de ellos la supresión sistemática de la cami­

sa de fuerza y de todo medio contentivo, feliz Inlciatívt 
que debemos a Conohyll y  Gardiner-Hill, práctica segni- 
da en Inglaterra desde 1839, habiéndose vulgarizado esta 
tendencia hasta constituirse en principio esencial de tra­
tamiento. Hoy no estamos autorizados clentiflcamenle 
a usar la camisa de fuerza; disponemos de medios far­
macológicos que la substituyen con ventaja, pues tran 
quilizan al enfermo en lugar de despertar todavía máa n 
furor.

Otro importantísimo paso se ha dado con la institucica 
del sistema de puerta abierta, del llamado por los inglesa 
Open-Door, que consiste en esencia en dejar libertad a la I 
locos para que puedan circular libremente por fuera ypoi 
dentro del manicomio; libertad que no puede ser abM- 
luta, pero que debe otorgarse en el grado máximo po­
sible.

El No restraint, o supresión de todos los medios mecí- 
nlcos coercitivos y  el Open Door, o concesión de máxiioi I 
libertad a los recluidos en manicomios, no constituyen loi 
únicos progresos en el campo de la asistencia de los en­
fermos mentales. Hemos de señalar otro muy importan- 
tisimo, la vulgarización y  empleo sistemático de lo quelw I 
antiguos llaiharon tratamiento moral y  ahora llamamM 
psicoterapia. No es de ahora, sino de tiempo antiguo, el 
tratamiento moral, pues Celso, el llamado Cicerón de ¡a 
Medicina, que vivió en tiempos de Augusto, y trescientoi 
años después el filósofo Celso Aureliano. dieron máximar 
generales sobre el arte de consolar a los locos, preten­
diendo también desterrar el látigo y  las cadenas, Un nss 
dos en su tiempo. Las primeras reglas psieoterápicas fue­
ron indicadas en 1525 por un belga de origen español I 
apellidado Vivós, afiliado a la escuela de ParaceUo, qne 
también se ocupó de los locos, combatiendo la teoría del 
embrujamiento o posesión demoniaca, tan en boga poi I 
aquellos tiempos. Algunos tratadistas ingleses y alemsnei 
del siglo xviii 80 ocuparon del espíritu de los locos; pmo 
la primada de instituir un verdadero tratamiento raoríl I 
hay que concedérsela a Pinel. Según este autor, el traU-1 
miento moral consistirá en herir la imaginación ds Ib I 
locos, describiendo detalladamente diversos medios it 
persuasión, sugestión, sorpresa e intimidación, media 
altamente Ingenuos y que en modo alguno constituyes I 
una verdadera psicoterapia, tal como hoy entemleniM 
esta ciencia.

Las ideas de Freud acerca de la im portañola del sub­
consciente en la vida psíquica normal y  patológica, han re­
volucionado y  conmovido a psicólogos, filósofos, psiqiüi- 
tras, neurólogos, médicos, pedagogos, literatos y  artistsi. 
Las ideas del genial vienés influyen actualmente en la po­
lítica, en la literatura, en el teatro, en las artes plásiiî  
y  en la educación. También influyen, en grado más ele 
vado todavía, en la psicoterapia, cimentada en principi* 
bien distintos de aquellos básicos en la antigua psicoteti- 
pia sugestiva de Bernhelm, reducida a la hipnosis y pf 
suasión en vigilia. Del tronco de la psicoanálisis han bcc- 
tado frondosas ramas y  el psicoterapeuta moderno ez
plea, aisladas o combinadas, además del psicoanálisis, “
psicoslntesis, la psicocatarsis, la psicagogla, el análisis )»■ 
dividual y  otros métodos con positivo provecho de'» 
enfermos, que asi tienen frecuente ocasión da ponerseei 
contacto, de comunicar con su enfermo. Han desapar  ̂
do los antiguos métodos que impresionaban al enferw 
simulando, por ejemplo, una tempestad para 
profundo estado emotivo; no se trata ya de la antig"! 

I conversación destinada a convencer. Ahora 
 ̂ método indirecto, que despeja el subconsciente, que
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A M Y T A L
EFICAZ HIPNÓTICO NO NARCÓTICO

El A m y ta l encierra en sí muchas de las cualidades 

del hipnótico ideal y su uso se caracteriza por

R ecuperación Pronta y Com pleta ; Proíurididad y Duración del Sueño

AMYTAL COMPUESTO
. combina las bondades hipnóticas del Amytal con la pro­

piedad analsesica de la Am idop irina y se recomienda en 

el insomnio cuando el d o lo r predomina. Un ensayo probará 

el alto valor terape'utico del Amytal ye ! Amytal Compues­

to. Sr. Doctor, ensáyelo hoy mismo y se convencerá.

ELI LILLY AND COMPANY
IN D IA N A P O L IS  » E.U. A.

Si su droguista rto lo tiene en existencia podrá muy bien obte­
nérselo por conducto de nuestro distribuidor al por mayor, el

S R . D R . R E M I G I O  R O M E R O
A L T A M I R A  5 y  P A D I L L A  2. A L I C A N T E ,  E S P A Ñ A
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Kooh.
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cubre las hipercompensaciones, que destruye los refugios 
ea la eufermedad, que elimiua los complejos afectivos, 
que eucauza las tendencias, que despierta el deseo de so­
ciabilidad. Son tan beneficiosos para el enfermo psíquico 
cualquiera de los métodos psicoterápicos enumerados, 
que si se aplicasen desde los primeros albores de las reac­
ciones esquizotlmicas, ciclotlmicas o paratimicas, asis­
tiendo al paciente en sanatorios bien acondicionados, tra­
tado con métodos farmacológicos y  fisioteripicos cientlfl 
eos y durante tiempo suficiente, es casi seguro que se 
aliviarla el calvarlo de gran número de infelices que van 
de médico en médico y de sanatorio en sanatorio, no sólo 
sin provecho alguno, sino con gran perjuicio para su sa­
lud mental, pues se fijan cada vez más sus síntomas, 
avanzan hacia la demencia, a fuerza de estar aislados de 
todo contacto con la realidad, de someterlos a prácticas 
hídroteiápicas y electroterápicas absurdas, a medicacio­
nes costosas e inútiles, sin que se ataque a fondo su en­
fermedad con un tratamiento moral que, auxiliado de 
otros complementarios, puede curar algunas veces, mejo­
rar a menudo y consolar siempre.

También la escuela organicista puede apuntarse algu­
nos triunfos, pues los esfuerzos de los anatomopatólogos y 
y biólogos bau sido preciados con el descubrimiento del 
substrato anatómico o humoral de algunas enfermedades 
menta'es, poniéndonos en el camino de su eficaz trata­
miento. Estas iavestigaciones son culpables en cierto 
modo del dogma de la incurabilidad de las psicosis cróni- 

¡ cas; pero la clfnica derrumba con frecuencia los dogmas 
escolásticos: tal el del pronóstico fatalmente mortal de la 

I parálisis general. Los millares de paralíticos curados en 
los últimos tiempos gracias a la fiebre terapéutica, han 
despertado esperanzas de curación y  alivio de otras en­
fermedades psíquicas, provocando remisiones que man­
tengan indefinidamente la latencia de los síntomas.

Para levantar el edificio de un tratamiento racional y 
científico de las enfermedades del espíritu, antes de nada 

i hemos de inculcar en las gentes la idea de que el manico- 
I mío no es una jaula para locos, sino un establecimiento 
I hospitalario destinado a la curación de las psicopatías, 
además de destruir los prejuicios vulgares que existen 

I acerca de las causas de estas enfermedades. Sobre esta 
I primera piedra han de asentarse los sillares de una reno­
vación de nuestros medios tratamientos, mejor dicho, dé 
una práctica sistemática de todos los tratamientos que 

I conocemos contra la locura.

E L  P R E JU IC IO  D E  L A  H E R E N C IA

La noción vulgar de que la locura es un estigma fa- 
I miliar, muchas veces el castigo de las culpas cometidas 
por generaciones pasadas, ha sido fomentada por una 
literatura teatral truculenta y  pseudocientlfica que trata 
los problemas de la herencia desde un punto de vista pro­
fano. También se ha mantenido en los circuios científicos 
la teoría de la degeneración de Morel, según la cual ios 
hijos de personas de temperamento nervioso serán neuró- 

I ticos; los nietos, alienados; los bisnietos, imbéciles.
En el ánimo de médicos y  eugenistas ya no pesa tanto 

I la teoría de Morel; las investigaciones de Mendel han de­
mostrado que la transmisión de los caracteres genotipicos 
o radicantes en las células germinativas efectiiase con 
carácter recesivo y quedan latentes en mayor proporción 

I «n el transcurso de las generaciones. Era Gregorio Men­
del un fraile agustino y  profesor de Historia Natural que 
pudo observar que, cruzando guisantes de jardín de fiorea 
blancas y rojas, los productos de la generación siguiente

110 son ilores mitad blancas y  mitad rojas, sino flores de 
un solo color, supongamos que el rojo. Este color rojo de 
las flores de la primera generación es el carácter domi­
nante, mientras que es recesivo el carácter que ha des. 
aparecido, o sea el color blanco.

SigiiinoB con atención este curioso experimento y cru­
cemos ahora dos individuos de la anterior generación, o 
sea du flores rojas, y  observaremos, con gran sorpresa, 
que en la segunda generación un individuo presentará 
flores de color blanco y  tres flores de color rojo. Cruza­
dos individuos de )a tercera generación se mantendrá 
siempre ia misma proporción de tres retoños rojos por uii 
blanco. Pero de los tres retoños rojos de la tercera gene­
ración, solamente u d o  de ellos conserva la propiedad de 
transmitir el color rojo, pues ios otros dos individuos están 
dotados de la propiedad de transmitir el rojo y el blanco, 
y sus flores serán rojas y  biaucas.

Las experiencias de Mendel destruyen la teoría de 
Morel, ya que en el caso de ser patológicos los caracteres 
dominantes, al llegar a la tercera generación solamente 
un individuo los ha recibido en toda su integridad, mien­
tras otro está completamente sauo y  en otros dos están 
equilibrados los caracteres patnlógieos y  loa normales. Lo 
mismo exactamente ocurrirá Si el dominante es el carác­
ter sano, pues el patológico recesivo únicamente lo reci­
birá un individuo. En la especie humana, donde además 
de no hacerse cruzamientos entre hermanos son excep­
cionales los cruzamientos entre parientes cercanos, resul­
tará que, de no cruzarse dos individuos intensamente ta­
rados, en virtud de las leyes mendelianas han de palidecer 
los caracteres patológicos transmitidos por herencia.

En efecto, las invettigaciones emprendidas en los últi­
mos años por una falange de pacientes investigadores 
demuestran que la transmisión del desequilibrio psíquico 
y de una tara familiar no muy recargada puede difumi- 
narse hasta desaparecer definitivamente. No voy a men­
cionar ninguna de las muchas estadísticas y observacio­
nes que podría citar: me contentaré con decir que Ober- 
holzer pudo observar una familia de epilépticos de muy 
numerosa descendencia y  elevada mortalidad infantil, 
cuyos Individuos padecían toda suerte de trastornos epi 
lépticos (convulsiones, jaquecas, marees, etc.). Los sínto­
mas habían perdido su gravedad y  disminuido en intensi­
dad en el transcurso de cuatro generaciones en tai ma­
nera, que alguno de los individuos de la cuarta genera­
ción gozaba de una perfecta salud. En cuanto a tas esta­
dísticas, son tan desconcertantes sus resultados, que mien­
tras unos autores encuentran antecedentes hereditarios 
patológicos en el 90 por 100 de los psicópatas, otros inves­
tigadores solamente los hallan en el 4 por 100 de los 
casos.

Sin entrar en detalles sobre la importancia de la he. 
rencia en la transmisión de cada una de las enfermedades 
mentales, resulta que tai como aparece este factor etioló- 
glcoaialu zde las teorías mendelianas, no se heredará 
la misma enfermedad que padecen los progenitores, sino 
la predisposición a padecer trastornos psíquicos. Conse­
cuencia inmediata de este descubrimiento es que se haya 
tratado de perfeccionar las condiciones de la herencia 
propiamente dicha, seleccionando los padres, mejorando 
las condiciones que los rodean en el momento de la unión 
carnal, prestando a la madre cuidados especiales durante 
el embarazo y  a los hijos en la infancia, todo a fin de mi­
tigar las taras psicopáticas en el transcurso de varias 
generaciones, hasta lograr que desaparezcan definitiva­
mente,
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I ,A  E S T E R IL IZ A C IÓ N  D E  L O S  E N F E R M O S  M E N T A L E S

Dedúcese de lo que acabamoa de decir, que los hijos de 
los padres gravemente afectados por uua psicosis y  en­
gendrados en periodos agudos de la enfermedad, presen­
tarán una mayor predisposición a la psicopatía, parti­
cularmente cuando se trata de hijos de idiotas o do de­
mentes avanzados. Para evitar desgraciados productos de 
una fecundación en estas condiciones, la moderna euge­
nesia ha tirado por la calle de en medio y  ha decidido 
suprimir los hijos de los psicópatas procediendo a la este­
rilización de los enfermos mentales. Las leyes promulga­
das en quince Estados uorteamericanos y  la autorización 
concedida por el Parlamento de Sajouia, permiten esteri­
lizar a los idiotas, dementes, epilépticos, esquizofrénicos, 
ciclotimicos y  criminales.

Podría aducir razones de orden teológico, de derecho 
natural, humanitarias, sociales y hasta sentimentales im­
pugnadoras de la licitud de la esterilización a oirá perso­
na en contra de su voluntad; pero son suficientes las cien­
tíficas para condenar tal práctica. Señalaré, en primer 
término, una evidente realidad: que de generación debi­
litase la vitalidad y potencia procreadora de los psicópa­
tas, debido en gran parte a que los anormales muestran 
tendencia a unirse, generalmente por no encontrar otras 
posibilidades de matrimonio, además de que los hijos de 
estos matrimonios mueren prouto, o uo tardan en ser 
recluidos en un manicomio y con ello se anula automáti­
camente la herencia. Yo creo que no podremos aconsejar 
la esterilización de los anormales mentales hasta que no 
conozcamos exactamente las leyes de la herencia psíquica 
patológica, leyes hasta ahora vislumbradas, aunque algu 
nos luvestigadores, verbigracia, Küdin, hayan estudiado 
detenidamente la herencia de los caracteres mendelianos 
en las psicopatías.

Los módicos tenemos derecho a oponernos a la unión 
de los psicópatas, debemos desaconsejar el matrimonio 
entre personas pertenecientes a familias castigadas por la 
frecuente presentación de psicosis; pero nunca podemos 
proponer la esterilización de uno de los cónyuges, ni con­
sentir en ella cuando responda a deseos expresos de uno 
de los interesados. Explicará el médico claramente el tris­
te porvenir que espera a los frutos de tan descabellada 
unión y  se Inhibirá de tomar una determinación. He de
advertir asimismo que moralmeute no está autorizado el
aborto provocado cuando en el curso del embarazo se pre­
senten trastornos mentales en la madre.

la educación recibida, los hábitos adquiridos, la alimenta­
ción, las enfermedades, el medio ambiente y otra serie de 
circunstancias que seria prolijo enumerar. Pero son mu- 
chos los casos, especialmente cuando se trata de psicosis 
endógenas o de causa interna, donde no puede precisarse 
la infiuencia que determinado factor etiológlco ha ejerci­
do sobre la explosión de la enfermedad mental. No obs­
tante tal ignorancia, a los fines pragmáticos del conoci­
miento de las locuras curables e incurables, be de ocupar­
me sucesivamente de los factores etiológicos de mayor 
trascendencia social, de las psicosis que producen, del 
modo de curarlas. Luego estudiaré los remedios de las 
locuras de causas desconocidas, pero antes de nada quiero 
hablar de algunos prejuicios vulgares acerca del «agota 
miento» y  de la «debilidad».

L A  H IG IE N E  M E N T A L

Dice el psiquiatra catalán Busquet que la higiene men­
tal es una ciencia esencialmente práctica, e involucra dos
finalldade's distintas: una puramente humanitaria y  otra
francamente egoísta, de protección y  defensa de la socie­
dad y de la raza. La higiene mental establece una sene 
de preceptos y medidas generales que tienen por objeto 
conservar el estado de sanidad mental inicial de loa nor­
males, y otras especiales para aquellos individuos que 
presentan defectos psíquicos o predisposición a padecer 
trastornos psieopatológioos. En una palabra, estudia las 
causas de las enfermedades mentales y  evita que actúen 
sobre el individuo, además de protegerle contra ellas.

Pata que padezca perturbaciones psíquicas uii indivi­
duo a ello predispuesto, requiérese la actuación de una 
causa determinaute de la explosión de la enfermedad. So­
bre la salud mental del individao influyen en forma diver­
sa el sexo, la edad, la profesión, la situación económica.

IM P O J IT A N U A  E T IO L Ó G IC A  D E  L A  F A T IG A  

Y  M A L A  A L IM E N T A C IÓ N

Es una creencia vulgar muy generalizada que el ago­
tamiento físico o psíquico conducen a la neurastenia o íi 
la locura, siendo muchos los psicópatas que se presentiiii 
al médico quejosos de variados y molestos sintomas, cuyo 
matiz corresponde a los que suelen llamarse neurasteiii. 
formes y  que atribuyen a estar agotados por un excesivo 
trabajo físico e intelectual. También es frecuente el caso 
del joven que después de unos exámenes presenta mal 
humor, apatía, falta de memoria y  otros síntomas acha­
cados a la fatiga causada por el estudio. En estos casos y 
en otros semejantes se ha tomado el efecto por la causa. 
En efecto, estos individuos tienen constitucionalmenteun 
umbral muy bajo de resistencia contra el desgaste y una 
disminución de la capacidad de reponer energías. La er- 
periencia adquirida durante la guerra demuestra la es­
casa influencia que el agotamiento físico ejerce sóbrela 
aparición de trastornos mentales. Bonhoeffer pudo apre­
ciar que las perturbaciones psíquicas eran muy raras en
10.000 prisioneros que observó en muy malas condicioiiei. 
Personalmente he podido comprobar que las psicosis eran 
excepcionales en los campamentos de concentración de 
prisioneros de Alemania, a pesar de estar sometidos n in­
concebibles privaciones, particularmente los prisionerci 
rusos. Donde se mauifiesta la Influencia del agotamieiito 
es únicamente eu los Individuos predispuestos endógena­
mente a la enfermedad mental, pues por agotar fácilmen­
te su caudal de energías físicas y  psíquicas, pronto apa 
recen la debilidad orgánica y la psíquica como producto»
de aquella predisposición.

Otro prejuicio vulgar muy difundido imputa las psico­
sis a la  «debilidad», entendiendo por tal la alimentacióu
insuficiente. Dimana esta creencia de que en el comienzo 
de las psicosis suele existir inapetencia; pero nada tiene 
que ver la enfermedad psíquica con la mala alimentación, 
pues aunque se coma cou exceso, como tantas veces suce­
de, el enfermo adelgazará en grado sumo. Prueba de que 
la demacración y la debilidad son efectos y  no causas de 
la psicosis, la tenemos en que la mejoría mental suele 
estar precedida de una mejoría en U nutrición del enfer­
mo, signo que tenemos en cuenta los médicos para formu­
lar el pronóstico.

L A  T U B E R C U L O S IS , C A U S A  D E  L A  L O C U R A

Esperaréis con impaciencia que señale la importsncis 
que tienen en la aparición de la locura las tres plagas e 
nuestros tiempos: la tuberculosis, la sifllis y el aleo o 
Estas noxas patológicas causan, en efecto, cerca de la m 
tad de las enfermedades mentales graves, pero he deán
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tlcipar que su pronóstico es hoy algo mejor que hace al- 
I gunos años.
I He podido observar con alguna frecuencia signos de 
J tuberculosis en enfermos que llegan a mi consulta que- 
I jindose de proteiformes síntomas neurasténicos; cefalea, 
1 cansando, inapetencia, insomnio, nerviosidad, etc. Tráta- I se de falsos neurasténicos indiagnosticados, peregrinos de I médicos y consultorios, calificados de «aprensivos», cuyos I síntomas mejoran y hasta curan a beneficio de una ali­

mentación suficiente, apropiado régimen de vida hlgléni- I es y una medicación reconstituyente que mejore las de- I iensas orgAnicas contra la tuberculosis. Estas falsas neu- I rasteaias son muy frecuentes y  acaso las únicas curables 
I mediante un tratamiento farmacológico e higiénico. La I verdadera neurastenia, mejor dicho, las reacciones neuró- I sicas son tributarias de un tratamiento moral: de la psieo- I terapia, y suelen empeorar con los tónicos y  reconatitu- 
lyentes, pues afirman en el neurósico la idea de estar en- 
Ifermo y fijan nuevos síntomas.
1 Tened presente que los síntomas psíquicos patológicos, I las reacciones neurasteniformes son muy frecuentes en los 
I tuberculosos, pasando, por regla general, inadvertidos al J flmatólogo los desórdenes mentales y al psiquiatra los sin • 
I tomas tuberculosos. El pronóstico de las psicosis fimatóge 
Inas es el mismo de la tuberculosis, diferenciándose apenas 
leí tratamiento. Una terapéutica racional remite al estado 
|de latencia los síntomas psíquicos y  los somáticos.

L A S  L O C U B A S  S IF IL IT IC A .S

He de dar la razón al vulgo, temeroso délos efectos del 
|vlru8 sifilítico sobre el sistema nervioso, pues, eíectiva- Imente, es la sifilis la causante en la progenie de la epilep- 
Isia, de la idiotez, de la.meningitis infantil. El espiroquete 
Iproductor de la siflbs muestra predilección por atacar el 
Itejido nervioso, muy vulnerable por otra parte, de modo 
Ique el sifilítico está expuesto a padecer gravee enferme- 
jdades nerviosas, entre ellas, la locura. Las locuras siflliti- 
|cBs son de variada clase, los estragos de la sífilis en el sis- 
|tema nervioso son terribles, pero los modernos tratamien- 
|to8 han obrado verdaderas maravillas.

Me ocuparé especialmente de la parálisis general pro- 
Jgresiva, por ser la enfermedad de peor pronóstico y que 
|m&s ha beneficiado de la terapéutica moderna. Cuando en 
Ilustres pasados formulábamos los médicos un diagnóstico 
|de parálisis general, pronunciábamos una sentencia de 
¡muerte, pues la afección resistía a todos los tratamientos 
IcouocidoB y progresaba hasta terminar con la vida del en­
ésimo en dos o tres años. Hoy ya no puede mantenerse el 
dogma de la iucurabilidad de la parálisis, y  entre las con- 

Iquistas terapéuticas más trascendentales de los últimos 
laños ocupa relevante lugar el tratamiento de los paralí­
ticos mediante la paludización, habiendo merecido su 
autor, el gran psiquiatra vienés Wagner von Jauregg, el 
alto honor del premie Nobel de 1928.

Diré dos palabras de la malarioterapia, método consis- 
jteote en inocular el paludismo al paralitico con objeto de 
que sufra unos diez o doce accesos febriles por encima de 

a fin de preparar el organismo para que resulte máxi- 
naraente eficaz el tratamiento antisifilltico que debe ha 

terse a continuaciéu. No se trata de lucubraciones teóri- 
a la general experiencia de miles de casos puedo 

unir la mia personal de dos centenas de paralíticos paludi- 
tados, algunos de los cuales viven desde hace cuatro años 
Hedicados al ejercicio de su profesión. Estos casos prueban 
flue la parálisis general ya no puede considerarse como 
toa locura absolutamente incurable.

La trágica muerte del paralitico es un horrible cuadro 
que no puede imaginar quleu no lo haya presenciado. Yo 
pude verlo en mis tiempos de estudiante, hace veinte 
años, y  todavía está grabado con vivos colores en mi ima­
ginación. Son los paralíticos esos locos que en los prime­
ros periodos de su enfermedad disfrutan de suma felicidad 
y llaman la atención por su carácter alegre, por su chis­
tosa locuacidad, por sus graciosas ocurrencias. Sou reyes, 
o principes, o millonarios que disponen de tesoros, pala­
cios y nutridos harenes; cuentan por millares de millones. 
Son los paralíticos enfermos satisfechos y  optimistas que 
gozan recreándose en sus concepciones delirantes; pero al 
progresar la demencia será el hombre más digno de lásti­
ma y  conmiseración, pues pronto se apagarán para siem­
pre las luces de una al parecer brillante inteligencia.

El hombre atildado, correcto, vestido con elegancia, 
orgulloso de sus títulos y  condecoraciones, se transforma­
rá en un ser desaseado, indolente, descuidado, en un es­
túpido de repugnante aspecto. Avanza la enfermedad y 
se debilitan la inteligencia y fuerzas físicas; ha de per­
manecer en un sillón, inmóvil, llorando compungido; o 
indiferente a todo, solamente se preocupa en satisfacer 
sus necesidades vegetativas. Suerte grande tendrá el pa­
ralitico que, llegado a este periodo, sufra una enfermedad 
intercurrente que acabe con su miseria y evite el terrible 
fin que le espera. Porque la enfermedad progresa todavía 
más, y falto de fuerzas habrá de guardar cama; no tarda­
rán entonces en presentarse úlceras por decúbito, agran­
dadas sin cesar, pada dia más numerosas, basta cubrir el 
cuerpo de llagas. Sumido en el lecho por falta de fuerzas, 
agitado por tremenda angustia delirante, respirando un 
aire viciado por el hedor de sus propias úlceras, pasto de 
los insectos, quiere su triste desgracia que en los últimos 
dias se avive el rescoldo que queda de inteligencia para 
que presencie en vida la descomposición del propio ca­
dáver.

El cuadro que por falta de técnica he dibujado con 
pálidos colores, nada exagera de la realidad y  lo pre­
senciamos con frecuencia los médicos de manicomio. Es 
decir, lo presenciábamos, porque hoy, gracias al método 
de Wagner von Jauregg, puede lograrse en la inmensa 
mayoría de los casos que el enfermo no llegue a tan la­
mentable situación.

Al presentaros el reverso de la medalla, siento care­
cer de la necesaria elocuencia para describiros la escena 
que tantas veces he observado de la curación de un pa­
ralitico después de la paludización. ¡Qué sublime espec­
táculo despertarse una inteligencia que creíamos per­
durablemente apagada! ¡Qué inmensa emoción asistir 
al resurgimiento de un alma sumida en la bestialidad! 
¡Qué deleite al observar una curación que cada dia nos 
reserva nuevas sorpresas! El que tenia la memoria perdi­
da comienza a recordar hechos pasados, repite los nom­
bres y  frases que le dicen, calcula cada vez con mayor 
rapidez; comienza a orientarse, a comportarse correcta­
mente en sociedad; se interesa por lo que ocurre en su 
derredor; toma iniciativas, desea volver al trabajo, re­
suelve cada vez con mayor acierto los problemas que le 
plantea la vida; despiértase la noción de estar enfermo, 
discute sus ideas delirantes; poco a poco vuelve a la nor­
malidad. Puede llegar a ser la mejoría tan grande, que 
sin Inconveniente •po<i«™o® reintegrar el paralice a su 
profesión, con lo cual se despeja la comprometida situa­
ción económica de la familia, vuelve al hogar el miem­
bro seguramente más importante y devolvemos un pa­
dre a sus hijos, uu esposo a su hogar, y mujer e hijos
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recobran ia tranquilidad 7  felicidad que tenían perdida.
Estos sorprendentes efectos curativos, logrados en una 

enfermedad considerada incurable hace pocos años, pue­
den también conseguirse en otras locuras, y  por eso son 
incesantes los ensayos de nuevas terapéuticas. Luego 
diré los pasos que hemos avanzado, porque antes he de 
dedicar vuestra atención a los grandes daños que el al­
cohol causa en la salud mental de los individuos y  de los 
pueblos,

L A S  L O C U R A S  A L C O H Ó L IC A S

secretos son ineficaces. Ahora empieza a emplearse ua 
tratamiento llamado autohemotorapia, que consiste en 
hacer inyecciones de la propia sangre del enfermo. Yo lo 
he empleado con resultados satisfactorios... pero en en­
fermos recluidos en sanatorios. No obstante, puede y 
debe ensayarse el remedio a falta de otro mejor, princi­
palmente por ser barato.

Es triste que mientras se temen las consecuencias de 
una herencia patológica y  se exageran los efectos de la 
fatiga mental, de los esfuerzos y  de otras causas que 
apenas influyen en la presentación de las psicosis, se 
menosprecie en cambio el alcohol como causa tangible 
de muchas enfermedades psíquicas. El hombre consume 
insensatamente alcohol y  otros muchos tóxicos, aoercin 
dose inconsciente al umbral de la locura. Acongoja el 
ánimo pensar que hay muchos dementes encerrados en 
los niauieomios por no haber evitado a tiempo el abuso 
del alcohol, de la morfina, de la cocaína y  de otros ve­
nenos que se consumeu voluntariamente.

Ya se ha pintado muchas veces con sombríos colores 
el tétrico cuadro de la familia del alcohólico: la mujer y 
los hijos brutalmente golpeados, la miseria enseñoreada 
del hogar, el niño muriéndose de hambre mientras el 
borracho dilapida alegremente en la taberna el jornal de 
la semana. La literatura novelesca, el teatro y el cine­
matógrafo nos hau representado infinitas veces el estado 
espantoso del delirante alcohólico presa de terroríficas alu­
cinaciones. Algunos autores nos han llevado al patio del 
manicomio para ser espectadores de la miseria fisiológica 
y  de la degradación moral de los bebedores inveterados.

Bien es*-á que el literato describa semejantes cuadros 
con fines raoralizadores; es loable que el higienista ilus­
tre a las masas sobre los peligros de los tóxicos; es nece­
sario que el legislador promulgue leyes restrictivas al 
consumo del alcohol y  del opio; pero aquí no vamos a 
hacer campaña abstencionista, y más nos interesa el re­
medio que ha de ponerse cuando hau fracasado el lite­
rato, el higienista y  el legislador. El módico y  los fami­
liares hemos de obrar cuando el tóxico ha trastornado el 
equilibrio psiquico, aunque sea en grado leve.

Todas las psicosis tóxicas son curables si en momento 
oportuno se pone el adecuado remedio, el cual no puede 
ser otro que el internamiento del alcohólico en un sana­
torio cuantas veces sea preciso para curarle radicalmente 
de su gusto por la bebida. Naturalmente, el iuteruaraien- 
to tardío puede resultar ineficaz por estar ya constituidas 
lesiones cerebrales; por eso hay que apresurarse. Pero 
son pocas las veces que se toma oportunamente la resolu­
ción de privar al alcohólico de la libertad de beber. Con­
sideraciones sociales o sentimentales le permiten que dila­
pide su fortuna, que suma a la familia en la miseria, que 
se arruine físicamente y se degrade moralmente hasta 
convertirse en un pelele sin voluntad, en un ser envileci­
do, desaseado, repugnante, cuyo fiu es la cárcel o el ma­
nicomio. La resolución del internamiento no se toma si 
no estalla una alucinósis aguda, un deliriom tremens; 
o cuando la brutalidad, la irritabilidad y la agresividad 
le han hecho completamente insociable. En tan avanzado 
grado de enfermedad poco puede hacerse; es al comienzo 
cuando todo puede ser eficaz. Por desgracia, no se ha 
descubierto todavía un remedio farmacológico que pueda 
apartar el bebedor de la bebida; los muchos remedios

O T R A S  T O X IC O M A N ÍA S

El incremento de morfinómanos y  cocainómanos en 
nuestros tiempos es verdaderamente aterrador. Son afi­
liados de verdaderas sectas que actúan en todas las este­
ras sociales, sin que apenas se haya iniciado una lucha 
formal contra tan peligroso vicio como el de consumir 
apio y  cocaína. Los toxieómanos huyen del médico serio 
que les propone el único tratamiento eficaz. Contra su 
obsesión por el tóxico no hay en nuestro país otra valla 
que la de prescrihirles una receta sellada, valla bien en­
deble, pues nunca faltan profesionales inmorales, afortu­
nadamente raros, que se dedican a explotar toxieómanos 
y tienen a su disposición cuantas recetas necesiten pata 
salisfacer a su clientela. Por otra parte, el lucrativo con­
trabando surte abundantemente el mercado.

Si se quiere luchar seria y  enérgicamente contra las 
toxicomanías, hay que promulgar una ley que imponga 
el tratamiento sanatorial obligatorio. Solamente en ua 
establecimiento apropiado pueden curarse el alcoholismo, 
el morfinismo y el cocainismo, o la tan frecuente combi­
nación de dos o tres toxicomanías. Claro está que, obliga­
do el médico a guardar el secreto profesional, no puede 
denunciar al toxicómano, pero si el último sellase la re­
ceta en un centro policiaco habría de descubrirse y some­
terse a tratamiento.

Lo mismo que contra el alcoholismo, se han propug­
nado remedios «secret08> contra las restantes toxicóme- 
nías, pero también son ineficaces. Yo desconozco un me­
dicamento que haga desistir al borracho de beber o al 
morfinómano de Inyectarse morfina; fracasan todos loi 
medicamentos y  remedios, exceptuado el intemamieiito 
en un sanatorio. He de prevenir, sin embargo, contii 
los sanatorios que ofrecen curar la morflnomania o coĉ - 
nomania «sin sufrimiento ni dolor», pues los síntomas de 
abstinencia aparecen necesariamente en cuanto hay uní 
privación real del tóxico. En muchos sanatorios uiu 
métodos lentos, se ofrece curar «poco a poco», substitu­
yendo el tóxico habitual por un sucedáneo. En estos íí- 
natoriOB, y  en aquellos eu que se emplean remedios se­
cretos, no se hace otra cosa que explotar al toxicómano, 
La deslutoxicación verdad ha de ser rápida, con una me- 
dieación paliativa de los síntomas de abstinencia, seguidi 
de un tratamiento psieoterápico, encaminado a reeduca 
la pslcoaíectividad pervertida del toxicómano; solamente 
en estas condiciones alcanzaremos una verdadera cnts 
de la toxicomanía.

L A S  P S IC O S IS  B N D O Q B N A S

Entendemos por psicosis endógenas aquellas de csui* 
desconocida, generalmente congónitas, cuya salida nel 
estado de latencia puede estar determinada por un factor 
etiológico cualquiera. Entre tales factores figuran un« | 
cuantos a que falsamente se les ha atribuido Importanc* 
en la presentación de la locura. El vulgo imputa roueb»' 
locuras a las emociones, a los disgustos, a la inmoders»| 
alegría, sucediendo, en efecto, algunas veces, que se pt*" 
sentan aparatosos e impresionantes trastornos pslquit** 
consecutivamente a un incendio, robo, agresión o |
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[pués de recibir una mala noticia o de haber logrado re- 
peutiuamente una gran fortuna. En la inmensa mayoría 
de tales casos trátase de trastornos de origeu histérico, 

Ifácilinente curables mediante un tratamiento apropiado, 
aunque hay otros casos en que la constitución psicopá- 

Itica predispone a exageradas reacciones emotivas, y  éstas 
Imarcan la explosión de una psicosis endógena.

Figuran entre las psicosis endógenas todos los delirios 
Icrónicos que se agrupan bajo la denominación común de 
I paranoia, los variados trastornos que por aparecer en la 
Ijuventud se han llamado demencia precoz y  los accesos 
Ialternativos de manía y melancolía conocidos con el nom- 
Ibre de ciciotimia, lociua circular o psicosis maniacode- 
Ipresira.

El paranoico es un individuo muy peligroso, afecto 
Icasi siempre de delirio de persecución, reservado, orgu- 
llioso. Estos locos, eu apariencia trauquilos, perfectamente 
liDteligcuteB para aquello que no tiene relación con su 
Idelirio, viven años y  años en el medio social corriente, 
[hasta que un dia conmueven la atención pública cuando, 
[empuñando un cuchillo o escopeta, matan a varias perso- 
[uas que suponen les perjudican. La paranoia se tiene por 
[enícrmedad mental incurable; et delirio, por iudestructi- 
[ble. Hay que conceder, en efecto, que los paranoicos que 
jeotran en ios manicomios curarán rarísima vez; pero 
I también es evidente que nunca se puso remedio a su 
[enfermedad y que cuando se quiere poner remedio suele 
[ser tarde. Ocurre, por otra parte, que como entran en 
[ios manicomios a reclusión judicial perpetua, aunque se 
[hayan atenuado los complejos delirantes y el individuo 
[se adapte perfectamente a la vida del establecimiento, 
[nervijariamente ha de continuar en él toda la vida. Mi 
[modesta opinión se pronuncia eu favor de la curabilidad 
ja cimdición de descubrir el caso en sus comienzos y hacer 
[un intenso tratamiento psicoterápico. Seguramente todos 
[los médicos hemos observado casos de paranoia incipien- 
|te que han abortado después de un tratamiento psíquico 
[o moral, como le llamaban los antiguos. Cuando el delirio 
[se ha desarrollado eu todo su esplendor, ya es tarde para 
[curar a estos enfermos, impenetrables al razonamiento.

La demencia precoz es una enfermedad de pronóstico 
Jmuy serio por terminar por la ruina uientai en la mayo- 
Irii de lomeases. Se le llama también esquizofrenia, y  son 
Imuchas las formas de esta enfermedad: una veces carac- 
Iterizada por ilusiones y alucinaciones; otras, por estupor, 
Ipor agitación y  otras variadísimas suertes de síntomas, 
|Eq esta enfermedad hay que buscar principalmente la 
IremUióu de los sintomas al estado de latencia, cosa que 
Ise consigue no pocas veces mediante apropiados trata- 
Imientos. Hay formas de esquizofrenia que son muy apa- 
Iratosas, pero también agradecidas a los tratamientos. Eu 
IcBta enfermedad hay que ensayar un tratamiento a con. 
puuación de otro, sin desmayar ante los fracasos, hasta 
pograr la remisión. Debo a esta perseverancia en la tera­
péutica que el numero de remisiones se haya elevado en 
nis clínicas por encima del ñO por 100.

La psicosis maulacodepresiva o locura circular es la 
psicosis endógena de mejor pronóstico, pues nunca ternsi- 
na por la demencia. Ya he dicho que está caracterizada 
por periodos alternativos de manía y  depresión, de alegría 
' tristeza. El tratamiento de esta enfermedad es simple y 
ruetuoso, redúcese esencialmente al aislamiento, reposo 
'medicación apropiada para cortar la duración y  mode­

lar la intensidad de los síntomas. Estos enfermos deben 
protegerse contra la tendencia a los gastos excesivos, a 
pos excesos genésicos, y también de los Impulsos suicidas

en el período melancólico. Una disciplina y  un régimen 
de vida apropiadas pueden prolongar durante mucho 
tiempo los periodos de lateada sintomática, siendo mu­
chos los ciclotimicos que bien vigilados pueden hacer vida 
normal.

NUESTROS MANICOMIOS

Hemos sido los españoles los primeros en dar ejemplo 
al mundo fundando casas para recoger a los pobres ena­
jenados de la mente. La primera fundación remóntase a 
1409 y  la debemos a Fray Gilberto, religioso mercedario 
que fabricó en Valencia una casa llamada de cinocentes». 
A esta fundación siguió en 1425 la del Hospital llamado 
de la Virgen de Gracia, en Zaragoza; la de Sevilla, en 
1486; luego la famosa del Nuncio, en Toledo, erigida en 
1488; en tiempos posteriores, la de otras «casas de orates», 
en Vailadolid y diversas poblaciones. Un siglo después 
nos imita Inglaterra y funda su primer establecimiento 
para dementes; más tarde lo hacen otras naciones, sin que 
ninguna adelantase a España en una asistencia humani­
taria de los locos, ensalzada por Pinel a principios del 
siglo XIX con palabras que son orgullo todavía de los psi­
quiatras españoles.

Las luchas fratricidas del pasado siglo nos rezagaron en 
el progreso científico; pero no obstante las dificultades 
económicas del Estado, gracias a las excitaciones de don 
Pedro María Rubio, se acordó eu 1846 fundar un «Manico­
mio modelo», en las cercanías de Madrid, el de Santa Isa­
bel, de Leganés, que todavía subsiste. Luego fundó Es- 
querdo el suyo, que todavía es un buen modelo; pero ge­
neralmente, al encargarse las Beneficencias provinciales 
del cuidado de los locos, aprovecháronse conventos donde 
almacenar estos desgraciados enfermos.

En seguida vamos a ocuparnos de los grandes defectos 
que se observan en la asistencia de los enfermos mentales, 
defectos que no ban podido subsanar los esfuerzos de los 
psicopatólogos, si sien comienza a fructificar la cruzada 
iniciada por Esquerdo, pensándose ahora no solamente en 
transformar profunda y  radicalmente el sistema de hospi­
talización, sino también en llevar a cabo una intensa la­
bor profiláctica, de que se ocupan con gran entusiasmo 
los directores de la «Liga de Higiene Mental».

Encomendado a la Beneficencia provincial el sosteni­
miento y asistencia de los enfermos mentales, la vanidad 
regional puede más que un sano criterio práctico, y las 
Diputaciones ban proyectado fastuosos mauicomios, cuya 
construedóu esté presupuestada eu millones. He podido 
ver algunos de estos proyectos en la Exposición de Barce­
lona. La magnificencia espectacular, el alarde de momi- 
mentalidad, la riqueza decorativa, las fachadas de estilo 
plateresco recargado. Indican que se van a construir do­
radas jaulas que probablemente se derrumbarán por falta 
de dinero para conservarlas en su primitivo esplendor. Se 
ha pensado eu alojar a los dementes en palacios, y no se 
ha tenido en cuenta que estos enfermos necesitan comer, 
medicinarse, estar cuidados por numeroso personal mé­
dico y auxiliar; ni menos parece que no se ha tenido, pues 
se les asigna una cantidad diaria bien escasa para su man­
tenimiento. £t porvenir nos dirá si la asistencia de los en­
fermos mentales mejorará cuando estén'albergados en tan 
ricas mansiones; pero yo creo que los edificios sencitlos, 
bien ventilados y soleados, rodeados de extensos parques, 
sirven perfectamente al fin que se destinan si están orga­
nizados con arreglo a una buena técnica sanatorlal.

El defecto capital de nuestras organizaciones manico- 
miales es que el enfermo mental se considera como un
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asilado vitalicio Incurable. Encerrado en el maulcomlo, ni 
molesta ni es peligroso, y alli permanecerá siempre. Por 
muy buena voluntad que tengan los médicos, es mate­
rialmente imposible que puedan atender a tan gran nú­
mero de enfermos como tienen a su cargo. Además, no se 
les proporcionan los necesarios elementos de tratamiento.

Nosotros hemos realizado en nuestra Clinica Militar
una labor muy útil, no obstante estar alojados los enfer­
mos en un edificio bien sencillo. En pabellones idénticos, 
al lado de nuestros enfermos habla otros cuidados de muy 
distinta manera; pero en la Clínica Militar hay cuatro 
médicos para unos 70 enfermos, la alimentación cuesta 
algo más de cuatro pesetas diarias por persona, la ropa y 
calzado se pagan aparto, podemos recetar cuantos medi­
camentos consideremos oportunos, y claro estáque hemos 
alcanzado sorprendentes resultados en la curación de los 
enfermos.

Yo he propugnado en repetidos trabajos y  practico en 
mis servicios dos principios fundamentales: el tratamiento 
perpetuo y ocupación continua. Ni uno solo de mis enfer­
mos está huérfano de tratamiento; tampoco permito que 
estén tirados por el suelo o sentados en un rincón. Con las 
sesiones de gimnasia sueca, con los deportes, con las lec­
turas en alta voz tengo entretenidos a los enfermo®, que, 
además, ocupo en las faenas domésticas de la clinica, en 
pequeños trabajos en la huerta, carpintería, etc. Esto, que 
he hecho en pequeño, lo he ampliado al encargarme de 
un departamento en el Sanatario Psiquiátrico de San 
José, y puede también hacerlo cualquier médico encarga­
do de locos. No son necesarios grandes edificios, sino apro­
vechar los existentes. Basta con una cama, una mesa, un 
lugar donde pasear. El médico ingenioso sabe poner en 
juego estos recursos y  sacar partido de ellos. Quiere decir 
con esto, que considero injustificado el abandono en que 
se tiene a los enfermos con el pretexto de local en malas 
condiciones. Un edificio apropiado puede tardarse mu­
chos años en construirlo; en cambio, el enfermo no puede 
esperar ni minutos en ser tratado.

Yo creo haber llevado a vuestro ánimo el convenci­
miento de que la curación de la locura es un hecho real 
registrado con frecuencia. También he demostrado que el 
pronóstico de las enfermedades mentales no es tan sora- 
brio como vulgarmente se supone. La terapéutica moder­
na ha alcanzado resultados verdaderamente sorprenden­
tes en la parálisis general, la enfermedad de funesto pro­
nóstico. En otras enfermedades determinan los tratamien­
tos modernos elevado porcentaje de remisiones equipara­
bles a curaciones. La ciencia nos señala caminos que nos 
pueden llevar al éxito. Hay que luchar, luchar sin desma­
yo, destruir los prejuicios vulgares, movilizar las masas 
inertes, remover los obstáculos que parecen infranquea­
bles. El campo todavía virgen que hemos de roturar nos 
ofrece óptimos frutos, laborémosle animosos y  de esta 
manera dejarán de ser los enfermos mentales los más des­
graciados de todos los enfermos.

Información científica extranjera 

Valor clínico de la reacción de Kahn
PO R

KENNETH M. DAVENPORT
P ro fe so r de In ü a iv e r s id a d  de M lob igan .

comparación con el Wassermann. Parece evidente que el 
verdadero valor de cualquier análisis puede establecerse 
mejor mediante una comparación de las observaciones 
clínicas. En la clínica de Davenport se tuvo ocasión de 
comprobar los resultados 'dei ensayo de Kahn con obser­
vaciones clinicas, por haberse hecho normal, recientemen­
te, este último en los laboratorios del Hospital de la Uni­
versidad de Michigan.

Este estudio se funda en 2.070 análisis de sangre por 
el método de Kahn. La sangre se obtuvo de enfermos di­
vididos en tres grupos: los que se presentaron espontá­
neamente eo la clinica en busca de tratamiento apropiado 
a sus distintos estados dermatológicos, aquellos en quie­
nes se habia diagnosticado o supuesto la slfiUs y aquellos 
que hablan recibido tratamiento anttsifilltico en esta clí­
nica o en otro sitio. Algunos enfermos del grupo sifilítico 
se presentaron primero eo la clínica de Dermatología y 
otros fueron enviados a é t̂a en vista de análisis serológi- 
cos positivos o de otras pruebas evidentes de sífilis. Loi 
tipos de sífilis considerados fueron: primarlo, secundario, 
terciario (incluyendo gomas y  sífilis cardiovascular), aun­
que se hicieron grupos especiales de los casos latentes, 
de los casos congénitos y de los casos de sífilis del sistema 
cerebroespinal.

La técnica del análisis de Kahn es sucintamente como 
sigue: Para el ensayo se emplean tres reactivos: antlgeno 
previamente standardizado o normalizado, suero del cual 
se haya previamente centrifugado toda la parte celular y 
se haya calentado durante treinta minutos a 58® C. y so 
lución fisiológica de cloruro sódico. El antigeno se mezcla 
con la cantidad valorada de solución salina y el antlgeno 
en suspensión resultante se pasa, por medio de nna pipe­
ta, a tres tubos de ensayo en las cantidades siguientes 
tubo núm. 1, 0.05 e. c.; tubo núm. 2, 0,025 c. c.; tubo nu­
mero 3, 0,0125 c. c A cada uno de estos tubos se le añade 
0,15 c. c. de suero, obteniéndose las siguientes proporcio­
nes de suero y  antlgeno en suspensión: S : 1, 6 :1  y 12:1. 
Los tubos se agitan eu un agitador mecánico durante tre» 
minutos. Teiminada esta operación se añade al tubo nu­
mero 1 ,1  c. c. de solución fisiológica de cloruro sódico y 
0,5 c. c. a los tubos números 2 y 3, para simplificar la lec­
tura. Se agitan los tubos lo necesario para mezclar lo! 
ingredientes y se leen los resultados. La reacción es posi­
tiva de cuarto grado, si en los tres tubos aparecen par­
tículas definidas. Las partículas más difícilmente visibles 
se consideran como positivas de tercero, segundo, primer 
grado, o positivonegativas, y la ausencia de partícula! 
constituye una reacción negativa. Estos datos pueden o • 
tenerse en el laboratorio en menos de una hora, si es pre­
ciso.

C A SO S  D E  S Í F I L IS  N O  T R A T A D O S

Todos los estudios publicados hasta el día sobre el aná­
lisis de Kahn se han referido, en su mayor parte, a la

El grupo de enfermos no tratados comprende 27tí, d« 
los cuales 184 fueron enviados por otras clínicas del hos­
pital y  90 fueron espontáneamente al departamento e 
Dermatología y  Slfiliologla. Como se indica en 1a tabla 1., 
se examinaron 18 enfermos con sífilis primaria no trata­
da. De estos, ocho dieron reacciones positivas de ouar 
grado; uno, una reacción positlvonegativa, y nueve, re« 
dones negativas. En el grupo secundarlo, el 100 ’
o sean 51, dieron reacciones positivas de cuarto gra o- 
25 casos del grupo terciario, 17 dieron reacciones poíî  
vas de cuarto grado; tres, reacciones positivas de 
grado, y  cinco, reaedODes negativas. En ei grupo de cas 
latentes aslntomáticos figuraban 73, de los cuales 68 J 
ron reacción positiva de cuarto grado; dos, positiva
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segundo grado; dos, positlvonegativa, y  uno negativa. En 
leí grapo de 63 enfermos con sífilis hereditaria, 49 dieron 
Ireacción positiva de cuarto grado; 12, reacciones positi- 
Ivas de tercer grado; uno, reacción positiva de primer gra- 
Ido- uno. reacción positivonegativa, y  uno, reacción nega- 
Itiv'a. Oel grupo de 47 casos con sífilis cerebroespinal no 
Itratsda, 34 dieron reacción positiva de cuarto grado; cín­
ico reacciones positivas de tercer grado; dos, reacciones 
Ipositivas de segundo grado, y cinco, reacciones negativas.

T A B L A  1 . '

Correlación de las reacciones de Kahn 
con las observaciones clínicas en 376 análisis de sangre 

en casos de sífilis no tratada.

|sifilii> primaria........
Ildem secundarla. . .
Ildein terciaria..........
Ildem latente............
Ildeni con géu ita .. . .  
Ildem cerebroespinal

+ + + + +  -H + + —

8 1 9
51
17 3 5
68 2 2 1
48 12 1 1 1
34 6 1 5

Turnando como positivas las reacciones positlvonega- 
|tivas, hay acuerdo clínico y  serológico en los 276 casos 
jestudiados, con excepción de 21. Los análisis con resulta- 
ido negativo se presentaron en nueve casos de sífilis pri- 
ImariH, cinco de sífilis terciaria, uno de sífilis latente, uuo 
Ide sífilis hereditaria y  cinco de sífilis cerebroespinal. Las 
Ireacciones, en los casos de aifilis secundaria, fueron todas 
Ipositivas. Los nueve casos de sífilis primaria en que se 
lobtavieron reacciones serológicas negativas eran todos 
Ichauoi'OB precoces, en muchos de los cuales podían demos- 
Itrarse los espiroehetes por el método del campo obscuro, 
Isin necesitar más comentario, presumiéndose que el re- 
■ saltado serológico no tuvo tiempo suficiente para des- 
larrollai'se.

De los cinco casos de sífilis terciaria con reacción sero- 
negativa, examinaremos dos:

Caso A. G., sexo femenino, cuarenta y  cinco 
lafios de edad; enviada por el departamento de Medicina 
interna con diagnóstico de insuficiencia de la aorta, tipo 
¡sifilítico, con probable aneurisma. No pudo obtenerse 
Wstonal de sífilis, exceptuando que la paciente había te- 

juido un aborto espontáneo en su tercer mes. Se quejaba 
Ide palpitaciones, dolor en el lado izquierdo del tórax, que 
Ise extendía por debajo del brazo izquierdo y de edema 
lea los tobillos. El reconocimiento reveló algo de linfade- 
ptis y se apreció un soplo diastólico por encima de toda 
lia región precordial, más acusado en la reglón aórtica. 
JPudo apreciarse también depresión en la parte posterior 
■ de la primera zona del esternón. El soplo sistólico era 
léspero. Las radiografías acusaron un corazón de tipo 
■ aórtico y tortuosidad de la aorta. El electrocardiograma 
pndieaba una acusada preponderancia del ventrículo iz- 
jqulerdo Sobre la base de estas observaciones se dlagnos- 
jticó sífilis de la aorta y  se prescribieron a la enferma in­
yecciones de bismuto y  yoduro potásico.
I Caso 3.’'.—A., S., sexo masculino, edad sesenta y  dos 
Isños; admitido con diagnóstico de goma en el esternón; 
joo pudo obtenerse historial sifilítico. El reconocimiento 
reveló una linfadenitis generalizada. Ausencia de refiejo 
pa la rodilla izquierda. Un nódulo indoloro en la primera 
bona del esternón fué diagnosticado como goma. El exa- 
nen patológico de este tejido acusó: «carencia absoluta 
Se pruebas positivas de sífilis, evidenciando, en cambio.

un activo proceso piogénleo, limitando una gran área de 
necrosis caseosa; quizá un goma secundariamente Infec­
tado». El enfermo no volvió a presentarse para la termi­
nación del tratamiento.

Veamos un enfermo con sífilis hereditaria que dió un 
Kahn negativo en presencia de signos clínicos:

I. B., sexo femenino, quince años de edad; enviada a 
la clínica para su tratamiento por haber dado resultado 
positivo uu análisis desangre realizado en otrainstitu 
ción. El análisis de Kahn dló resultado negativo. Se poseía 
historial preciso de.l estado. El reconocimiento reveló an­
tiguas características de sífilis congénita. La espalda era 
prominente, el paladar de arco elevado y los dientes esta' 
han muy separados, no siendo definitivamente hutchln- 
sonianos. Habla hinchazón en las apófisis de las muñecas, 
desviación cubital de los dedos medios, arqueo anterior 
de la tibia derecha y  disminución de los reflejos. Pre­
sentaba también linfadenitis axilar e inguinal. El liqui­
do medular era negativo. Después tres inyecciones de 
neoarsfenamina, la reacción de la sangre por el método 
de Kahn se convirtió en positiva de tercer grado.

En un caso que se consideraba ser una fase de sífilis 
latente, la reacción fué negativa.

E. D., sexo femenino, veintiocho años de edad; envia­
da por el departamento de Ginecología, donde su estado 
habla sido diagnosticado como inflamación pelviana leve. 
El análisis de admisión de Kahn fué negativo, pero se 
convirtió en positivo de cuarto grado a los once días sin 
tratamiento. El reconocimiento reveló sblo adenitis axilar 
e inguinsl. El liquido espinal era negativo. Se indicó tra­
tamiento. Dado que la paciente no volvió, poco después 
de empezar el tratamiento, no hubo oportunidad para el 
estudio posterior, y, por tanto, no puede considerarse, 
con certeza, como caso de sífilis.

Cinco enfermos en los que se habla diagnosticado sí­
filis cerebroespinal y  que no hablan recibido tratamiento, 
dieron reacciones de Kahn negativas. Veamos uno de 
ellos:

W. C., sexo masculino, sesenta y un años de edad, 
con diagnóstico de tabes dorsal; fué enviado por el de­
partamento da Medicina interna, en donde se le habla 
tratado como diabético. Dió un historial completo de una 
llaga primitiva diez y ocho años antes. Se quejaba de 
picores (prurito) en la mano derecha y  de una marcha 
insegura. El reconocimiento reveló que la pupila derecha 
era irregular y cuatro o cinco veces mayor que la iz­
quierda; ninguna reaccionaba a la luz, pero ambas reac­
cionaban a la acomodación. Presentaba adenitis axilar 
e inguinal; el tamaño de los ganglios inflamados variaba 
entre el de los guisantes y el de las habas. No existían 
los reflejos de las rodillas y se notaba disminución de la 
sensibilidad del tendón profundo. No habla inclinación
particular en la posición de Romberg. El liquido espinal
era negativo, excepto en un presunto ensayo positivo. 
Se administró al enfermo mercurio y  yoduros por vía 
digestiva.

C A SO S  D E  S Í F I L IS  T R A T A D O S

El grupo de enfermos con sífilis que habían recibido 
tratamiento en la clínica o en otros sitios estaba formado 
por 714, en muchos de los cuales se repitieron a su llega­
da los análisis de la sangre por el método de Kahn para 
investigar el tratamiento conveniente. De éstos, 106 en­
fermos fueron enviados a la clínica por otros departa­
mentos, bien para sn examen, en relación con la posible 
sífilis, o a causa de ensayos serológicos ■ positivos. Como se
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indicia en la tabla 2.“̂, se hicieron seis aniüsls de sangre 
en enfermos con sífilis primaria, cinco de los cuales dieron 
resultado positiro y  uno negativo, En el grupo secunda­
rio habla siete enfermos, todos los cuales dieron reaecio 
nes positivas de cuarto grado. En el grupo terciario se 
hicieron 18 análisis, trece de los cuales fueron positivos y 
cinco negativos. En el grupo de enfermos con sífilis en 
estado latente, hubo 220 con reacciones positivas y 157 
coii reacciones negativas. En el grupo de ueurosifillticos 
se obtuvieron 133 reacciones Kahn positivas y  98 nega­
tivas.

T A B L .4  2.‘

Correlación de las reacciones de Káhn 
con las observaciones clínicas en 714 análisis de sangre 

en casos de sífilis íraíados.

Sífilis primaria.........
Idem secundaria. . . .
Idem terciaria..........
Idem latente............
Idem congénlta.......
Idem cerebroespinal.

+ + + +
1 t 1 - I-+ -i- ± -l 1 1

3 2 1
7

10 3 5
139 25 17 26 13 157
41 7 8 2 17
76 29 13 6 9 98

Puede decirse, en general, que en algunos casos las 
reacciones de Kahn llegaron a ser más débiles en modo 
más o menos paralelo, o correspondiendo a la cantidad o 
intensidad de la medicación dada, mientras que en otros 
casos se obtuvo la negatividad después de corto trata­
miento. No obstante, en otros enfermos, especialmente en 
el grupo con sífilis congénlta, la positividad del aná.lisis 
de Kahn no parecía estar afectada por ninguna inteneidad 
o cantidad de tratamiento. No es norma de Davenport 
conceder mucha importancia a los análisis <ie laboratorio 
en los enfermos que han recibido tratamiento, atendiendo 
más al paciente que a la reacción serológica. Por esta ra­
zón continúa muchas veces el tratamiento después que las 
reacciones dejan de ser positivas o de positividad continua.

R E A C C IO N E S  P O S IT IV A S  E N  C A SO S  N O  S IF IL ÍT IC O S  

Considerada bastante la sensibilidad de la reacción de 
Kahn, y  llamada la atención sobre nn peqnefio grupo de 
casos de sífilis en los que las reacciones fueron negativas, 
Davenport expone también algunos casos de las llamadas 
reacciones falsamente positivas, que merecen discutirse:

H. Z., sexo masculino, veintiún años de edad; enviado 
por el departamento de Cirugía a causa de una reacción 
de Kahn positiva de primer grado seguida de reac­
ción poaitivonegativa. No pudo obtenerse historial de sífi­
lis. El reconocimiento acusó reflejos ligeramente hiperac 
tivos y un ligero arqueo anterior de las tibias que, a los 
rayos X, faé negativo para la sífilis. No se estimó necesa­
rio el análisis del liquido espinal. El enfermo no había
recibido tratamiento alguno antislfllltico. No se diagnos
ticó la sífilis.

J. H., sexo masculino, edad Ireinta y ocho años; en­
viado por el departamento de Cirugía a causa de una
reacción de Kahu positivonegativa, que, al repetirla, re­
sultó negativa. Se obtuvo una historia de «chancro blan­
do» veinte años antes, pero no otra prueba alguna de sífi­
lis. No 86 examinó el liquido espinal. El enfermo no habla 
recibido tratamiento antisifilllico. No se diagnosticó la
sífilis. . . ,

K. , sexo masculino, edad veintiún (?) años; enviado al
hospital como presunto donante de sangre. Esta dió una

reacción positiva de segundo grado, que unaseraanades. 
pués fué negativa. Uná semana más tarde volvió ia reac­
ción a ser negativa. El reconocimiento no descubrió prue, 
ba alguna de sífilis, y iio se pudo obtener historial alg«. 
no. No se diagnosticó la sífilis.

C O M E N T A R IO

El análisis de Kahn muestra su más alto grado de 
positividad en el grupo no tratado de casos secundarios, 
asi como en el grupo trátalo de pacientes en periodo 
secundario también. Estos casos dan un 100 por 100 de 
reacciones positivas de cuarlo grado. En las fases primi­
tivas y últimas del padecimiento suele presentarse a ve. 
ces una reacción negativa ocasional o poco frecuente, 
Esto es fácilmente comprensible en el grupo de las pri­
marias precoces, 'en el que el resultado serológivo no 
tiene quizá posibilidad de manifestarse. La negatividad 
en presencia de gomas y  sífilis cardiacas es difícil de ex­
plicar, y, no obstante, se presenta algunas veces en todoi 
los reconocimientos de la sífilis hoy día practicables. Hubo 
un i-aso, probablemente un caso de sífilis latente, en que 
un ensayo negativo de Kahu se convirtió en positivo en 
pocos dias, sin tratamiento. En el grupo de pacientes con 
sífilis congénlta, un caso que era negativo antes del tra­
tamiento se convirtió rápidamente en positivo de taren 
grado, siguiendo el tratamiento durante un corto tiempo. 
Es significativo y  digno de recordarse el que las reaccio­
nes positivas de Kahn, obtenidas en casos no slflllticoi, 
fueran relativamente débiles, positivas de segundo grado 
o menos. Es también notable el hecho de que estas reac­
ciones no fueran continuamente positivas, sino que cam­
biaran en negativas en dos de los tres casos. El caso del 
donador de sangre, con rápido salto del resultado seroló- 
gico, es do un especial interés en este grupo.

Entre el grupo de pacientes tratados hubo, como le 
ha indicado, un cambio considerable en la positividad de 
las reacciones. Éstas no seguían paralelamente la canü-, 
dad o intensidad del tratamiento y  tendían más a peí- 
manecer fijas eii el grupo con sífilis congénlta. Se obser 
vó, además, que la tendencia a ser seronegativas depen­
de, en parte, de la duración de la infección y  del tiempo 
transcurrido desde el primitivo tratamiento.

B I B L I O G R A F I A (1)

INDICADOR BIBLIOG-RAFICO

En esta «eccidíi daremos índices bibliográficos de malerto 
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«ÍNDICE DE LIBROS»
En el último número de la revista bibliográfica Indice de 

Libros—del qoe nos complace acusar recibo—, hay referen­
cia de 1.077 obras pnblicadae en eapafiol recientemente y 
agrupadas así por materias: Obras generales, 67; Filoso* 
fía, 46; Religión, 86; Sociología, 189; Filología, 6; Cien­
cias, 205; Bellas Artes, 47; Literatura, 369; Historia, 123.

Gomo, además de dar cnenta de los libroa nuevos en se- 
gnida de aparecer pnbltca un extracto breve y claro de ellos, 
con el Indice a la vista, sin salir de casa puede conocerse la 
producción editorial española.

La Administración de este Indice de Libros (Prado, 14, 
Madrid) envía gratis un ejemplar de maestra a quien desee 
conocer esta útil pabticación.

T r a s t o r n o s  n ü t r i t i v o s  d e l  l a c t a n t e ,  por el profesor 
Dr. 0. Vidal Jordana, catedrático de Pediatría en la Fa­
cultad de Valladolid. (De la colección de Marafión.)
Hemos dicho en otra ocasión que siempre que aparecía 

una bermoea obra de autor español sentíamos una verda­
dera satieíacción, pues mochos de nuestros ilustres médicos 
qoe podían exponer el fruto de sus obeervaciones y estudios, 
no lo hacen, dejando por esto de contribuir al esplendor de 
la medicina patria. El libro que ba publicado el distinguido 
catedrático de Pediatría de Valladolid, Dr. Vidal Jordana, 
es por todos conceptos interesantísimo y admirablemente 
escrito. La parte más importante de la Pediatría, la que for­
ma por sí sola una verdadera especialidad, es indiscutible- 
mente el estudio de las enfermedades de los niños de pecho 
y los trastornos nutritivos del lactante. Yo que eetuve como 
médico-jefe de la Inclusa de Madrid durante quince años, y 
como médico general, siempre con mis aficiones por las en­
fermedades de los niños, durante cuarenta y cinco años, me 
he convencido de esta verdad, pero al mismo tiempo con el 
sentimiento enorme de ver la poca atención que se presta 
al niño lactante en mncbísimoa pueblos, y los médicos ge­
nerales qne ejercen en ellos (triste es confesarlo) desco­
nocen en absoluto la higiene y patología del lactante. La 
mortalidad de los niños en el primer año de la vida es ele- 
vadisima en todos los países, y en la actualidad se hacen 
campañas para qne disminuya en todas partes. En el presente 
libro, qne estudia detenidamente el proceso de la nutricióp
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del nifio y loa trastornoa del lactante en todas sus maniíes- 
taciones, la importancia de las vitaminas en la alimentación 
del niño (aannlo que me ocupa en trabajos míos por su gran 
importancia), lo estudia el Dr. Vidal Jordana de una manera 
magistral! es en auma, nn libro que deben leer y meditar 
todos loa médicos sin distinción alguna, pues eacatón gran­
des enaeflanzas, y con la aplicación de sos consejos se die- 
minoirá grandemente la mortalidad de los nifios en este 
período tan especial de la vida. Cuando he visto que modes­
tos médicos rurales hacen campañas en favor del nido, acon­
sejando y enseñando a las madres cómo deben criar a sns 
bijos, propuae siempre el premio que tiene establecido el 
Consejo Superior de Protección a la Infancia. No debo hacer 
el análisis de este libro, que no tiene desperdicio, solamente 
felicitaré a su distinguido autor por en notable trabajo y 
repetir una ve* más que todos los médicos lo lean y me­
diten.

Db , B. HERNÁNDEZ BBIZ.

PERIODICOS MEDICOS

M edicina in tern a

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Nefritis cróoicá y parálisis facial, por Monler-Vl- 

nard y P. Puech.—Los autores presentan un interesante 
caso de nefritis crónica albuminosa, hiperteneiva, edemato- 
sa y asotémica, en el curso de la cual presentóse una he­
morragia en el canal petroso del nervio facial. Su termina­
ción fné fatal.

81 86 confrontan las observaciones anatómicas con la his­
toria clínica de este caso, se comprueba que este enfermo 
había tenido ana marcada tendencia a las hemorragias 
(epistaxis repetidas, equimosis subconjontival, etc.). La he­
morragia intrapetrosa, que de modo tan claro explica la 
aparición de una parálisie (acial en el cnrso de la nefritie, 
es una prueba más de la disposición general del organismo, 
que ya anteriormente le había manifestado sobre las mnco- 
eas nasal y conjnntival

No resulta ein interés señalar que la loealiaación en la 
cefalea era marcadamente frontotemporal y que ello pu­
diera establecer una relación con la génesis de la hemo­
rragia.

Gran námero de enfermos de mal de Bright son propen­
sos en extremo a las hemorragias. La presencia en ellos de 
brotes hemorrágicoB en la mncoea nasal o en la retina, ee 
una noción clínica perfectamente eetablecide; pero en el 
curso de la nefritis crónica no suele comprobarse este he­
cho. La hipertensión arterial no es suficiente nnnca para 
provocar la ruptura de los capilares si éstos no están pre­
viamente alterados. Igualmente resultan necesarias profun­
das alteraciones del medio. Las leeionee hepáticas y renales 
que presenta asociadas el enfermo objeto de esta comuni­
cación, realizan las condiciones óptimas para que estas he- 
morragiae se produscan. (Bull. A. Ment. de la Soc. de M¿d, 
des Hdp de París, 18 de Junio de 1980.) -M okt.

2. El hallazgo de moco para el diagnóstico de la gae- 
trlüs, por Simchowltz —Dado que la gastritis la vemoe 
unae veces aparecer complicada con otros muchos procesos 
y otras veces se presenta con una eintomatología rsra, otras, 
formas leves, todas éstas son caneae que hacen que el diag­
nóstico de gastritis revista hasta cierto punto serias diflcul 
tades, siendo en realidad pocas las gastritis que diagnosti­
camos al lado de la enorme frecuencia de esta afección. La

radiografía en relieve de la mucosa de Berg y Jiménez Días, 
ha descubierto en cierto modo la enorme frecuencia de esta 
afección. Pero siendo el más fácil, a la vez qne el más prácti­
co, para el estudio de la gastritis el método de Stravie, el 
autor dirige soe estudios en este sentido, haciendo e! esta­
dio del moco gástrico en 120 enfermos afectos del aparato 
digestivo.

Para el antor ningún método tiene la significación e im­
portancia qno éste para el diagnóetico; ni eiqniera la gastrca- 
copia, tan complicada y poco asequible a loe médicos rurales, 
pnede rivalizer con este sencillo método.

El método que empleó el autor es el estudio fraccionado 
del jugo gástrico con nn coneienzndo sstudio del moco; el 
autor filtra una cantidad determinada de jugo gástrico pot 
un papel de filtro colocado sobre un pequeño embudo, 6,8 cea- 
tlmetroe de alto por 6,6 de diámetro, midiendo de eeta toi- 
ma por el tiempo qne tarda en pasar la cantidad de moco 
que contiene. El jugo que no contiene moco paea en uci 
bota de 12 a 13 c. c., mientras qne el jngo con contenido 
normal tarda ana hora en pesar 7 a 12 c. c., y cuanto mág 
moco, naturalmente el tiempo que tarda en pasar es mayoi,

La distinción entre moco y mocinas gástricas se verifi­
ca por su color y. además, leucocitos incluidos en masas glo- 
rosas; observando, pues, esto y un aumento del tiempo de 
paso por el filtro de jugo gástrico, puede sentarse el diaends- 
tico de gastritie con toda seguridad. (Arcft. f. Verd Xronl, 
1930, 47).—Db . L apo ü lid h .

3. La arritmia absoluta y eu tratamiento, por el doc­
tor W. Ohlshausen.—La regularlzación de la arritmia ab­
soluta pot un tratamiento a baee de quinina es, según el lo- 
tor, un tratamiento eficaz.

Según la estadística de él, e! 60 por 100 de las arritmiu 
se regularizan, un 10 por 100 aproximadamente mejoran y 
nn SO por 100 permanecen ignal.

Las contraindicacionee más fundamentales, en contra di 
un tratamiento a bese de qninina, son la antigüedad dsli 
catdiopatÍB, edad del paciente, dilatación cardíaca. La dei- 
compensación cardiaca no es una contraindicación para ing- 
titoir nn tratamiento a base de quinina, pero eólo debe era- 
plearse, a juicio del autor, cuando existe un peligro para li 
vida del enfermo, o cnando una cura de digital n otro tdaÍM 
cardíaco no logró compensar la cardiopatía.

Los peligros de la quinina son debidos a la misma com­
pensación pot las modificaciones que produce en el torrente 
circulatorio.

El autor aconseja hacer una desbidratación del organig- 
mo por medio de dieta y medicamentos, como falirgan, etc-, 
para evitar los peligros de la cura por quinina.

De esta forma el autor ha obtenido brillantes resultadog. 
[Zentralblatl f. innere Med,, núm. 17),- Db. L apoou de .

" T

EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. Pericarditis purulenta, metarreumatismal aguí»'
curada con suero y vacuna antlestreptocóclca en inyec­
ción intraperlcárdlca, por el Dr. Mario Dehogues.-S 
caso narrado es interesante por tres motivos: primero, por­
que la pericarditis purulenta como complicación del remna- 
tierno articular agudo ee rara, ya que la frecuente es la «b*' 
rofibrinosB»; segundo, por su curación, ya que la termina­
ción casi obligada de estas pericarditis es la muerte, y ter­
cero, por el nuevo tratamiento por mi ideado y emplean® 
que me dió la satiefacción del éxito. Que yo sepa, este mé­
todo no ha sido empleado en las pericarditis.

Si bien es verdad que un eolo caso tratado no es sufioieo' 
te para juzgar nn método terapéutico, lo cierto es qo® ** 
iniciación de estudios en ese eentido liaría que estos hecho»

UH
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Ljjpfgn ser confirmados y hasta eancionadoe por ta préctí- 
L con lo cn»l qoiaás podamos arrebatar mnchae vidas a la 
Lnerte. (Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana, aflo 56, 
Lm. 2.1030.)
] í  Comentarlos a propósito de un caso de encéfalo- 
lollonleUtls aguda infantil, por Amador Toledano.— 
legón ee deduce de este estadio debemos proceder con can- 
L)a en estos enfermos para separar convenientemente io 
|ne pertenece a la neurona motora periférica y a la central.

Dada la complejidad e intensidad del caso esporádico 
Llatf-rio, sns localisaciones aún más varias qne mnohos de 
is  ahora descritos, no comprendo por qné a loe esporádicos 
lo se 'os considera como susceptibles de poder originar ver- 
ladetnn epidemias.

Oono derivado de lo anteriormente dicho, creo lógico 
.opor.'T qne las poliomielitis agndas epidémicas y esporádi- 
Ls son prodDcidaa por el mismo virus, y, por lo tanto, las 
bsdi'i profilácticas en ano y otro caso deben ser adopta* 

I por igual. (Arch. Eip. de Pediatría, Abril 1680.)

)erínatoIogía

EN LENGUA ESPAÑOLA 
"l. ;mpétlgo febril por estafilococo hemolítico, por el 
br. E A. Sáinz de Aja.—Se trata de un vulgar impétígo 
3 la barba correctamente curado desde el primer momento 
ton loa tópicos más acreditados y en el qne a pesar de ello 
i presentó viva reacción ganglionar y fiebre entre 40 y 41“. 
lomo las lesiones entonces no pasaban de ser todo lo su* 

lerfic 'Áles que en el más típico impétígo se presentan, se 
|icisr ¡i las oportonas siembras (Ruis Falcó), qne dieron por 
psaltado la demostración de un estafilococo hemolítico, 
|oTDo cansante del proceso.

Después de dos días la fiebre cesó y el impétígo continuó 
] evolución normal, volviendo nuevamente a presentar los 

Bci(i«-"ie8 de reacción ganglionar y alta fiebre por segnnda 
jet, basta que al fin, dominadas todas las manifestaciones 
ntáii»>vs, ei enfermo coró por completo.

Digno de anotarse es que dermatológicamente evolncio- 
ó el proceso como un impétígo puro con la menor invasión 

liUciilrr, sin el menor foco eritematoso, sin- trasas de linfa- 
|ogiti.4, sin adenitis verdadera, sólo con iogurgitaciones 
Tanglj..liares, doloramlento difuso de ganglios múltiples y 
(ta fiebre.

Oaró el pioceeo sin dejar la menor eeñal en la piel ni en 
tongUna, y, por tanto, únicamente a la virulencia del ger» 
len causal puede atribuirse el hecho, no corriente, de qne 
pr dos veces durante varios días, en el curso de un simple 
ppétigo, el paciente hubiera de guardar cama y presentar 
I coadro grave de una infección general.

patología gen era l

EN LENGUA EXTRANJERA 
|i. Investigaciones flstopato'óglcas sobre los ácidos 
alnados del suero sanguíneo, por J. Tuvás. —El estudio 
' los ácidos aminados de la sangre comensó hace nnos 
înte afioB y, sin embargo, encierra ya profnndae enseñan- 
a. El autor ha prosegnido pacientemente este estudio por 
I método coiorimétrico de Cito Folin.

Díapuéa de referir minuciosamente loe detalles de técni- 
, refiere loe resultados obtenidos en 36 scjetos normales, 
íloB cueles se encuentra una media de 0,066 por 1.000 de 

|t(óg«no aminado en el enero sanguíneo.
Estos resultados confirman los anteriores trabajoe, en los

cuales ee deefa qne la cantidad de nitrógeno aminado conte* 
nido en los glóbulos es mayor qne la del plasma.

En loe eetadoB patológicos ha encontrado el autor las 
cifras eiguientea: En los nefríticos no ee encuentra modifi* 
cación alguna (media 0,087 por 1.000) y en los hepáticos se 
observa un anmento apreciable (media de 0,071 por 1.000, 
podiendo alcansar basta 0,080 y 0,100 por 1.000).

Cuando estae variaciones son mínimas no modifican la 
relación de Gristol, Puech y Privas, a saber;

N. de loa polipéptidos 4* N. de loe ácidos aminadoe _ 
Ñ. de los polipéptidoB +  Ñ. de loa ácidos aminadoe -}• urea 

Relación que evalúa la función nrofrénica.
En los nefríticos desciende esta relación con indepen* 

denoia de loe ácidos aminados, cuya cifra no cambia. En 
los hepáticos, el exceso de ácidos aminados, anido al an­
mento de loa polipéptidos, entraña la elevación del coeficien­
te de Críatol. (Tesis de Montpellier, 1930).—Pbbnais.

6Irogía
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Mi experiencia en la anestesia general por la in­
yección intravenosa de amytal, por el Dr. Ernesto R de 
Aragón.—El estudio de las observaciones expuestas, cuyo 
número es demasiado exiguo para determinar conclnsionea, 
nos engiere las siguientea consideraciones:

1 . a Contamos con un nuevo anestésico general para 
aplicación intravenosa, innocuo y de fácil aplicación: el 
amytal.

2. a El amytal en un gran tanto por ciento de los casos, 
en el 70 por 100 de nuestras obaervacionee, basta para de­
terminar nna excelente anesteBÍa general.

8.a El amytal asociado a loe aneatésicoa por inhalación 
disminnye mny notablemente la doeis anestésica de loe 
miamos.

4.a En ninguno de mis casos se presentaion vómitos 
poataneatésicos.

6.a Loe casos en que no se obtiene una aneeteeia bnena 
son debidos a insuficiencia de la doais, que se evitarán 
cuando ee conozca la dosis letal de la droga.

6. ‘  La facilidad de practicar la inyección en la cama del 
paciente, como lo hemos hecho en la mitad de nuestros 
casos, le da al anestésico un gran valor para los enfermos 
nerviosos, ya qne aboliendo la depresión psíquica que sufre 
el paciente ante la inminencia del acto operatorio, hace pro­
filaxis contra el shock.

7. a El empleo del amytal no elimina por inútil, como 
erróneamente se ha dicho, al ansetesista. Por el contrario, 
es indispensable en actuación y requiere, como en cualqoier
otro m étodo de anestesia, el entrenamiento y loe cuidados
de verdadero especializado. (Vid. Nu. de la Habana, 16 de 
Hayo de 1930.)

2. Tratamiento de las osteoartritis tuberculosas, en 
especial de la del pie, por A. Johow.—Llega el autor a 
las eiguientes conclusiones:

1. a No ee puede aplicar el mismo tratamiento de las ar­
tritis tuberculosas al enfermo del hospital y al enfermo 
acomodado, mientras no exista un sanatorio que se haga 
cargo durante el tiempo necesario de estos enfermos.

2. a Es distinto también el tratamiento en el adulto y en 
el niño, siendo en el primero radical y en el segundo más 
conservador.

3 a Se deben abandonar las clásicas resecciones srticnla- 
res y deben ser reemplazadae por lae artrodeeie. qne no de­
jan acortamiento del miembro.

4.a En la panartritie del pie, la operación de Klapp*
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Kirschner Balvó machos miembros qne, de otro modo, eeta- 
rfan condenados a la amputación. (Areh. f.hileno$ de Pedia­
tría, 98 de Febrero 1950.)

T era p é u tica

EN LENGUA EXTRANJERA 
l- Acción aotitóxica del sallcllato de sosa y de algu­

nos derivados sobre la toxina tetánica, por el doctor 
H.Vlncent.—Junto a los jabonea de propiedades altamente 
antitóxicas existe un cierto número de cuerpos no coloida­
les que, aunque menos activos de modo indudable, son ca­
paces de neutralisar las toxinas microbianas. Uno de loa 
más antitóxicos es el saiiciiato de sosa.

Inyectando progresivamente a un conejo adulto de tres 
kilogramos de peso el complejo toxina tetánica ealicilada, 
cada vez más rica en toxina y menos en saiiciiato de sosa, 
se puede al cabo de algunos meses inyectar dosis crecien­
tes de toxina pura. Ei antlgeno se comporta de este modo 
como ana eriptotoxina análoga, aunque manos activa qae 
las eriptotoiinas parintica y oleica.

Los ealiuiUtoa de piramidón, piperacina y urotropina no 
tienen un poder antitóxioo superior al del saiiciiato de sosa.

El complejo toxina aalicflioa debe sn formación y au 
estabilidad a la débil solubilidad del ácido.

La acción del tiosalicilato de sosa y del ditiosalicilato de 
sosa del mismo modo no es superior a la del simple sali- 
cilato.

El diiodosalicilato de sosa es más activo e inhibe a la 
dosis de 0,005 gramos 400 dosis mortales para el cobaya de 
toxina tetánica después de tres días de contacto a S5«. 
(Soc. de Biologie de París, 6 de Mayo do 19S0).—Da. J.

O torrinolaringología

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1, Contribución al estudio del tratamiento de supu­

raciones nasales por la vacunoterapia, por el doctor 
Graln.—En el estado actual de la ciencia, el método anti­
séptico es, salvo raras excepciones, incapaz de curar supura­
ciones nasales, agades o crónicas, porque: no es especiflco, 
es traumatizante para loe elementos de la mucosa, no es di- 
fusible en superflcie ni en profundidad.

Debe ceder el paso a nn método especiflco, activo e 
innncuo; el método por vacunoterapia local, que ataca direc­
tamente el agente microbiano haciéndole desaparecer, desin­
toxicando y dejando regenerar al mismo tiempo loa elemen­
tos de la mncosa.

Es un tratamiento de aplicación simple, intenso y rápido.
Organos esencialmente vitales, las fosas nasales, exigen 

para deeempefiar su papel una integridad anatómica y fun­
cional perfecta. Y para no ser una fuente de infección, las 
fosas nasales no deben presentar ellas mismas ni infección 
ni supuración. Por eso, toda supuración, por leve qne sea, 
reclama un tratami ento rápido y eflcaz, lo qne realiza al mí­
nimo el tratamiento antiséptico, y al máximo el tra'amiento 
vacunal local, ayudado por la vacunoterapia general. (Cró­
nica Méd. Mex., Junio 1980.)

T is lo lo g ía

EN LENGUA ESPAÑOLA 
i La reacción de Pirquet y la vacuna antialia de 

Ferráo, por el Dr. Andrés Martíoex Vargas Pesado — 
Podemos establecer el siguiente resumen:

En los casos en que la reacción de Pirquet íué negativa 
y que con posterioridad a esta prueba inyectamos vacuna

antialfa do Ferrán, aquélla, la reacción de Pirquet, acusó 
mentáneamente una faz positiva fianca, que a las veinlicot 
tro horas de presentada desaparecía.

La cantidad de vacuna antialfa que es necesario inysoUi I 
para obtener esta activación de la prueba de Pirquet virlj 
entre 1 a 2 } c. C., inyectada siempre en dosis de \ c. c.

Inyectada la vacuna antialfa en la dosis de J c. c., rep«. 
tida tres, cuatro y cinco veces, esto es, hasta qne se prnseoti 
la reacción de Pirquet positiva, qne no se había prescQísdí 
entes, ha producido escasa elevación térmica y  reacciót 
local sólo en nueve casos entre 72 niños sometidos a la pros-1 
ba. La reacción antialfa produce con esta dosis muy pon 
reacción local y térmica, y en todo caso la apariciói. deli 
reacción de Pirqnet. Esta reacción de Pirquet que, auaenti 
en nn principio, se presentó después de las inyeccioiiesiii 
vacuna antialfa, dejó de presentarse en 128 niñossomatidoi 
a la inyección de diversas proteínas (caldo simple de ciiUíTC|I 
leche de vaca), cualquiera que fuera la cantidad de pMteüii r 
inyectada. En cambio, estas proteínas produjeron en cul 
todos los niños elevación térmica y reacción local.

Estos hechos parecen demostrar que la acción de la «• 
cuna antialfa trente a la reacción de Pirqnet debe atriijuim i 
a grupos especíBcos, pues como se advierte por la compari- 
ción entre las tres series de niños estudiados, actúa do db- 
tinta manera que una simple albúmina heteróloga, ftiánÍMjl 
Méd. Qui, de la Rabana, Abril 1980.)

U rología

EN LENGUA ESPAÑOLA.
1. Prostatectomia de urgencia, por el Dr. Marcelino 

Segurola.—Presenta el autor un caso operado de proeti-: 
tectomía da urgencia, por hemorragia catacHsmica, sslvado 
por la operación, y uno fallecido, probablemente por no hi- 
berle practicado la prostatectomia.

Es el tercer caso en qne se practica esta operaolói- ené 
mondo, según la literatura revisada. Parece interesal is no­
tar que en loa tres se trataba de casos de grandes adenoam.

Cree qne al no detenerse la hemorragia pofla talla, I» 
indicación de la prosteteetomía no tiene dudas, y aun ea lo» ] 
caeos en que se detiene es peligroso no realizarla.

Es una operación que ae realisa en condiciones deaa»- 
Irosae, pero que es el único medio de evitar la muerte aegcrí 
del enfermo, fAn. de Cirugía de la Habana. Junio 1939.)

1. Urograffa iutravenosa, por el Dr. Gonzalo Pedro 
80, F. A, C, S.—La urograíía intravenosa es un métodc| 
nrográflco funcional.

T i e n e ,  a veces, grandes ventajas sobre la pielogrofi8«- 
trógada, pero en la actualidad no puede substituir a éeUoi 
todos los casos.

Las imágenes obtenidas por este método son en esaenl 
menos intensas qne las obtenidas por la pielograíla co­
rriente.

Puede utilizarse este procedimiento como prueba floiW’ 
química de permeabilidad renal y de concentración máxiot

Creemos que la pielografía retrógrada mantiene unaeo 
perioridad manifiesta en loe caeos de tumores renales y o®
ciertas lesiones ureterales.

En los casos de insuBciencia renal avanzada no ea rsw 
mendable su empleo, pues al no existir concentración 
producto en la pelvis, no se obtendrán sombras nrogriócM

En loa caeos inyectados por nosotros hemos comprobs"
que la eliminación del nroselectan corre paralela con la ' 
la fenoisnifotaleina y de la urea.

Hasta ahora la aplicación del procedimiento ee tnnoc»»- 
(An. de Cirugía, Junio 1930.)
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L AGT OB ÜL GA RI NA
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco do 250 granos, 3,65 ptis. on toda Espada.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dfa.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

L A GT OB UL GA RI NA
»-€>€>-€>0-0-0€>€3-e»-€>00^>€>O P

0

¡FEBRIFÜGOL E lix ir;

Fórmula racional, moderna y  eficacísima, 
I infalible en fiebres tíficas, paratíficas, coliba- 
cilares y  todas las infecciones endodigestivas. 

I Rápida antisepsia interna sin sales de mercurio 
íni fermentos lácticos.

U l l T R l L i

Extracto de cereales y  leguminosas, malto- 
Isado, vitamínico de alto coeficiente nutritivo 
jy  fácil digestión. Diierente sabor y  aroma en 
¡cada frasco.

i H E M Q S I g H L ;

Aperitivo hematógeno, rápido antitubercu- 
jloso, vigorizador y  recalcificante único.

Serrimos mueatru Indicando «slncidn destino. 

llABüRATORIO ÉeABRO.-GABRA (Córdoba) Ejpafla.

PREPARADO DE JUGO DE CARNE
de

VALENTINES
[StlllilD m 1871 PDI MANn S. VALEI

Richm ond (V irg in ia ), E .  U .  A .

looaj cspsna. x  

0 0 - 0 0 0
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l i Í M
1. ¿ ‘'.•¡nS"'"*’ oinultilioti 
l £ ' S l o l e  leady 

íb,oiT>lon-

DÍMCÍM?iS^« 
parafion V 1
fl ie r »d w  « ' " f i i í S

CU

Por la excelencia del método empleado 

en su elaboración por el cual este preparado 

se acerca más á la carne fresca que todos 

los demás extractos de carne; por estar 

siempre listo para su absorción inmediata 

y por la perfección con que conserva sus 

buenas cualidades en los climas más cáli­

dos, es preferible siempre por las eminen­

cias médicas de Europa y América.

Agentes generales para España:

E. DURAN S. en C.— MADRID

Tetuan, 9 y 11.
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A . G Á MIS 
Valeorlfl.

B 2\ R D 2\ N 0 L
— — Elixir de bardana y estaño eléctrico. —

I N D I C A C I O N E S :

en to d a s  
su s m a n i f e s t a c io n e s -

Muestras
y literatari: 

A .  GÁMI B 
Valeniia.

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

Alcaloiiles del epíe y de la beliadefia 
(vai. estable es solociái ÜiEtica). ATROPAVER

Maestras y literatura a dig- 
posición de los señoree Mé­
dicos qae lo solicitec si 
Laboratorio «CELTA», 

V a l e n c i a .

AGUAS MINERALES NATURALES
X 3 B

C A R A B A N A
II“LA FAVORITA’

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  p e  R .  J .  C h a V a r r i

X I  1> IV  I  I>

S A N A T O E I O  N E U R O P Á T I C O
C A U A B iK C H E L  BA JO  ( lU d r ld ) . -  T iU ft liiO  118 C.

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

Onice Sanatorio m ix to , con edificios y jardines independientes; ano, bí 
para enlermos nerviosos ó peiconeurósicos y otros dos para enajenaaoa.
• m-.-.._____________ V\Aa famHiftr.— Dob MédicoB IntemoB.
ara ©DiernQoa nerviotsüa u jíoiwuuot*it.rc»vs»o j   ̂̂  -̂----rz
TratamientOH mod«rnoe. — Vida familiar.— Dos Médicos IntornoB.

P ídan te raalam antot á la AdtDlnlairac16ne

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Mannel Cano, ndm. 12. -  Teliteao TI. C. 

Edificio escuela y granja modelo independiente para niños retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especlaliasdo. 

Tratam ie nto  m édico d irig id o  per el D r . G onzalo  R . Lafof*
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con el prodacto de loe dividendos tratados necesarios loa fondos qoe exi- que siguen: l.*,elimported6laapensio- 
seis meses, se hagan a prorrata ja el pago de las que corresponda abo nes declaradas y vigentes a la fecha en 

/im nociones, según su clase, para nar, remitiendo, con la debida anterio que haya de formarse cada uno de ellos, 
ibrir con ellos las obligaciones de la ridad, las nóminas respectivas para los iocluso las que pudiera haber snspensaa 
"cicJnd' y mientras se invierten en el efectos prevenidos en el art. 64, ezpi- de pago anterior por las causas mani-
Lto a que se destinan se conservarán 
fUs Tesorerías provinciales en arcas 
Jttes llaves diferentes, que estarán en 
|ler del director, del tesorero y del
ntador respectivos, no pudiéndose ________________________
r salida ni entrada a cantidad alguna  ̂ tiempo la orden general de
. |!i presencia de los tres, ni tener
Era del arca mayor suma qne la n ^ -  tesoreros no podrán en-
fc» para los gastos a juicio de tas Co- eanüdad alguna sino en virtud
hiones y por en acuerdo. Sienipre que ¿e jibramiento extendido por el eecre- 
ÍTeriliqne alguti ingreso o extracción bueno del directoro
lanotiiráen un libro destinado al etec- pjggjáente, e intervenido por el conta 
1 firmando, a continuación de las par- Comisión; loe directores y

s, el tesorero, el contador, el direo- presidentes no autorizarán libramiento
alguno que no se reñera a gastos presu-

festadaa en el art. 64, con el descuento 
que les corresponda sufrir con arreglo 
al 31 y 62; 2.‘, el coste de la olioina ge­
neral de la Sociedad, y tos gastos de las 
Comisiones provinciales; 3.*, las canti­
dades qne se consideren indispensables, 
según datos anteriores y lo prevenido 
en los arts. 74 y 75, para la correspon 
denota oficial, asi como para giros de 
letras e impresiones; 4.*, ia que se cal­
cule necesaria para suplir los pagos fa­
llidos del dividendo; y 5.*, la qne parez­
ca conveniente para gastos imprevistos 
o indispensables que puedan ocurrir.

médico aconseja á los propietarios j  pucstados; y las Comisiones no deberán Estreñimiento; 
Icaltoree, el abono de las tierras con aprobar los qne no se hallen inolnidos ..

en el presupuesto que rija. Los que de 
I v ü Q v O  U I S  V > U l i V a  otro modo se hicieran no serán válidos,
--------------------------------------- cargando la responsabilidad sobre todos
y el secretario, cuyo libro quedará loa infractores.J . , ’ • * Art. 74, Se abonarán en cuenta a las

S u p o s i t o r io s  E v a o a s t il 
R ib a lta . D e  e tloao ls  io ta- 
U b le . P ro sp e c to s  ir ra t ls . 

P re p a ra c ió n  de ó vu lo s  y  bupoa itó rios . 
M a m b l a  C a t a l u A a ,  - t - i .  S a r o e l o n u

Art. 77. Examinado este presupues­
to por la sección de contabilidad de laice’rrado en la misma arca para que . . , . , w. - j  — r— -------------- ---------  .

rvB de comprobante Comisionea loa gastos de escritorio y de j^nta de Apoderadot, pasara a ésta con
Artes El arca dé fondo estará en correo, no inolnyéndose en éstos más gn informe, para que le discuta y aproe- 
,a del teeorero, ai no conviniesen los <1“ ® los coreespondeneia de ios cuer- be del modo que estime conveniente en 
iridiios en cuyo poder han de eetar poB gubernativos entre si, y los referen- eesiones ordinarias de los meses 

I lleves en colocarla en otra parte, “  ín ste la s, a inermes y acordadas prefijados en el artículo anterior, o en 
tidn los tres responsables, mancorna- que se p i ^ ;  pues los socios y pensio- „t,ra inmediata ai fuera necesario; pro- 
.daniente, del depósito. nistas deberán franquear las cartas que

lArt, 69. En lá última Junta que 
I mes celebren las Comisiones for- 

jslizarán la cuenta de sus gastos en 
4te periodo, v harán un arqueo, cuyo 
leultado habrá de constar en el libro 
! actas, expresándose el pormenor en 
idel arca con la firma de todos los vo- 
llea que deben presenciarle, del cual 
] remitirá a la Central crpia exacta y 
nterizada con las mismas firmas al

I O N - C A L C I N A
P A LL A S E S

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

cediendo en su virtud le Central a for­
mar el dividendo que corresponde. Este 
se presentará a la Junta, sin necesidad 
de pasar por la expresada sección, para 
que en la sesión ordinaria de Junio y 
Diciembre la pancione, publicándose eo 
seguida en el periódico oficial y circu­
lándose a las Comisiones provinciales 
para que tenga cumplido efecto desde 
los primeros diae de Julio y Enero.

Ajt, 78. También presentará la Cen-
viar las cuentas al principio del mes dirijan a los vocales de aquéllas sobre tral a la mencionada Junta, en los me-

c  ^  1a  G  a  a< a J m a A l  a » A m4>A D a 1 JaxA __  ̂ A A a X A _ L. «a A «a A I  a a «i a «« Xa  aVa .asuntos déla Sociedad. Al efecto sellará 
el secretario de cada una de ellas, con 
el sello de la Comiéión, el sobre escrito 
de toda Ja correspondencia oficial que 
deberá ser dirigida con los de franqueo 
establecido por el actual sistema de co­
rrespondencia pública, no pasándose en 
data alguna carta ni oficio que deje de 
llevar aquel resguardo; y loa que proce-

_ _ dan de solicitudes o informes o acorda-
a ía8‘'m8yor6a'éégaridades,' t i l  que das que se hubieran pedido, se compro-

harán con los originales, que revisarán 
las Comisiones para incluirlas en cuen­
ta, sellándolas el secretario en e) acto 
de aprobación.

Art. 75. Los gastos de correo qne 
ocasionen los expedientes de ingreso y 
de aumento de acciones serán sufraga­
dos de las cantidades que los interesa­
dos deben de abonsr por indemnización,

meilíiito.
Art. 70. Las mismas formalidades y 
gUs i-jiableoidas en los artículos que 
ecedpii deberán observarse en la Co- 
ieión central para el resguardo de los 
ndos y valores que existan en su teso 
:ris, debiéndose dar cuenta cada mee 
la Junta de Apoderados, la cual acor- 
>rá, y. propuesta de aquella Comisión, 
medio de conservar dichos fondos

ícers gástrica, hlperclohldrla, deeaparl 
gón inmediata de todos los síntomas y 
atamiento curativo por el SIL>AL.

té al arbitrio de loe claveros la elec- 
I6n del sitio para colocar loe expresá­
is fondos y valores, cuando no pndie . 1/5 j  1 ■
■n estar en la habitación del tesorero, según lo prevenido en el art. Ib, de las

cuales se llevará cuenta separada, apa- 
2.°-D e  los gastos. cándese el sobrante que pudiera haber

I Art. 71. Consistirán los gastos de la «emestre a los gastos de la de

■ véntadM pensiones “  Art°"6®'^A Írdiados de Mayo y No-

9i empleados indispensables para el 
frvicio y otros imprevistos, pero siem- 
^  jnslilicados, procurándose en todo 
I mayor economía.
I Alt, 72. Las pensiones serán satisfe 
hm en las tesorerias provinciales, como

R E U M A  C I A T I C A  
A R T R I T I S M O

CI AT I CARI NA  García Suárez.

ses de Agosto y Febrero, la cnenta ge­
neral documentada de los gastos hechos 
en los semestres vencidos en Jnnio y 
Diciembre anteriores, y el estado de 
recaudación e imposición de las canti­
dades que constituyan el fondo repro 
ductivo, asi como desús productos para 
que, previo el informe de su sección de 
contabilidad, apruebe la primera y de­
termine Ja inversión o destino a los se-

Calcinhemol A lcuberro
Poderoso antianémico.

Alcalá , 88 . — M a d r i d .

gundoB, conforme a lo establecido en 
el art. 66.

S.°—De los dividendos.
Art. 79. Para cubrir los gastos pre­

supuestados en la época y del modo que 
se determina en loa arts. 67, 76 y 77, se 
hará entre las acciones el reparto a que 
éste último se refiere en proporción al 
valor que cada una tenga según la tabla 
del art. 80; cargándose a los socios por 
dividendo la cantidad que venga a co; 
rreaponderle en razón del capital qne 
represente por el número y clase de las 
que posean.

Alt. SO. Deberán ser incinidos en el
leda expresado en el art. 61; para lo de Apoderados el presupuesto que debe dividendo todos loa socios qne, al for- 
sl la Central, después de haber reci- regir en loa aemeatres inmediatos de marle, se hallen en el ns_o di sus dere­
do los datos precisos, hará qne en cada Julio y Enero, los cuales habrán de ohos; los que estén pendientes de reha- 
"s de ellas se reúnan por medio de los comprender, por su orden, las partidas bilitación y los jnbilados comprendidos
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en el art. 33, basta qae cumplan el tér­
mino de BU vida probable por el oompie- 
to o por la mitad, según et beneñclo de 
tiempo, que, oon arreglo al mismo ar­
ticulo bubieran obtenido, no debiéndose 
incluir a los que tengan en curso solici 
tnd de jubilaoién hasta que sobre ella 
se resuelva, para proceder entonces se­
gún el resultado, cargándoles el atraso 
en el inmediato, como corresponde.

Art. 81. Ni> podrá exceder el divi­
dendo de 25 realeg por acción de primera 
clase, y si llegara el caso de que su pro- 
docto, aun a esta altura, no fuera suii 
cíente para cubrir los gastos, habiéndo­
se aplicado a este ñn la suma a que 
asciendan los intereses del fondo repro 
ductivo, queda autorizada la Juntado

ANTlPHLOeiSTINE
es ana ayuda indispensable en el trata­
miento de la inflnensa, gripe, afecciones 

de los bronqnioB y pulmonía.

Apoderados para adoptar la determina­
ción que juzgue más conveniente, hasta 
la de pagar a prorrata las atenciones, 
mientras resuelva la Sociedad lo que 
entonces deba de hacerse.

Art. 82. Los dividendos repartidos 
al principio de cada semestre serán sa­
tisfechos por mitad, en dos plazos tri­
mestrales para facilitar sn pago; el tiem­
po que medie desde la conclusión de 
cada uno de ellos, que será de un mes y 
medio en el primero y  de un mes en el 
segundo hasta el inmediato, será útil 
para la rehabilitación de loe que no hu­
biesen satisfecho sn cuota, podiendo 
además verificarlo en el segundo ios 
que adeudaran la parte del primero, si 
abonaran de upa vez el completo del se­
mestre. En el adjunto cuadro se marcan 
bien estos pormenores para en más clara 
inteligencia.

DIVIDENDOS
Primer semestre.—Primer plazo para

_ lasta el 15
de^ebrero inclusive.

Segando plazo: todo el mes de Abril.
T IB U P O  D B  E E H A B I L I T A C IÓ N

el pago: desde l.° de Enero 
e Fe

Del primer plazo: desde el 16 de Fe­
brero hasta el 31 de Marzo inclusive, y 
además el mes de Abril, si se abona de 
una vez el completo de la onota del se­
mestre, o sea de los dos trimestres en 
que ésto se divide.

Del segundo plazo: desde el 1." de 
Mayo hasta fin de Junio.

Segundo semestre.—Primer plazo para

Más de once míl médicos recetan y io- 
mar^llos o sus familias el O q  
O ^ E  L I X I R  C A L L O L

Del segundo plazo: desde l.° de No 
viembre hasta fin de Diciembre.

Art. 88. El abono de estas cuotas 
deberá hacerse en las tesorerías de las 
Comisiones correspondientes, entregán­
dose en ellas a loa interesados, para

Kelatox: Sedante atóxico.
su resguardo, las respectivas cartas de 
pago.

Art. 84. Al terminarlos plazos seña­
lados para el pago de dividendos, cerra­
rán la cuenta los tesoreros, pasándola 
al tercer dia, intervenida por los respec­
tivos contsdores, a los directores de sus 
Comisiones, los cnales, con su aproba­
ción, las mandarán a la Central en los 
quince días que siguen a los del térmi­
no prefijado, cargándose como efectivas, 
en BU cuenta particular y bajo la res­
ponsabilidad de los individuos canean 
tes del retraso, todas las cartas de pago 
que se lea hubiese remitido a las que 
sin motivo justificado dejasen de veri­
ficarlo en la época expresada.

el pago: desde el 1.” de Julio hasta el 15 
de Agosto inclusive.

Segundo plazo; todo el mes de Oe- 
tubre.

CAPITULO VI
D E L  Q O B IE B N O  7  A D M IN IS T R A C IÓ N

D B  L A  S O C IE D A D

Art. 85. El gobierno y  administra­
ción de la Sociedad estará confiado, en 
su respectivo caso, a una Junta de Apo 
derados o representantes que residirá en 
Madrid, y a una Comisión Central nom­
brada por ésta y residente en el mismo 
punto; ejerciendo sn autoridad en los

“MALTOPOL I»

Extracto de malta en polvo; contiene días, 
tasa y  vitaminas en forma concentrsda- 
M. F. Berlovitz.—Alameda, 14, Madrid.

distritos provinoialjBS las Comisiones 
elegidas por los socios qne en ellos es­
tén inscritos.

l.° —De ío Junta de Apoderados.

T IE M P O  D E  B E H A B I M T A C I Ó K

Del primer plazo: desde el 16 deAgos- 
to hasta el 31 de de Septiembre inclusi­
ve y además todo el mes de Octubre 
inclusive, si se abona de una vez el 
completo de la cuota del semestre, o sea 
de los dos trimestres en qúe éste se 
divide.

representación de dos distritos oí 
gar ai desempeño simultáneo de ctj 
con otro cargo. La reelección porJ 
mismo u otro distrito será peroit¡i,l 
aunque no obligatoria la admisión IiidI 
haber pasado un tatuó intermedio.

Art. 39. Representando esta Jootij 
la Sociedad y reasumiendo sus pode» 
>8 de BU competencia hacer camplitlij 
Estatutos e interpretarlos en casos 1(1 
dosoB, disponiendo lo que estime jinl 
y conveniente en los que no estuvicrui 
previstos.

La corresponde también la facoltul 
l.°, de dirimir las cuestiones que poê tl 
suscitarse en las Comisiones entreEÍ.1 
con los socios; 2.”, de resolver deSg;)| 
vamente sobre la admisión y rebsbiiitr

Art. 86. SeoompondráeetaJuntsde 
los representantes que las generales de 
distritos elijan en la de Diciembre, cada 
dos años, a propuesta de las lespeotivas 
Comisiones provinciales y en propor­
ción del número de inscritos que hu­
biere en jurisdicción, correspondiendo 
Tin apoderado por cada cien socios y 
por loa residnoB que excedan de cin­
cuenta. Los distritos que hubiese esta 
bleoidos, nombrarán de todos modos el 
suyo, aun cnando el número de socios 
qne tuviera no llegasen a el qne se 
prefija.

ArL 87. A fin de que no dejen de 
tener, en ningún caso, todos los distri­
tos la debida representación en esta 
Junta, elegirán a un mismo tiempo un 
suplente por cada dos apoderados o por 
el qne les corresponda, si no fuera más 
que uno, para que substituyan a los res-

l O D A R S O L O
Primer prodacto de iodo y arsÓDis 

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

oión de socios y la declaración de peí 
eiones que a juicio de la Central del4;l 
negarse, asi como sobre los caeoi¡i| 
clnidoB en los arte. 84,44, 30 y 56; S.«,i 
examinar y aprobar ius presupneBtónl 
dividendos correspondientes asi coél 
les cuentas generales de gastos; 4o,t| 
acordar el modo y época de impoD̂ i
fondo reproductivo y la inversión deril 
intereses, con arreglo a io previ-nido si
los arta. 66 y 81; 5.°, de tefotmat lst| 
visión de distiitoa provinciales yfijsili 
residencia de sus Comisiones, eopól 
miendo, aumentando, o variando los qui 
juzgue necesarios al buen servicio deil 
Sociedad, previo el oportuno ex;>edí«i!i[ 
instruido por la Centra); 6.̂ , de nombw| 
los individuos qne h.n de Cjmpo:;l 
esta Comisión y admitir las dimiaiocal 
fundadas que éstos o loa â udaradal 
puedan presentar; 7.°, de exigir la ddil 
da responsabilidad a la expresada Ci-I 
misión y  a los vocales que la coih{h |  
gan, por faltada cumplimiento dehl 
Estatutos o de los acuerdos de la miin| 
Junta, por abusos de autoridad, o i 
las causas expresadas en los articil 
70 y 78, suspendiendo los de oficio ludí
que resuelva el expediente qne alefsti 
se instruya; y  8. , de proponer s 1<I
Juntes generales las reformas qaejui 
gue convenientes a el afianzanisDío'l 
propagación de la Sociedad.

(OOOtlDQUi)

N  E U  R O T Ó  N  ICO
U e d io a o ió n  g lic e ro -a rse n ica l io B ÍB tt iA 00Di''| 

o le ín a  y  e s tr ien ln a .
E n  E l i x i r  e I n y e o t a t U .  _ 

I ódíoo re o o n e titu yen te  en todos  lo s c u H * l 
A N E M I A  O  D E B I U D A I )

—íPOR QUÉ me quieres, Ándréi! j 
—Por el interés.
— ¿Y tú, Pascual?
— Por el capital.

VARIAS NOTICIAS

Umsolvina: eficaz antliiricu.
pectivoB propietarios en casos de ausen 
cia y enfermedad.

Art. 88. El nombramiento de Apode­
rado no es incompatible con ningún 
otro, más no se podrá aceptar a la vez

N B O B O L O Q lA S  

En Madrid falleció, en pasados ilMI 
el Dr. John Goodvrin Edwards, ca^l 
tadu y acreditado odontólogo y lil‘*l 
operador qne había oonqnislado ii'l 
numerosa clientela. I

—Bu Montehermoso (Cáoeres), el 
dioo D. Tiburoio Garrido Alba.

Suez íAyuntamiento de Madrid
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ünderwood portátil.
T e c l a d o  I g u a l  a l  d e l  m o d e l o  p a r a  o f i c i n a s .

%

«i'']

J  UNOERWOOD STANDAnO PORTABLE TYPEWRITER

L j b l  m á ^ q u i n a  i d e a l
p a r a  o o r r e e p o n d e n c i a  p a r t i c u l a r .

i G u í l l e r a i o  T p ú n i g e P y  S .  A .  -  Apartado 298, BARCELONA
S u cu rsa l en  M adrids A lc a lá i 3 9 .

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO*PULMONARES ̂

Qripe» EsorÓfala, Raquitismo

SOLUCION
’AUTAUBERGE

(il Clorhldro-Fosfato áe Cal créo sota io .

Li mejor loMadeloilasiupreparaGloiieiGreosotsdu

|>ntigatarral ü antiséptica
Saca laa S ecrecio n es y  C icatriza  

las L esion as tu b ercu lo sas.

^ iiP É P T IC Á ,R E C O N S T IT U Y E N T E
Rsanima las fu n cion es de NutrSc'ón 

y  el estad o  general.

,, !■ ; P A . W A . H ' B S I B O »
I Bm  d« CoBManUBopl». P4IUB. V F a r m a t U í$ .

Depositarlos para España:

Anez Salinas y C.*. Stgués, 2 y 4, Baroslona (S. G.)

A - O T J ^ S  H D E

M a R M O L E J ©
CarbónloBB, bloarbonatado-Bddioas, magnéíioae, oáloioaa, 

lltlnlcaa muy radloaotivas.
De creciente éxito en el tratamiento dQ enfermoe de 

estóm ago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, c loro -ane­
m ia. A rte rio e scle ro sis , etc.

2.  ̂ temporada da de Sapllembra á 1S da Noilembra-
Eiticlón de ftntcarril i 7 horai de Madrid y 4 de Sevilla. 

Alquitranada la oarratara que oondusa á loa manantlalaa.

Gron Hotel del Balneario. Todo confort.
F «4 l4 o a  4 «  P etcllaa «  li)fe r»> e a  « I  se ñ o r C q rc n te , en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

MCQNHTTVWn BAMOQ.

S E R R A
^PertstM* • lee dSbUa* i Acería laa 
eeavalMcectasI Aclara la menica 

Ocveelv* el bsce Baner.

Ayuntamiento de Madrid
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MINISTERIO RE LA GOBERN K  ION»)

Dirección General de Sanidad.
PARTIDO JUDICIAI. DK CAMBADOS

Cambados (Oanibadoa, Cástrelo, Oorbillán, ünbíQa y Vi- 
larifio), dos plazas, 2.» categoría. No se modifica.

Grove-CSao Martin de Grove y San Vicente de Grove), . 
dos Id., 2.a Id. No se modifica. I

M eafio(Goyas,Dena, Gil, Lore’ .M eafio.Pad.enda y Si-
mies), lina Id., 2.a id, No se modifica.

liéis (Armentsra, San Martin de Meis, San Salvador de
Meie, San Lorenzo de Nogneira, Santo Tomé de Nogoeira,

San Vicente de Nogneira y Paradela), dos plazas, 2,‘ ca­
tegoría. No se modifica.

Rivadumia (Berrantee, Beomafio, Leirn, Lois.Rivadnmia 
y Sisán), tina Id.. 2.‘  id. No ee modifica.

Sangenjo (i-digna. ¿rra, Bordones, Dorrón. Gondar, 
Nantee, Noalla, Padrifión y Villalonga), dos id , 2.* Id. No se 
modifica.

Villagarcla de Aroea (Arealonga, Arealonga de Afuera. 
Bamio. Carril. Carril de Afuera. Cea, Gornazo. Fnentecar- 
moa, Rubianes, Sobrádelo, Sobrán y Soliveira), tres fd., 
1.* Id.. 603 habitantes.

Villaoneva de Arosa (Andrés, Bayón, Caleiro, Deiro, Tre- 
moedo, Villanueva de Arosa e Isla de Arosa), tres id., 1.* id.

PABTIDO JODIOIAL DK LA CAHIZA
Arbó (Atbó, Barcela, Oabeiras. Cequelinos, Monrentén y 

Sela), dos plazas, 1.* categoría.
Cobelo (Barciademera, Campo, Castelanes, Santa Marina 

de Cobelo Santiago de Cobelo, Poje, Godones. Grafia, La­
mosa, Maceira, Paraños, Pifieiro. Prado y Prado de la Can- 
da), dos id.. 2.* id. No ae modifica.

Creciente (Albeos. Ameijeira, Angueades, Creciente. Fil- 
gneira, Freijo, Quíntela, Rebordecbáa, Ribera, Sendello y 
Villar), dos id,, 1.* id.

La Cafiiza (Anchas, La Cañiza. Coato, Franqueza, Lu- 
neda. Oroso, Parada de Achaa y Fetén), dos id., 1.» id.

PARTIDO JUDICIAL DB LA KSTEADA
Cerdedo (Castro, Oerdcdo. Figneroa, Folgoso. Parada, 

Pedro. Quireza y Tomonde), dos plazas. 2.* categoría. No se 
modifica.

Fotcarey (Aceveiro, Cástrelo. Dosiglesias, borcarey. Mag­
dalena Meabia, Millarada, Pardesoa, Pereira, Preesqueira, 
(iuintit’láa y Ventojo). dos (d„ 2.» id. No ee modifica.

(1 ) e l aácnefo eoteria f.

a l m o r r a n a s

Producto español a base de Hamam-virg.-. iEscuIns hi- 
,.pocast: novocaína, anestesina. etc. Cara Hemorro des in̂  
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto, rubo 
con cánula. 3,50 pesetas; correo. 4.J)e venta en farmacias.

B a ln e a r io  de C a rlo s  III
TRILLO Temporada de 1.* de Julio 

— A 15 de Septiembre. —

MsdiQO-dIreDlor en propiedad: Eiomo. Sr. D. Viotor M.‘  Gorleu. I

Nervios. - Keiima. - Escrótnla. - Piel.
Delloloea eslaolón de Terano. — Bran parqne ; monis.

Olima de montaña. 780 metroa.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informe* y  fo U e to * :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

.ANTIASNIATICO PODEROSO
BEMBDIOBFICAZ COSTEA LOS O ATARROS BBOSqi'UI,ll

Jarabe*Medina 
de Quebrachoe

Médicos distinguidos y los principales periodiwi I 
profesionales de Madrid: El. Siglo Méoioo. ja &• 
vUta de Medicina y Cirugta prácUca, El Qm<o ¡il-1 
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado 
dico íarmacéutico, la Revista de Ciencia* Médica* 4¡ 
Barcelona y la Revista Médieo-Farmacéwttca de 
oón, recomiendan en largos y encomiásticos anlcnloe 
el Ja ra b e  • M edina d e  Q uebracho como»l| 
áltimo remedio de la Medicina moderna paM com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros orónicas, lu 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expío 
toraoién.

PRECIOS 6|50 p e s e ta s  frasco.
Depósito central: br. Medina, Serrano, S6, Mi-

drid, y al pormenoron las principales far.-oaciasde
España y América,

J  a .  * -  «  lfc> «>

“  r >  Y B > I S I  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utilisimii en ios adultos o insustituible eu los uibos.
I<0-Íl«: Adultou, de una a dos ouoharadaa de tas do sop» 
diluido on agua o  solo; d !6 o8  y menores de un año, un» '  
charada do las e caí¿, de dos a ael» X T l "
de iaa de postro; de sela en adelante, I
de sop.̂  diluido on â ua o solo, después de '« o” '" j 
están doaia ee pueden aumentar o dismlomr, aogun el 
loque produzcan. D «v «o ta  «tj todas la? Parrtia=i»5 I

Cepoíllario: E DUfiAN. Teluin, 9 y 11. — Mldrld-  ̂
l-’ ruHoo de mueetra a  lo »  señoree rnédiooB, I’*'*';''',' 

d ir e o r r  dol lutboralorlo. Ponzano. 18, enlreanelo «qd..

¡Cuidailol Pediil el DEYtN pues hay Imitaciones-

S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destinado á enfenaos del aparato digestivo, imtrioiÓE y sistema nervioso. I

Clima delicioso, once hoctítreas do parque, compleja i n s ^  de mecanoterapia.
electricidad, calor y terapéutica física.

.eintAtica — Dob hoteles par*  psiconeuroBiu.
P,b=U6„  b .p ,S a 5'd e  ’ t ó W e „ p ; .  p ro tu n d ., -  S pcadp  espacial de . „ . „ ,6„ a n » .

Director: Kxcnro. 5 r. D . n -  n ó te le s . -  D .*re . P.nz.ldl, Oli.er , Luq-Ayuntamiento de Madrid
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A N A L ISIS
IdcúcinaSi e spu tos , le ch as ,
I  sangre, aguas, etc.

Ilaborstorlo del D r .  E . O r t e g a ,

sucesor del Dr. Calderón . 
' Cl "petas, 14, M a d r id .

p - c  f i T i D A - X ) 0  : E 2s r  x s e e .

; a s  enfermedades de !

lEs^ómagoe 
Intestinosl

¿c'.or de estómago, d ispep- 
acedías y  vómitos, ¡na- 

p '.tencla , d ia rrea , ú lc e ra  
estómago, etc., se cu^ 
p o s itiva m e n te  c o n  e l

g S T
O lU lA '

O A t l

1 0^
P . sroso tón ico  d lg e s i ly o ^ ' i  

■¡ue triun fa  siempre.
leti: IWiiIk fmiudis

hfiOO r e c e ta s , 2 0  p ta s .  

líjDOC r e c ib o s ,  2 0  —

tyPní.RIA E. PERAITA
locitera, 35 (P a s a je )»  

M A D R I D

> y £ A  Y '  
I E * N  T A R f i  

' U B E R C U  

) r i / -  R A  

> U i T i / n o .

j

^ 0 :
»* ‘j g r  f  B.^ ^ . c .«e - n*TQf».o Lt r El.-

) D £ R

lECON/Tl- 
J U Y E N T E i  

E D C A 2  
1ANTI7U- 
iB E R C U - 
L O / O :

OBlM*,rob>4o pw
l»A O A O ftM 4 #  
H B Bie iN *.» AAR.r

I A M B U  da B u p u raa a  v da au p o C e r o s s  A e iiT id e d  para curar Cioro-jt.aomtr ' '  nina (amurlDoao in s J fa r a b le  aa loa paisas eiltdoa- — >4. rúa dai BÍMa-Ártt. Pa> .

TINTURA COCHEUX Reum atism o
E x ito  en loe H osp ita lea  deade 1848. 7 el M al de P iedra. —

En todas la s  fa r m a c ia s . -Al p o r m a io r TAVERNIER &  A 6 U E T T A N T .— LYON (F ra n o la ).

W j íI IJ
Dan sxcsienise resultados 

sn la s

dLa
6 «U «i< l»n e .,V e iLe*isA ta

O i - ^ j t í w i a .  K  c / w í n ¿ c o t r ,

S ó l / c e H M t t i e n w f ' A 6 | i a ^ n ^
OE VÍHTA EN TOSAS LAS rAOMACIAS T CENTROS D£ eSPECIFICOS.

MUESTRAS Y FOLLETOS t OR. J. vauXS T nsO-P.M. 4. Ora.la, Ta.SamlaM 
¿ nBr»atiúg%mw»aAdtd^Wj?ay^»o»te-6w¿M) S»>Mlian.i D. naMOa sala . ' . h.. r?»

CANTES
b  de módico tocólogo d e  S a lvatierra  de  M iñ o  (P on teve - 
1  con el haber anua! de  3.000 pesetas por la  asistencia  

^ familias pobres. P u e d e  contratarse con loe vecinos  

pnleo. Solicitudes docum entadas h asta  e l 10 de  Agosto. 

IflfM.—V illa  con Ayun tam ien to  de  9.814 habitantes, a  

jllómelros de la  cabesa  de  partido  (P u en teá rea s ) y  a  56 

jeap iU l. Ferrocarril. C arretera . R ío s E l M ifio  y  e l Tea. 
\ mis datos véase el Boletín Oficial de  la  p ro v iu c ía  del 
^ d e  .lolio.)

I^or dimisión, la  de  m édico titu lar e  in specto r munici- 

I  8 (sanidad de B u sta res (G n a d a la ja ra ) y 6ue a ae jo s  

loneva de A tien ra , E l O rd ia l, L a  N a v a  de  Jad raqu e  y  

|o de Fraguas, con el h abe r anua l de  1.660 pesetas por 

|Btencia a  las fam ilias pobres. P u e d e  contratarse con  

• 008 pudientes, po r lo q u e  rec ib irá , con tratándose con  

pBbloa anejos, unas 6.850 pesetas. So licitudes docu- 
país hasta el 9 de  Agosto.

í  °*  con A yun tam ien to  de  428 habitan tes, a
I  metros de la  eabeaa de  partido  (A t len sa ) y  a  100 de

la  cap ital. L a  estación  m ás p róx im a, Jad raqu e , a  66 k iló ­
metros.

P o r  re ferencia  sabem os que  existe un m édico que  des­

em peña  las igu a las  a  satisfacción  de  la  m ayoría  de  los veci­

nos hace m ás de  ocho años y  que  continda en la  actualidad.

S e  d e s e a  m éd ico  para  sustiru ir en  pu eb lo  cercano a  M a ­
d r id  durante  el m es de  Agosto . D ir ig irse  a l titu lar d e  E x tre - 
m era  (M ad rid ).

P rac tícB D tes .

H echo  (H u e lva ). 460 babitantes. I.S IO  pesetas. So licitu ­
des hasta e l 4 de Agosto.

— V illam an riq u e  (C iu d a d  R ea l). 600 pesetas. 7 de  Agosto.

— San G inéa de V ila sa r  (B arce lon a ). 600 pesetas. 2 de 

Agosto.

~ T ó y  (P on teved ra ). 990 pesetas. 11 de  Agosto.

— T o rre re  de  A rc a s  (T e ru e l), 2.000 pesetas. 11 de  Agosto.

— R ey  A u re lio  (O v iedo ). 760 pesetas. 10 de  Agosto.
— Seis p lasas d e  p racticantes en  el G o lfo  de  G u inea , con  

el h abe r de  3.000 pesetas y  6,000 de  gratificación, dolicitn* 

des h asta  e l 9 d e  Agosto.
Ayuntamiento de Madrid
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T e r a p r u t u a  d e  l a  H i p o f u n e i * »  Í í e a i t a l  F e m e n i n a

O V A R I O T O N €
Substancia de  ovario  

Substancia de tiroides 

V ib iirnum  prun. extr. 

Piscidia ery ilirina  exir. 

Hyoscyaim is nig. extr

/«wwieiíiip
• . n o d o  d e  a t a r l o  y  d o t i a  

T iio ie n fle  a n t e »  d o  o n d a  c o m id a

con  u n  p o c o  d e  a g i in  y  » l n  •»»« 

ticas-— d e  d o s  a  o c l i »  g ra jreaN  

d i a  < a «a  c a d a  v e e l

i - e t r a w a d a .  T r a . s t o n n o B  «it* l a  m e u o p a o s i a .  K e j j  a x
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EL SIGLO MEDICO
SECCIOK PROFESIONAL

P R ,O G R ,A .M A  P R O P E S I O N A L

¡ ¿ 6  Ju lio  1930

Sa/unción sanitaria es función de! Sstada y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—  
garantía inmediata de! pago de los titulares por e! €stado.— Jndependencia y  retribución de la función forense.— J/ignifi- 
cación profesional.— Unión y  solidaridad de ¡os médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.—  Seguros, previsión y  socorros.

g  j y  T\A~ A  f? -T O r  Scecián profesional: B oletio de lasemaoikt por Deeió Carian.—Rebuscando entre vie jos papeles, por Antonio iíora lts.^  
AsoúiaolÓQ Kaoioaal de l Oaerpo de Médicos Titalares lospeotores Maníoipalea de Saaidad,—Hom e naje al m édico de Quíotanilla de l Agua 
(Bnrgos), D. Cesáreo d e lR ío  Bravo, por d .—H ospital de la  Santa Cruz y 8 an Pablo, de Barcelona. —Sensacional acontecim iento científico.— 
Colegio deH aérdh ]os.—Academ ias, Sociedades y Ooníerenclas» - Sección oficial. -Oacsta ds la salad páblica: Retado aanitarío de M adrid .— 
CrónioM .-Tsrta lia  m édica. * P o r  laaoUoioas de Ruropa.—Vaoaotes.— Anuaeioe.

Boletín  de la  sem ana.

D •

Gestación laboriosa.
Loe que, aGcíooados al empleo de térmiuos cou- 

veiicioaales y a la servidumbre de ideas volanderas, 
hablan a diario de periodos de descanso, imperiosas 
vacaciones y otras cosas que expresan algo que pu­
diera compararse con el sueño de descanso, o han 
vivido pocos años o se han fíjado aún menos en lo 
que la realidad lee presenta en este breve espacio 
de tiempo que media entre los últimos días del mes 
de Julio y los primeros del de Septiembre.

Nosotros tenemos aprendido, y nunca nuestra 
observación vino a desmentirlo, que ésta es la épo­
ca de agitación mayor en todos loa años, y en algu­
nos, como sucede en el actual, de inusitada y caóti­
ca agitación.

En la enseñanza se ofrecen al terminar el curso

Ireformas que venía pidiendo la pública opinión y 
la más o menos interesada de las organizaciones 
profesionales, y en esta demanda figuran opiniones, 

ly a veces promesas oficiales, que pendolean (en el 
peutido de pluma y  de péndola) entre la más am­
plia libertad de enseñanza y el rigorismo meticulo­
so y casuístico más rutinario.

En Sanidad, el nuevo y laborioso director ge­
neral, a quien tan de veras deseamos los éxitos 
ûe BU inteligencia y su laboriosidad merecen, se

fe Bolicitado por las múltiples aspiraciones, mu- 
bas veces contrapuestas y casi siempre sumisas 
I loa planes políticos generales, que toman forma 
u las personales que, por insaciables, siempre se 
oaaideran defraudadas, los intereses generales que 
on la misma razón sanitaria hablan desde cada 
no de los departamentos ministeriales, y los daños 

I agravios, remotos o próximos, que un reformiemo 
oco reflexivo ha introducido en la siempre defor- 
ne organización sanitaria española.

Por otra parte, el problema político se formula 
Ion el terrorífico lema de la proximidad de uuevas 
lories, del temor o del deseo de reformas cousíi- 
poiouales, de la exigencia de responsabilidades 
PmotaB o inmediatas, y  en medio de todas estas 
Prias preocupaciones, que deben serlo para el Go

bieruo como para los particulares, se anuncian a 
diario (y a veces dos veces al día) viajes de los 
ministros, en cada uno de los cuales podrá el con­
sejero de la Corona no llevar un remedio o una 
solución, a pesar de sus mejores disposiciones; pero 
lo que seguramente se trae es un problema de 
índole general y treinta o cuarenta de exigencias 
particulares.

Y  en medio de esta movida y turbia atmósfera, 
en que loa intereses se mueven y las ideas se oon- 
traponen, se oye resonar la combinada fórmula de 
Después del descanso veraniego pero, decimos nos­
otros: ¿dónde está ese descanso? Del físico que ha­
blen las Compañías de ferrocarriles y loe automó­
viles oficiales y particulares, y en cuanto al eepiri- 
tual y al intelectual, que hablen los pretendientes, 
los ganosos de reformas y loa preocupados en mo­
dificaciones trascendentales.

Pasará el verano, el otoño vendrá con sus racimos, 
vendrá el invierno con sus nieves cano, y al volver a 
sus bogares los que en el verano nos abandonaran, 
se encontrarán en el mismo estado loe problemas 
confusos, los prqyectOB combatidos y... las eleccio­
nes revueltas y gravitando, a pesar de todas las 
buenas voluntades, hacia los focos rutinarios del 
caciquismo y del puchero, que uo creemos que 
hayau podido ventilarse de uu modo radical, como 
pretenden algunos ilusos o como quieren hacernos 
creer. Nosotros no pensamos que haya resucitado 
el ratón pelao, el Pautorrillee, el médico de Rivade- 
sella u otros personajes que hicieran famosos los 
debates de actas de las antiguas Cortes, de las Cor­
tes anteriores al 20 o al 23; pero lo que sí creemos 
es que sus espíritus, por una especie de transmigra­
ción budista, permanecen y permanecerán dentro 
de nuestras fronteras, uo en busca de un Nirvana 
redentor, sino eu ejercicio de una actividad infati­
gable. iQuiera Dios que nos equivoquemos!

Entretauto vengan proyectos, conferencias con 
planes minuciosos, entrevistas (interviús, como se 
cursiparla ahora] e informaciones más o menos 
autorizadas. No tiene mucho mérito el que nosotros 
digamos una vez más: «Para verdades, el tiempo». 
Y  nosotros no pensamos perder el nuestro e iré-
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E L  S I G L O  M E D IC O

mo8, durante el período de vaeacioneB, removiendo 
nuestros papeles y encontrando en ellos la historia 
de todo lo que hoy se presenta como nuevo, y que 
nosotros no tiramos al cesto de los papeles hace 
años esperando que volvería a tener carácter de 
novedad pasado no mucho tiempo.

Y  para empezar por lo que parece que ahora 
se pone más de moda, comenzaremos en el núme­
ro próximo por ratificar y ampliar lo que acerca 
del Ministerio de Sanidad creemos, lo que sobre 
ello hemos dicho y lo que los espumófagos a la 
dernier parece que no acaban de entender.

D e c i o  g a r l a n

Rebuscando entre viejos papeles.

¡H an  pat>adam acboa afios de  ia  época eo  que  p redo m i­

n aba  la  doctrin a  d e  R ico rd  y  ana diecípuloa en io  re ferente  

a S ífiliogra lía l ¡Q ué  evolución  ta c  g rande  ee h a  e fectuado  en 

esta ram a de  la  M ed ic ina l G om o  reactivo  d e  la  a lá lis  n o  h a ­

b la  m ás q u e  laa agu as de  A rch en a , qu e  el vu lgo  tas con eU e - 

ra b a  com o co ra livas , cuando en rea lid ad  n o  o b raban  m áa  

que  com o un  reactivo, de  ana  m anera  em pírica, m uy lejoa  

de  la  htmolitis moderna con los m écodoe actuales tan  e zae -  

toe en su s  gradnaciooee. ¡H ace  m uchos afios eucedió lo  que  

voy a r e fe r i i l ;  y d ispensen  los lecto res esta  m i exclam ación  

y  le  expree lún  adm irativa  por e l paso de  g igan te  qu e  h a  

dado  la  S ifilio gra fía  en los tiem pos m odernos.

S e  p resen ta  en  m i casa  fu e ra  de  tas h oras de  consulta  

un m édico m u y  am igo, acom pañado  de  un cufiado suyo, para  

que  le exam in ase  unae úlcerag herpélicas q u e  se le  h ab lan  

presentado en  la  p ie rn a  iaqu ierda , y sa be r  m i op in ión  por ai 

ten ía  que  tom ar los bafios su lfu ro sos de  la  P o da .

-  E n  tanto que  le  e xam in a— m e d ice el m édico— voy a 

esc rib ir  u n a  carta, que  es m uy urgente.
L e  con du je  a  una  habitac ión  sep arad a ; le  di pape l y 

tintero, y vo lv í a l despacho  en  d on de  m ^ e s p e ra b a  el en fe r ­

m o. E ste  ten d ría  m ás de  se sen ta  afios, cesado, con h ijo s  m a ­

yores y  h o m bre  instru ido, labo rio so  y  d e  in tachab les cos­

tum bres después de  su  m atiim onio .

M e  llam ó la  atención  q u e  e l m édico  hab lase  d e  úlcerai 
herpélicat, cuando en  rea lidad  éstas n o  existen  a  n o  se r  que  

las m anifestaciones artríticas h ayan  ten ido in fecciones acci­

dentales.
L e  exam in o  las ú lceras y  veo con so rp resa  qu e  son  re ­

don das , con  b o rd e s  cortados a pico y  de  un  co lo r de  jam ó n  

y  cobre, especia lm ente  en  los bordee. L e  e x am in o  loe g an ­

g lio s  epitroc leares, y  estaban  in fa rtados . D ato  de  im portan ­

c ia  del q u e  un  buen  sifilió grsfo  de  aqu e l tiem po decía  que  

en  aque lla  reg ión  d eb ía  tomársele el pttÍ8 0  a l eifliítico.
A  pesar de  estos d ato s , no  me cre ía  con au toridad  ba s ­

tante para  a bo rd a r la  cuestión. E n tonces le  h ago  una  inqn i- 

eitivu clín ica con ia  diplomacia q u e  el caso  requería .

L e  digo;
— ¿H ace  m ucho tiem po la v o  usted  do lo r  de  cabeza, espe­

cialm ente  p o r  la  tarde, con  a lgu n a  febrícula?

M e  contesta a firm ativam ente, pero  m e d ice que hace 
muchoi años.

— ¿Tuvo usted  después com o manchas y granos, espec ia l­

m ente en Ib  fren te , con placas en  la  g a rgan ta  y  en  e l ano? 

¿V ió  usted  cóm o se  le  cala  e l pelo , y  aobre  todo, lo  q u e  m ás

le m olestarla  se rían  u n os do lores m u y  Inertes por la  noche, 

q u e  seguram ente no le  de ja rían  dorm ir, do lores, no su Im 

articu lac iones, s ino  a  lo  largo dtl huesof
E l paciente ib a  de  so rp resa  en  sorpresa , a l ve r qneyole 

ad iv in aba  sn  b ie to ria  patológica  an tigua , y  acabó  por de- 

cirm e:

— ¿Quién so lo ha dicho a usted que be tenido esos pt- 
decimientOB por los que  usted m e pregunta?

C u an do  y a  tuve  todo lo necesario  p a ra  un diagnóstico 

com pleto, le  digo:

— U sted  DO necesita  ir  a  la  P u d a .

E n  esto vue lve  el m édico  y  le  d igo  m i diagnóstico, (os. 
dado  en las contestaciones a  m is preguntas.

Eotonces el cufiado le  d ice  a l en ferm o:
— ¿Por qné n o  m e h as d icho  los sín tom as com o se los bao 

re fe rido  al doctor?

A  esto contesta e l paciente:

— ¿Por qu é  no m e  lo  pregun taste  com o é l lo b a  becbol
A n te  esta  situación  tuve qu e  in te rven ir diplímáliran en­

te p a ra  que  el com pefiero  qu edase  en  bu en  lugar: táctin 

q u e  d e b o  aconsejar a  loa m édicos, pues e lla  sostiene Is acto- 

ridad , que  tan necesaria  es en el e je rc ic io  de  la  profesiÓD 

m édica, la  q u e  d ebe  segu irse  com o re g la  general, pero 

siem pre  sa lvan do  el in terés d e l en ferm o  y  la  reputacióa 

p rop ia .

R eferen te  a  e llo , voy  a  citar d os hechos, q u e  son de mu­

cha  enseCanza p a ra  e l e je rc ic io  de  nuestra  profesión. Tengo 

n n a  consu lta  con un m édico; que  h ab la  aplicado  un apósito 

d ex tt ia ad o  en  la  p ie rna  derecha  a  una  m u je r, dueSa de dd 
lavadero , la  qu e  h ab la  re sba lado , y  e l m édico  qu e  le  prssU 

lo s  p rim eros au x ilio s  c reyó qne h a b la  fractu ra  de  la  tibii, 

ap licando  el apósito m encionado . P o r  n o  levantarle  el apó 

sito, fiado en la  descripción  de  le fractura, qu e  de  un moib 

completo m e exp licó  el m édico d e  cabecera , qoedam oe aco^ 

des, ée ie  y  la  fam ilia , en  tener n u eva  consu lta  tres días du- 

pués, ap licándo le  un  apósito enyesado. A l  segundo día lo- 
c ibo  un recado, d ic iendo: qu e  ya  lacon eu lta  y apllcacinndel 

apósito  DO eran  necesarias. N o  sa b ia  a  qu é  atribuir seto 
cam bio  d e  op in ión , cuan do  el m arid o  de  la  paciente vino* 

paga rm e  la  consulta. M e  exp licó  lo siguiente: la  /ractuyaiSi 
por error de diagnóstico, n o  tuvo tal fractu ra , y a l solo un» 

fuerte  contusión  en  la  parte an te rio r de  la  p ierea , Como lo» 

do lo res aum entaban , n n a  de  las lavan deras tra jo  a  un cursa- 

dero, levan tó  el apósito , ap licó  no sé  qu é  ungüento, loe dol» 

res calm aron  y  la  paciente sa lió  a l cuarto d ía  a  la  calle pot 

su  propio  pie. F u é  tal la  vergüenza que  m e ocasionó el relato 

que  no qu iee  tom ar los honorarios, a  pesar de  qu e  el marido 

m e in staba  p ara  tom arlos, m an ifeetándom e qu e  h ab ía  oidoli 

co n su lta  desde  la  a lcoba  inm ediata— costum bre m uy gene­

ra lizada  en iae casas particu lares— , y  q u e  y o  m e había fiado 

d e  io d icho  por e l m édico  de  cabecera , a  p esa r de  las icstan- 

ciae m ías p ara  ve r la  frac tu ra . E n  eeto ile v ab a  toda la raido: 

fu i confiado en  la  p a la b ra  d e l m édico . H a y  que  aegoir» 

Santo Tom ás: Ver y  creer.
E s te  h echo  m e  s irv ió  de  g ran  enaefianza, pues a  los po- 

coB d ías  fu i llam ado  p ara  nn  fabrican te  que, v in iendo  de S»' 

b ade li, h ab ía  caído en  la  estación  del ferrocarril y  se  habli 

fracturado e l húm ero derecho  en  el tercio su perio r. L o  bt- 
b ls n  curado  s n  un d ispensario ; le  h ab ían  dicho que teñí» 

fractura d e l húm ero, ap licándo le  U n  apósito provleional coa 

vendas d e  ta rlatan a  y  fé ru la s  de  cartón. L e  levanto el apdai- 
to y  n o  h a b ía  frac tu ra  y  ei Bolam ente u n a  fu erte  contuaida 

del brazo. E n  pocos d ías  eetuvo com pletam ente enredo. Tur» 

qne dec ir la  v e rd ad  a  la  fam ilia .
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C E S C H IE N S . D o c to r  e n  F a rm a c ia ,  9, R ú a  P tu l- B a u U iy ,  P a ria  (B * )  —  A g e n ta  g a ra  E s p a ñ a  I >J. O . S A L IN A S , 2, C a lla  S a g ú e s , B a rc a le n l

ipelitps

lupapCIlK)}

I iiiiiM M ia iiita iiiiiiiiiii

Im m iiiiiinm i

Cajee con 
3t papelitos y en 
vaee de bolsillo.

S i l ic a t o  d e  a lu m in io  s ó d ic o  s in t é t ic o  
Tcra e l I r it íT - íe n to  racional de la  hipersecreclén, 
hiperacidez y las úlceras del cslómago y  duodeno. 
Completamente lib re  de efectos secundarlo í.
E IN eu tra lo ii a l l le g a r e n  el e s tó m ago  re d u ce  
ráp id am en te  la  a c id e z  total del cortten ido  
y, p ro s igu ien d o  su  acc ió n , con v ierte  len ta ­
m ente  la  a c id e z  lib re  en  a c id e z  com b in ad a ,

’ c o rrig ien do  y m od ifican do  a s i la  fo rm a  de  
la  a c id e z  n ástrica . N o  d a  lu ga r  a  una  
h ip e ra c id e z  re a c c io n a l, ni e je r c e  e fe c t o s  
irritantes. El N eu tra lo n  tap iza  la s  ú lc e ra s  
y la s  p ro te g e  con tra  irr itac io nes m ecán ica s  
y qu ím icas . En los c a s o s  d é  irritab ilidad  
v ago tó n ic a  aum entada  e s tá  in d icado  el

NEUTRALON
CON BELLADONA

Muestras y literatura a solicitar de

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A-
APARTADO 479 — MADRID APARTADO 1030 — BARCELONA
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A c e it e  v e o e i e l  y  Y o d o  p o r o

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE” t 
“ DESCENDIENTE”
P e r m it e  l a  e x p lo r a c ió n  y  e l  e s tu d io  s o b r e  e l  
•v ivo , s in  d o lo r  y  s in  q u e  h a y a  n in g ú n  in c id e n te  

la s t id io s o ,  e n  la s  c a T id a d e s  m a s  n o b le s  
d e l  o r g a n is m o  n i  e n  lo s  t e r r it o r io s  q u e  
b a s t a  a h o ra  h a n  p e rm a n e c id o  c e rrad o ?  
a  la s  m ir a d a s  d o  lo s  in v e s t ie a d o re s .

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les para la Exportación; 

L E C Z IN S K l *  C*.
67, Ruv de la Vicioire 

Paris.

80/0 se óa de aceptar ei 
producto <¡pe l/eve el 
^ " l ie le  . -A Z O L * '.

I ^ I O D O L ]
L A F A Y

islas ca tu > r¡a ¡: B .  A P O L IN A B 1 6 , Farmacéutico, L a s  P a lm a s .

u iCTOLAXIINE
»

1 FYDAU
C O U P R IU ID O S  d s  F E R M C N T O t  L^CTÍCOÍ L A X A N T E S  

K u  b a se  d a  F e r m tn ío s  iLástU os is le e c lo o a d o i ,  

S a las b lU atlaa , A c a ( - ^ * > >  K »W o i M tla in a .

Tratamiento Biológico 
del e s t r e ñ i m i e n t o  

del e n t e r i t i s  
PADECIMIENTOS d.i HIGADO 
ANTISEPSIA GiSTRO-iNTESTINU

DOSIS 1 1  a I  CamprtjnWaa par la  asefcs » l  seestar**- 
U  randa aa ailMilaa da I  TsAas *  1 somsrimUs:

Laboratorios BiolÍ bicos dsAHDRÉ'i'ARIS
rarm aciulico ds f »  Claia, , . _

£«M níam « I  Jefe de tabaraioriat i «  leí Baiplalar d» Parta,

• 4 . R u «  de  U  ltott*-Plo<piet, P A W B  (F fin l(i). 
f£  e d C U E M m  EW TOWS « s  om ü E N M S E FÍSN4CMI

DBPOSiTARtOB en B 8 P A 1 ÍA ____ _
t .  y  <l- A- R IS P A . N A pola t. l « e .  B AH C E LO K A .

Vino de Vial.
Quina, Garué. 

la c to 4 o s fa to  de cal
■ Rigurosamente dosificado 

y asimilable, reúne todos los 
principios activos 

del fo s fa to  de c a l, de la quina 
y  de la c a rn e .

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De veníD en todas los (armadas.
D epositario  genera l p a ra  Espafia;

D. ANTONIO SERRA
Apartado 26, Reos (T arragon a).

2 ñ o c l i £ o s e

O L I V E R
P O D E S

PRODUCTO 
D E L  PAIS

C o n t ie n e  lo s  f e r m e n t o s  a is la d o s  d e  la  

d e  c e r v e z a  y  d e  v in o  a s o c ia d o s  a  l a  malte.

IMDICACIONES
^ o t i m c i i l o s i s ,  S e p i i e m i ^

Q n í r a x , ¿ m í t C a t u u i e

N O  P R E S E N T A  C O N T R A I N D I C A O I O t lK  

Ü S 0 ¡  C a s o s  a g u d o s :  U n a  c u c h a r a d a  gran» 

d i lu id o  e n  a g u a ,  c a d a  d o s  h o ra s .

C a s o s  c ró n ic o s : d e  t r e s  a  c u a t ro  ouobi 

d a s  p o r  d í a  e n  l a s  c o m id a s .

DEPÓSITO GENERAL . %V
l a b o r a t o r i o  .

Q U Í M Í C O  - F A R M A C E 1 í T 1| 

D E L  D R .  B .  O L I V E R  Y  R O f í

f® ^Í£J0 CIENTO 3 0 8 'BARCt^®7
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OUOll

VolTÍnodo al en ferm o ob jeto  d e  eetas cuartillae. Se  le 

Bojetó a  an  tratam iento tuercnrial. C o ró  de  en enferm edad  

^ marió aflos d espués de  une afección  card iaca. A lgun as  

veces, cuando h e  pensado  en este enferm o, m e  pregunto in ­

teriormente: ¿m oriría  d e  trepontma que, en el últim o periodo  

de la enferm edad, ataca  al corazón y g ran des vasos? {Cuánto  

misterio y  a  cuántas enseñanzas se  p resta  el e jercicio de  'a  

profesión m édical
A n t o n i o  M O E A L E S .

Barcelona.

Asocíaclún Nnclonnl liel Cuerpo de Médicos Titulares 
Inspectores Huniclpoles de Sanidad.

PRBBIDBNCIA

H abiendo com entado a lgunos periód icos p rofesionales  

la actitud del C om ité  e jecutivo  en  re lac ión  a l proyecto  de  

bases del paso al Estado , ap ro bad o  por la  A sam b le a  de  Z a ­

ragoza, esta p residenc ia  se  cree en  e l d eb e r  de  m an ifestar lo 

siguiente;
A l analizar la  C om isión  perm anente , en  en reun ión  de  J u ­

nio último, los acuerdos d e  la  A sam b le a  d e  representantes, 
para proceder a  BU cnm plim iento, d iv id ió  e ) cum plim iento  

del acuerdo re ferente  al paso  al E stado  en  dos partes; p r i­

mera, desarrollo de  lae  bases aprot>adas por ia  A sam b lea , y  

segunda, p lan  para  sn  consecución.

En la  nota rem itid a  a  la  P ren sa  consta e l a cu erdo  re fe ­

rente a la  p rim era  parte  (d esa rro llo  d e  la s  bases de! p royec ­

to) en los siguientes térm inos:
Sata del paso al Estado .— G estion a r de  ia  D irecc ión  ge ­

neral de San idad  el n om bram ien to  de  una  Com isión  que  

desarrolle las citadas b a se s , con el fin de  q n e  cuantas peti­
ciones se  form u len  y cuantas m ejo ras se  obten gan  tiendan  

a la solución del p rob lem a  en  a rm on ía  con lae bases ap ro ­
badas por la  A sam blea .

En cnanto ai p lan  pera  bu  consecución (segu n d a  parte),

I se acordó fuese  determ inado p or e l P len o  del C om ité  e jecn- 
I tiro, al cual p resentaría  la  P e rm anen te  n n  eetudio com pleto  

I de los procedim ientos su sceptib les de  ser utilizados. E l  cita.

I do estudio quedó esbozado, p reced ién dose  inm ediatam ente  

I al trabajo de  seria r los procedim ientoe p o r  g radación  de  

dificultades (la b o r  y a  rea lizada ) y  deta llar m inneioeam ente  

I la técnica de  cada uno.

La dim isión del Com ité  y  los acuerdos derivados de  la 

imiema han sn spend ido  la  citada labo r.— E l presidente  acci- 
I dental, Pedro Arilla.

COMITÉ BJBCUTIVO

Este Comité, ten iendo en  cuenta q u e  ante la  D irección  

I general de  San idad  no tiene otra  fu erza  n i otro preetig io  que  

leí qne la  citada D irección  le  concede, y  no sintiéndose seis  

Itido por la  totalidad de  loe organ ism os d e  la  Asoc iación  ni 
|poi la D irección de  San idad , acnerda:

1. ° D im itir su s  cargos ante la  p róx im a  A s a m b le a  de  re- 
Ipresentantes.

2. °  In terin  la  c itada  A sam b le a  se  reú n e  y  e lije  a  los qne  

jdeban Bubstituirles, lim itarse  exc lusivam ente  a  a tender la 

|nmrchB adm inistrativa de  la  A sociación .

° Proceder a  la  convocatoria  y  celebración  de  una A sam - 

olea extraordinaria a  la  m ayo r b reved ad  com patib le  con los  

preceptos reglam entarios y  las necesidades de  organización , 

Piando como fecha m áx im a  p ara  su  celebración  el d ía  16 de  

Septiembre.

4.0 H a b ie n d o  eido puesta  en du d a  la  o fic ia lidad  de  la  

A soc iac ió n — em anada , en  op in ión  del O om ité, de  las Realea  

d isposic ion es e lgu ien tes: R ea l decreto d e  23 de  A gosto  de  

1924 (art, 107), R ea l d ecreto  d e  9 de  F eb re ro  de  1926 (a r -  

tícnlo 48) y  R ea le s  órdenes de  29 d e  A b r i l  y  21 de  Ju lio  de  

1926 y 23 de  Jaiio  d e  1927— d ir ig ir  una  expo sic ió n  razonada  

al exce len tís im o señ or m in istro  de  la  G obe rn ac ión  en  peti­

ción de  q n e  se a  ac larada , de  m an era  term inante  y categóri­
ca, la  situación de  la  Asoc iación  con relación  al citado M i ­

n isterio .

6 .0  Juzgando  q n e  la  d isposic ión  ad icional 6 .* d e l R eal 
decreto  de  27 de  E n e ro  de  1980 (E statutos de  los C olegios  

M éd ic o s ) no  se re fiere  a  la  o fic ia lidad  de  ia Asoc iación , po r  

cnanto é sta  no b a  pretend ido nunca a su m ir la  rep resen ta ­
ción oficial de ia  c lase  m édica  y  s i só lo  le del sector de. in s­

pectores m unicipalee de  S an idad , g ru p o  de  func ionarios de  

características b ien  defin idas con funo iones ligadas a  la  Sa­
n idad  C entra l, acn erda  tam bién  d ir ig irse  al exce lentísim o  

señ or m in istro de  la  G obernac ión  en  solicitud de qu e  a si sea 

aclarado.
6.0 C om un icar loe anteriores aunerdoa a  la  D irección  g e ­

neral de  San idad  y  a  las Juntas p rovincia les d e  la  A so c ia ­

ción  y  darles la  m ayor pub lic idad  posib le.

C reen  ios firm antes q u e  ios acuerdos adoptados son los 

únicos que pueden encauzar IB m archa  de  la  Asociaciún, 

restablecer la  un ión  y a tm o a ía  en tre  e a s  com ponentes y 

m arcar la  in iciación  de  una  n u eva  y fruc tífe ra  etapa de  ac ­

tuación  colectiva.
M ad rid , Ju lio  de  1930.— Pedro Arilla, Prancisco Apuso, 

Leandro Qonzálee Soriano, José Quemada, Pelayo Martorell.

Homenaje al médico de Quíntanilia del Agua (Burgos), 
D. Cesáreo de! Rio Bravo.

E n  Q u iu ta n illa  d e l A g u a ,  en  q u e  h ace  la rg o s  años  

desem p eñ a  la  t itu la r  e l m éd ico  D . C esáreo  d e l R io  B r a v o ,  

se  r in d ió  a  éste  e l h o m e n a je  a  q u e  la  op in ión  con ra ra  

u n an im id a d  v ie n e  ju z g á n d o le  a c re e d o r  por sus p e rse v e ­
ran tes  c am p añ as  period ísticas en  p ro  de  ia  S a n id a d  y  de  

la  c la se  m éd ica  ru r a l ,  a  la  q u e  perten ece , y  p o r  c u y a  d lg '  

n ificac ión  la b o ra .

E n  el re so n an te  acto , a  q u e  a flu y e ro n  el in specto r p ro ­
v in c ia l d e  S a n id a d  q u e  le  p reside , e l p re s id en te  del C o le ­

g io  M éd ico  P ro v in c ia l,  e l p re siden te  de  la  A so c ia c ió n  de  

In specto res M u n ic ip a le s  d e  S a n id a d , au to r id ad e s  y  fu n ­
c ion ario s  loca les . A y u n ta m ie n to  e n  p len o , p u e b lo  en  

m asa , g ra n d e s  con tin gen tes  de  p ro fe s io n a les  d e  los d is ­

tritos d e  L e rm a  y  B u rg o s  y  los S res, S a n ta m a r ía  y  C a r a -  

zo, am igo s  ín tim os d e l h o m e n a je a d o .,., e l p re s id en te  d e  la  

C om isión  o r g a n iz a d o ra , S r . Z a b a c o , t it u la r  y  fo ren se  de  

L e r m a , en a ltece  los m e rec im ien tos  a  q u e  por su s  cons­
tan tes  y  en tu siastas a c tu ac ion es  en la  P r e n s a  el S r . D e l  

R io  se  h a  hecho d ig n o  de  la  p la c a  q u e  con  se n tid a  d ed i­
c a to r ia  y  las firm as d e  todos le  h a c e  e n t r e g a  e n tre  g r a n ­

des ap lau so s , de, n u ev o  rep etido s  c u an d o  e l S r . Z ab a c o ,  

con  a c ie rto  p lau s ib le , p id e  al A y u n ta m ie n to  a c u e rd e  d a r  

a  u n a  c a l le  el n o m b re  d e l fe s te jad o .
D o n  C esáreo  d e l R io , sa lu d ad o  a l le v a n ta r s e  con u n a  

g ra n d e  o v a c ió n , d ice  q u e  ta l  h o m e n a je  n o  p u e d e  o fre ­
cerse  a  sn  h u m ild e  p erso n a , s ino  a i m éd ico  lu c h a d o r  en  

d e fen sa  de  la  S a n id a d  y  de  la  c la se , p o r  lo  c u a l le  p a rec ía  

o p o rtu n o  h a b la r  d e l t e m a  « L o  q u e  es e l m édico  en  la  

a c tu a lid a d  y  lo  q u e  e stá  llam a d o  a  se r, espec ia lm en te  el 

t itu la r , po r la  e le v a d a  m isión  q u e  se  le  d eb e  encom en-
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d a r » ,  q u e  con g i 'an  a m p litu d  y  com p eten c ia  tra tó , d an d o  

fln  a  su  d iscu rso  m ostrán d o se  a  todos reco n o c ido , a ñ a ­
d ien d o  em oc ion ad o  estas p a la b ra s : «E s t a  p la c a  q u e  m e  

o frecé is  l a  c o n se rv a ré  com o p rec io so  r e lic a r io  m ien tras  

v iv a l  “lo  m ism o q u e  la  c o n se rv a rá n  m is h ijo s  cu an d o  al 

m o rir  se  la  le g u e  com o la  m á s  n o b le  e je c u to r ia » ,  y  a b r a ­
zan d o  en e l S r. S a n m ig u e l a  todos los t itu la re s  d e  E s p a ñ a .

E l  S r. S a n m ig u e l,  em oc ion ad o , com en ta  y  a m p lia  los 

conceptos a c e rc a  d e  la  a c tu ac ió n  d e l m éd ico  p o r  e l señ or  

D e l  K lo  e x p u es to s ; d a  a  é ste  su  e n tu s ia s ta  p a r a b ié n ; r e ­
fu e r z a  con l a  s u y a  la  p et ic ión  fo rm u la d a  p o r  e l S r . Z a b a .  

co a l  A y u n ta m ie n to , y  te rm in a  con  u n  « ¡V i v a  D .  C esáreo  

del R io ! » ,  con testado  y  a p la u d id o  p o r  todos los p resentes.

E l  D r .  Q u lr o g a ,  com o re su m en , fe lic ita  ca lu ro sam en te  

a l h o m en a jead o ; a  los S re s . Z a b a c o  y  S a n m ig u e l d ir ig e  

frases  en com iást ica s  p o r  su  ac tu ac ión  y  m an ife stac ion es ;  

en c a re c e  la  im p o rtan c ia  d e  la  h ig ie n e , y  a  p ropó sito  de  

e lla  a co n se ja  a  las m ad res  la s  p re v is io n e s  q u e  la  estación  

e s t iv a l e x ig e ;  u n e  ta m b ié n  su  pet ic ión  a  l a  y a  e x te r io r i­

z a d a  p o r  los a n te r io re s  o rad o re s  a l  A y u n ta m ie n to , y  reco ­
m ie n d a  q u e  se  estim e, a t ie n d a  y  con su lte  a  los m édicos  

por la  g r a n  m isión  socia l q u e  éstos l le v a n  a  c ab o . (G ra n d e s  

a p la u so s  p u sie ro n  fin  a l acto , m ás ta rd e  co n tin u ad o  en  el 

b a n q u e te  p re v ia m e n te  p re p a ra d o  en  L e r m a ,  a  c u y o  p u n ­
to en  veh ícu lo s  ap ro p iad o s  se  t ra s la d a ro n , ten ien d o  a  los 

postres la  sa tis facc ión  d e  o ír  d e  la b io s  d e l a lc a ld e  de  

Q u in ta n illa  q u e  la  p etic ión  a  f a v o r  d e l S r . D e l  R io  fo r ­

m u la d a  desd e  a q u e l m om en to  q u e d a b a  c o n ce d id a .)

S .

Hospital de la Santa Cruz y  San Pablo, 
de Barcelona.

CORSO «I.EMENTAL DE BADIODIAQNÓSTICO DEL APARATO 
DIGESTIVO

E ste  carao  de  am pliac ión  de  estudios, o rgan izado  por el 

D r. A .  P in ó s , rad ió logo  d e  la  C lín ica  y  D isp en sa r io  de l A p a ­

rato d igestivo , aerá eaencia lm ente  práctico , y  p o r  e llo  só lo  ee 

adm itirán  d iez  ainm noa. S e  d a rán  d os lecciones por sem ana  

y  p o r  la  tarde, d o ran te  el co rso  d e  P a to lo g ía  d igeativa .
C ad a  lección conatará d e  tres partes: 1.* E xp lic ac ió n  

teórica  resum ida . 2.* L ec tu ra  de  im ágen es  rad iográficas. 

S.a P rá c tic as , po r los a lu m nos, de  rad ioscopiae  y  ra d io ­

grafías.
PROGRAMA

Lecc ión  1.‘  A p a ra to s .— M esas .— T u b o s .— P an ta liae  de  re ­
fuerzo.- P l a c a s .— R eve lado .— In terpretac ión  de  un negativo.

Lecc ión  2.* T écn ica  gen era l — P rep arac ió n  del en ferm o. 

C om id a  op aca .— Preparac ión  de  la  m ia m a .-P n e n m o g ra f ía .  

Pnenm operitoneo .
Lecc ión  S *  E s ó fa g o . -T é c n ic a  rad ioacóp ica  y  rad iográ fi­

ca.— E só fag o  norm al.— E só fago  patológico.
Lecc ión  4.* E stóm ago . —  Técn ica  rad ioscóp ica  y  ra d io ­

g r á f ic a . -E s tó m a g o  n o rm a l. A tón ico . Ptósico.
Lecc ión  6 .* E stóm ago  pato lóg ico .— U lcn a  gástrico.

Lecc ión  6 .* C arc inom a gáatiico.

Lecc ión  7.‘  B ilocu lac ión  gástrica.
L ecc ión  8 .* E stóm ago  operado .— Sín tom as g ^ t r ic o e  por  

les ión  extragástrica .
Lecc ión  V e j ig a  b i l ia r . -T é c n ic a  rad ioacóp ica  y  rad io ­

g ráfica .— O oloran tes o p a c o s . -  S ín tom as rad io lóg icoa  d irec ­

tos e  ind irecto s de  la  v e jig a  patológica.
Lecc ión  10. D u o d e n o .-T é c n ic a s  rad ioscópicaa  y  lad io -  

¡{ráfioaa.— U lcn a  duodena l.— Otra? les ion es duodenales.

L ecc ión  11. N eo p la s ias  in testina les.— Sín tom as radioló­

gicos de  la s  m ism as.— E sta s is  y constipación.
Lecc ión  12. E x p lo rac ió n  rad io lóg ica  de  la  fo sa  ilíaca da- 

recha.
P rec io  de  la  m atricu la , 60 peaetaa.
P a ra  la  inaoripc lón , d ir ig irae  a  la  A dm in istración  del 

H o sp ita l d e  la  Santa C ruz  y  San  P a b lo , D eposita rle , Barce­

lona.

CURSO DE PATOLOGÍA DIGESTIVA

Com o en a ñ o s  anteriores, en  el H o sp ita l de  la  Santa Crni 

y  San  P a b lo , de  B arce lona , tendrá  lu ga r  este cu rso  de am­

p liac ión  de  estud io s organ izado  p o r  el p ro fe so r F . Gallart 

M onéa, m édico num erario  de  térm in o  del H o sp ita l, en cola­

bo rac ión  con loe doctores:
P .  B abot, m édico  in terno adscrito  a l D ispensario .

J  B a rb e rá , m édico  in terno adscrito  a l D ispensario .
M . B e llv e r , farm acéu tico  encargado  del L abo ra to rio .
A. B rosea , m édico  num erario  de  la  C asa  de  Maternidad,

F . Com a, m édico in terno adscrito  a  la  C lín ica .

M . Corachán, p ro fe so r de  O iro g la  del H o sp ita l.
E .  F ern ández  Pe llice r, je fe  del L ab o ra to r io  da  análibis 

qoím ico del H o sp ita l.
J . F on coberta , m édico  in terno adscrito  a  la  Clínica.

R en é  A . G u tm ann , m édico d e  loa H o sp ita les  de  Parla,
G rego r io  M arañ ó n , m édico del H o ap ita l G en era l, profe­

so r h on orario  d e  la  F acu lted  de  M ed ic in a  d e  M adrid .
P . M artín ez  G arc ía , p ro fe so r de  M ed ic in a  del Hoapital.

A .  P in ós , m édico  num erario , rad ió logo  de  la  Clínica y 

D ispensario .
J, P u ig  Sureda , p ro feso r a u x ilia r  de  la  F acu ltad  de Me­

d ic ina .
E .  R ib a s  y  R ibas , p ro fe so r de  C iru g ía  d e l H osp ita l.

A .  T r ía s  P u jo l, catedrático d e  P a to lo g ía  qu iró rg ica  de Ib 

F acu ltad  de  M ed ic in a .
E s te  co rso  em pezará  e l 13 de  O ctubre  y  term inará  el 20 

de  D ic iem bre . S e rá  em inentem ente práctico. L a s  lecoioneii 

d e l p rogram a  se  iln stra rén  con  fotogra fías , proyeccionee, 

p iezas pato lógicas, p reparaciones h isto lógicas, etc., etc., al­

te rnando  con práctlcaa rad io lóg icas, esofagoseópicas, reofciB- 

cópicas, de labo ra to rio  y  dem ostracionea operatorias . Serán 

d ia rias  y em pezarán  a  la s  d iez  d e  la  m añana  y  a lgunas con­

tin uarán  por la  tarde. T odo s  los d ía s , de  ocho  y  media s 
diez, p resentación  d e  en ferm os y  d iscusión  so b re  los mismos 

en la  C lín ica  y  D ispensarlo .
E l  p recio  do la  m atrícn la  es d e  100 pesetas.
P a ra  la  in scripc ión , d ir ig irse  a  la  Adm in istrac ión  del 

H o sp ita l de  la  San ta  C ruz  y  San  P a b lo , D eposita ría , Barce­
lona, qu ien  tam bién  fac ilita rá  e l p ro g ram a  ín tegro  de eet« 

lecciones.

SEHSIlClOMIil áCOMTEClMIEHTO ClEHTIFICl

L ee m o s  en  los d ia rio s  La Voz y  E l Sol:

• EL DR. CARRASCO CADENAS VA A REALIZAR INTERESANTES 
ESTUDIOS SOBRE EL BOCIO

D e s d e  a y e r  se  e n c u e n tra  en  B a rc o  d e  V a ld eo rra se l 

D r .  D .  E n r iq u e  C a r ra s c o  C ad e n a s , q u e  h a  m archado » 

p a s a r  u n a  te m p o ra d a  a  a q u e lla  r e g ió n , a l  o b je to  de  hacer 

u n  d eten ido  e stu d io  d e l m e tabo lism o  b a s a )  en  los enfer­
m o s d e  b o c io  en d ém ico , tan  fre c u e n te  en  a q u e l la  región 

y  a ú n  n o  p e r fe c tam e n te  e stu d iad o .
A c o m p a ñ a n  a l  D r .  C a r rá scq  tan  in te resan te  viaje

l ie i i t i f ic o  lo 

Contado al 

El médlc 

l a r i  en sus 

1 la etiolO; 
ie lD r .  Car  

9 de más 

Según n
leriiacional

|e?ultedo8 ■

|as, de rec  

Jiédieo.» de 

folá? María  

\  Sol.

C O L !

En Tese 

Mayo. - 
Blocker, 5; 

Ie r ra ,  2 ; 1 
Feroant 

Junio.-  

b. Benito < 

(an do  E. d 
La  do ct 

las del ca ti 
()r. Varela  

Don Vil 

liÓD, 6 pes 

( i l la ) ,  2 0 ;;  
Burgn.-), í 
fciitonio L 

Cascos y  i 
ITrfttndo ( 

En e lC  

Abril. -  
jiíjue Sioc 

■Alez .Sm  

lal.Tmanci 

le r , 5; D . 
} s ,  2; D .  

a, 5; D . J

ícof/e/
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id,

'fe-

He-

;tes

J entlficn los D re s . V á z q u e z  L a g o  y  J im én ez , los q u e  h an  

Contado al efecto u n  com p leto  iabo ra to rlo .
J El médico (le  la  lo c a lid ad , D r .  J u r r ia tá n , los acom pa- 

L r é  en sus t ra b a jo s  n o ta b le s  p o r  e l v a lo r  q u e  e n c ie rra n  

In  Is etiología d e l boc io , y  p o r  la  re co n o c id a  a u to r id a d  

■el Dr. C arrasco C ad e n a s , u n o  d e  n u estro s jó v e n e s  m éd i- 

ios de más p on d erad o  v a lo r . »
Sevún n uestras  n o tic ias , e n  los c ircu ios cien tíficos in - 

lernacinnales se  e sp e ra  con  g r a n d e  em oción  los fé rt ile s  

Lsnitados de  la s  in v es t ig ac io n e s  d e l D r .  C a r ra sco  C ad e -  
l s 3 de reconocida a u to r id a d  y  u n o  d e  n uestros jó v en e s  

!,édico.í de m ás p o n d e rad o  v a lo r ,  h ijo  po lítico  de  D .  N i -  

L i\s M aria de  U rg o it i ,  fu n d a d o r  d e  los d ia r io s  La Voz y  

W  Sol.

C O LEG IO  D E  H U E R F A N O S

En T esorería  se  h a n  re c ib id o  los d on ativos  s igu ien te s :

Mayo.— D.  A n d ré s  A lc á z a r ,  5  pesetas ; D .  E n r iq u e  

L c k e r .  5; D .  F ran c isco  L u q u e ,  2 ; D . B en ito  G o n z á le z  

Ierra, 2: D .  R a fa e l S a lv á n ,  2 ; D .  José  T o r r e  B la n c o , 5;

, Fernando E .  de  S a la m a n c a , 5.
Junio.- D .  E n r iq u e  S lo c k e r , 5 ; D .  F ran c isco  L u q u e ,  2; 

k  Benito G o n zá le z  S e r ra , 2; D .  R a fa e l  S a lv á n , 2 ; D . F e r ­

iando E . de S a lam a n c a , 5 ; D .  José  M a r ía  H u a r t e ,  5.
La doctora A r ro y o  de  M á rq u e z  h a  rem itid o  500 p é se ­

las del catedrático d e  la  F a c u lta d  d e  M e d ic in a  de  M a d r id  

br. Vavela R ad io .
Don V íctor M .^ C o rte z o , c u a t ro  ta lo n c illo s  d e  certifica - 

liéD, 8 pesetas; D .  A n g e l  C a r ra o n a , de  L o r a  d e l R io  (S e ­
lla), 20; D . C esá reo  d e l R io , en  n o m b re  del S r . C a razo  

Biirgn.:), 25; D . G re g o r io  R ic a , de  A g é s  (B u rg o s ),  5 ; don  

Itifonio L a ra , de  P in a r  (G r a n a d a ) ,  10; D re s .  A lv a r e z  

Isscos y  S á in z  d e  A ja ,  p o r  stis derechos de  a u to r  en  el 

l lra tad o  español d e  S if i l io g ra f ia  y  V e n e o ro lo g ia » ,  46,87.

En el C o leg io  de  M éd icos d e  M a d r id ;
.4 6 K Í.-D . N ic o lá s  M e d ia v i l la  R e a !,  5  p ese tas ; D .  E n -  

liqne S locker, 6; D .  F ran c isc o  L u q u e ,  2; D .  B e n ito  G on - 
lálcj: .Si-rra, 2; D .  R a fa e l S a lv á n ,  2 ; D .  F e rn a n d o  E .  de  

lal.mi.iiica, 5; D . ,Tosé M a r ia  H u a r t e ,  5; D .  E n r iq u e  S loc - 
ler , 5; D . F ran c isco  L u q u e ,  2 ; D .  B e n ito  G o n z á le z  S e ­

lva, 2; D . R a fae l S a lv á n ,  2; D .  F e rn a n d o  E .  d e  S a lam an -  

la ,  5; D . José M a rta  H u a r t e ,  5.

m om ento; pero  la  p rom esa  d e  bu pron ta  pu b lic id ad  nos  

hace desietir del p ropósito , coneiderando desde  lu ego  p re -  
fe r ib le  q u e  nuestros lectores saboreen  y  ju zgu en  por ef m i s / ^  

m os tan  notab le  traba jo  en  toda  su  in tegridad  y  m a g n itn d .£  

E l  D r. C an tó  se  h a  hecho acreedor a  las m ás e n tu s ia s ta ^ E

'laja

\oadem¡as. Sociedades y  Conferencias
Viernes 18 de Julio . Conjtreticia dei Dr. Nicolás Cantó, 

I el Colegio Médico de Madrid.
Ante dilecta y  no m u y  n u trid a  concurrencia, desconoce- 

lors sin dnda de  ia s  va iiadae  e  in teresan tes innovacionee  

l s  técnica operatoria q u e  el concienzudo y  experto  obeer- 

|ador Dr. Cantó se  p ro p o n ía  d a r  a  conocer com o reso ltado  

' las observaciones y  experien cias  recop iladas durante  el 

lempo de sn asistencia  p en sion ada  en  las renom bradas  

pinicas Mayo, de reputación  m undial, con  el ep ígra fe  tM is  

epreaiones sobre  la  c iru g ía  actual en N o rteam érica », el 

|r Cantó leyó nnaa cuantas docum entadas y  expu rgadas  

Cartillas que b ien  pusieron  de  re lieve  el d eta lle  de  la  téc- 

|ica en cuantos aspectos y  m od a lid ad es  fn é  o rdenadam ente  

Aponiendo y com entando, y la  ve rac idad  d e  las estad lsti- 
ps palera y  honradam ente recogidae  y  consignadas.

Con gusto hubiéram os acom etido la  no m uy fácil tarea  

' leaefiar estas, aun  a  r ie sgo  de  h acerlo  de  nna  m anera  

Dperfecla, con tal de no d e ja r  e sfum arse  la  im presión  dq

felic itaciones por la  d iligen te  p rontitud  y  com petencia coii

qne se h a  apresu rado  a  d a r  fin iqu itado su  com etido (cosa  

hasta hoy  desusada  en la  g en era lid ad  de  casos análogos), 

por la s  frases  entusiásticas ded icadas, a  títu lo  de  agrad ec i­
do recuerdo, a  D . G re g o r io  d e l A m o , a lm a m áter de  la  g lo ­

r io sa  Inetitución  qu e  con  tan  a fectiva  bo n d ad  le  acogiera  

y  favoreciera  sus design ios, y  a l D r .  A g u ila r  y  d ist in gu id a  

esposa  (que  en  este  acto h acen  testim onio de  presenc ia ) po r  

la  fru c tífe ra  labo r de  aprox im ación  y  com penetración  con  

E sp añ a  qne con é x ito  tan  notorio  está  llevando  a  cabo  en 

el nuevo Continente.
T erm in ad o  e l acto, y  en  espera  de  nuevas y  m ás com ­

p letas e xh ib ic io nes e  in form aciones, el D r. C an tó  tué un án í- 

m ente con ve rd ad e ra  e fusión  fe lic itado .— Sedtsal.

S E C C I O N  O F I C I A L

KINTSTERIO DE LA GOBERNACION

SEAL ORDEN NÚM. 566

E x em o . Sr.; V is ta s  lae razones expu estas p or D . V íc to r  

M a r ía  Cortezo y  O o llan tes, so lic itando le  sea  adm itid a  la  

d im is ión  que  p resen ta  d e l cargo de  secretario  de  la  E scu e la  

N aciona l de  San idad , que  a  aatisfacción  de  este  M in iste rio  

v iene  desem peñando , y  coneiderando d ichas razones perfec ­

tam ente fundam en tadas y atendib les,

S. M . e l R ey  (q . D . g .) se  b a  se rv ido  d isponer:
Q ue  ee acepte a  D , V íc to r  M a r ía  Cortezo y  C o llan tes la  

d im is ión  p resen tada  d e l cargo  de  secretario  d e  la  E scu ela  

N ac io n a l de  San idad ; y
Q ue  por la  D irección  genera l d e l R am o  se  convoque  un  

concurso para  p roveer la  p laza  de  secretario  de  la  E scu ela  

N ac io n a l de  San idad , de  acuerdo  con  la s  d isposic iones v i­

gentes d ictadas so b re  la  m ateria.
L o  qu e  de  R eal o rden  com unico a  V . B . p a ra  su  conoci­

m iento, e l del in te resado  y  dem ás efectos. D io s  guarde  

a  V .  E .  m uchos años, M ad rid , 16 de  Ju lio  d e  1980.—- Í f o « o .  

Señor d irector genera l d e  Sanidad.

REAL ORDEN NÚM. 667

E xem o. 8 r.: L a  u rgente  necesidad  de  dotar de  personal 

apto  loe serv ic ios a  la  San idad  púb lica , que  constantem ente  

se  v ienen  organ izando , hace p reciso  el inm ed iato  fnneiona- 
m iento de  la  Eeouela  N ac io n a l de  S an idad , aun  sin  esperar  

a  6u perfecta  y  defin itiva  organización , y  su  acop lam iento  a  

loe capaces y  snficientes locales qu e  la  están  destinados. 

D e b id o  a  esto, la  D irección  genera l de  San idad  no acom ete, 

com o fn e ra  su  deaeo, la  em presa  de  organ izar a  un tiem po  

todas la s  enseñanzas que  h a  de  a b a rc a r  tan  im portan te  C e n ­

tro  pedagógico , lim itándose  por e l p resen te  a  llen ar las m áe  

urgentes necesidadee, reduciendo  esta  convocato ria  a  un  

curso  p ara  m édicos con asistenc ia  de  a lgu n os  p ro fesores  

veterinarios, y  de jando  para  un  p lazo  q u e  se ré  lo  m áe b reve  

posib le  la s  enseñanzas de  especia lización  san ita ria  a  farm a ­

céuticos, ingen ieros, arquitectos, practicantes, en ferm eras, 

etcétera.
Com o consecuencia  d e  todo lo expuesto ,

S. M . el R ey  (q . D .  g .) se  h a  se rv id o  disponer:
Q ue  ee convoque  un concurso p ara  in greso  en  la  E scu ela
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N ac io n a l de  San idad  de  30 a lom noa, 27 de  loa cuales aerán  

m édicos y  tres p ro feso res yeterinarios , m ás las becas g ra ­

tu itas que  co rrespondan  con a rre g lo  a l R ea l decreto  de  12 de  

A b r i l  d e  1930; y
Q u e  por la  D irecc ión  genera l de  S an idad  se  fijen  la s  con ­

d ic iones de  la  convocatoria , de  acuerdo  con la  m encionada  

d isposición .
L o  q n e  de  R ea l orden  com unico a  V .  E .  p a ra  su  conoci­

m iento y  e fectos. D io s  guarde a  V .  E . m uchos afios, M ad rid í  
18 de  Ju lio  de  1 9 3 0 .— M a r ro .— S eñ o r d irecto r genera l de  

San idad .

EB AL  ORDEN NÚM. 670

Exorno. 8r.: D eb ien d o  com enzar en b reve  p lazo  e l curso, 

p ara  m édicos, de  la  E scu e la  N ac io n a l d e  S an idad ; h ab ién do ­
se  p u b lic ad o  la  convocato ria  p a ra  e l cu rso  de  adm isión  de  

tos a lu m nos que  han  de  constitu ir d ich o  curso , y  ten iendo  

en cuenta lo  d ispuesto  en  los arts. 2.® y  13 d e l R ea l decreto  

de  12 de  A b r i l  ú ltim o, so b re  la s  ensefianzas que  le  h an  de  

in tegrar,
S. M .  e l R ey  (q . D . g .) se  h a  se rv id o  d ispo ner que  la s  m a ­

terias ob je to  d e  enaeñanzae en el anunciado  curso de  la  E s ­
cuela  N ac io n a l de  San idad  abarq u en  los conocim ientos si­

guientes:
l . Bacterio log ía , In m u n o lo g ía  y  Sero logía .
n .  P a ra s ito lo g ía  y  en ferm edades parasitarias y de  los  

países cálidos.
m .  H ig ien e  de  la  a lim entación  y  de  la  nutric ión  y  T é c ­

n ica  brom ato lóg ica .
I V .  E stad ística  san itaria . E p id em io lo g ía  genera l y T éc ­

n ica  epidem io lógica .
V .  E n ferm edades in fecciosas y  su  clínica.

V I .  H ig ie n e  p r iv ad a  y pública.
V I I .  H ig ie n e  del traba jo  in du str ia l y  p ro fesiona l.

V I H .  In gen ie r ía  san ita ria  e  H ig ie n e  u rban a .

I X .  H ig ie n e  escolar.
X .  M ed ic in a  social, S an idad  in ternacional, A d m in is tra ­

ción san ita ria  y  Leg is lac ión .
X I .  M u seo  y  desin fección .

Y  q u e  p o r  la  D irecc ión  genera l de  S an idad  ae convoque  

un  concnrso paca  p roveer los cargos d e  p ro fe so res  de  las 

citadas d isc ip lin as, con a rre g lo  a  lo  p recep tuado  en el Real 

decreto  d e  13 de  A b r i l  de  1980.
L o  qu e  de  R ea l orden  com un ico  a  V .  E . p a ra  en conoci­

m iento  y dem ás eíectoe. D io s  gu arde  a  V .  E .  m uchos años. 
M ad rid , 16 de  Ju lio  d e  1 9 8 0 .— M a r z o . -S e f io r  d irector ge ­

nera l de  San idad . (Baceta del 18 de  J u lio  d e  1980.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
E n  cum plim iento de  la  R e a ' o rden  d e  fecha  de  hoy ,
E s ta  D irecc ión  g en e ra l convoca  un  concurso p ara  la  p ro - 

vieión del c a rg o  de  secretario  de  la  E scu e la  N ac io n a l de  

San idad .
L o s  asp irantes d ebe rán  pertenecer a l C n e rp o  de  San idad  

N ac io n a l, A goran do  en la  escala  de  cu a lq u ie ra  d e  lae  tres 

ram as q u e  le  in tegran .
P resen tarán  eos so lic itudes, acom pañadas de  los m éritoe  

que  consideren  pertinentes, en  el reg iatro  d e  e ste  M in íete- 

rio , d en tro  de  los diez d ías  s igu ien tes a  la  pub licac ión  de  

esta  convocato ria  en la  Oaceta.
E l connorso se rá  ju zgad o  por una  com ieión  com puesta  

de; el d irecto r del In stituto  N ac io n a l de  H ig ie n e  d e  A lfo n ­

so  X U I  y un m ódioo del In stituto  de  H ig ie n e  M ilita r.

' E l  p ropuesto  desem peñará  el cargo  con carácter abso lu ­

tam ente g ratu ito , pod iendo , sin  em bargo , e l d ía  q u e  estas

p lazas  tengan  consignación  en p resupuestos, dietrotzr Iq 

em olum entos que  le  correspondan , en  concepto de gratian, I 
ción , y  p o d rá  com p atib iliza r el cargo de  secretario «on il 
de  p ro fe so r o  p ro feso r au x ilia r , fo rm an d o  parte  de  la  Joiti 

R ectora.
M ad rid , 18 de  Jn lio  de  193P. —  E l  d irector gen9iil,| 

J .  A. Palanca-

CONVOCATOBIA PA B A  PBOPB80RES D E  LA BeCOBLi 
NAOIONAT. OB SANIDAD

TécDÍa

E n  cum plim iento de  la  R ea l o rden  de  esta  fecha ye 

acu erdo  con  lo d ispuesto  en  el R ea l decreto  de  12 de Atií 

últim o,
E s ta  D irección  general de  San idad  convoca nn  conentu 

de  m érito  p ara  p roveer las p lazas de  p ro feso res cotreipot. 

dientes a  la s  ensefianzas de:
Bacterio log ía , In m u n o lo g ía  y  sero logía.
Parae ito log la  y en ferm edades paraeitarias y  de loa | 

cá lid o s . ,
H ig ie n e  d e  la  a lim entación  y de  la  nntrición  y técDinj 

brom ato lógica .
Eetad letica  ean itaria , E p id em io lo g ía  genera l y 

ep idem io ló g ica .
E n fe rm ed ad e s  intaccioeas y bu  c lín ica .

H ig ie n e  p r iv a d a  y  púb lica.
H ig ie n e  del traba jo , In d u s tr ia l y  p rofesional.

In gen ie r ía  san ita ria  e  H ig ie n e  urbana.

H ig ie n e  escolar.
M ed ic in a  social. S an idad  in ternacional y AdminlHtraciSi 

ean itaria  y  Leg ie lac ión .
M useo  y  desin fección .
P o d rán  p resentarse  los p ro fe s io n a les  con  titulo facnlti-| 

tivo  o  de  E scu e la  E spec ia l q u e  se consideren  en  condicion!i 

p a ra  ello.
L o s  asp iran tes d eberán  ser eepaño les  y  estar en  | 

del títu lo que  acred ite  su  com petencia y  carecer de »ate«-' 

den tes pena les.
Serán , en igu a ldad  de  circuustanciae , preferidos Iobíb- 

dividnoB pertenecientes a l C u e rp o  de  San idad  Nacional, la 

cuales, aun  n o m b rad o s  p ro fesores, no  pod rán  rennnciatr  

cargos d e  p lantilla.
L o s  asp iran tes p resentarán  sue instanciae, en lae 

h arán  constar la  p laza que  concnraan , acom pañando el « r  

tificado de  Pena les , partida  d e  R eg istro  c iv il y  cnantoe dí- 
cum entos consideren  preciaos para  la  cotización de an cou- 

petencia en la  enseñanza eo licitada, d e s d e  l a  feche di 
publicac ión  de  esta  convocato ria  en la  f fa ee ía  basta 1.»* 

Septiem bre.
E l  conenrao será  ju zgad o  por u n a  C om is ión  formada p« 

el d irector de  la  E scu e la  N ac io n a l de  S an idad , el director ii I 
In stitu to  N ac io n a l de  H ig ie n e  d e  A lfo n so  X I I I  y un roédia I
del In stitu to  d e  H ig ie n e  M ilita r, la  cual redactará yeleí»H|

propueata  a  la  Superio rid ad . , .
L o s  nom bram ien tos de  p rofesores de  la  E scu ela  Naw

n al d e  San idad  se  h a rén  p or cinco a fios, y  e l desempeBo j 
las p lazas se rá  abso lutam ente gratuito , pndiendo, sin 

bargo , e l d ía  q u e  estoe cargos tengan  consignación  en pw 

snpaestoe, dietru iac ios em olum entos qu e  lea correspotdu I 

en concepto de  gratificación . i
L a  com isión  que  b a  de  ju z g a r  el concurso no se codíi 

ra rá  ob lig ad a  a la  p rov ie ióa  de todas lae  p lazas; podrá f  

clarar deeiertaa aque lla s  q u e  eetim e ju sto , y, en este |
las qu e  resu lten  vacantes serán  p rov istas  a  propuesta d»

Junta rectora, el d ía  en que  ésta  se  constituya.
L o s  p ro feeo res n om brados se a ju starán  en todo a lo I

POliT!

ProYi

NEl
i

rrats

Ayuntamiento de Madrid



—  X V Íl —

tar loi 
atiati. 1 
con ¡ 
i Janu I

¡enettl,

:la

ba;
e Abii I

oQcam I
Teipoi'

etracibil

facilti-1 
iI ícíodhI

antea’l

K loaií' 
>nal, laj 
ociar

Isa 41M 
) el wl 
otos <b-l 
80 con' 

lecha ' 
ita l.'ái I

oada po( 
ectoi

la Naw-j 
opeBod'

sis al I
n eo p i  
¡apondu

I comid*’ ] 
podrá de 
jete ctN 

eaU dal*

a lo P«-

L A B O R  A T O I R E  N A T I V E L L E
2 7 , R ué  de  la  P ro c e s s io n  —  P A R IS  ( 15 ‘')

N A T I B A I N E

ÚNI C A A S O C IA S IÓ N  DE

DIGITALINE NATIVELLE
Y  DE

O U A B A Í N E  A R N A U D
Orteger

I ...... ............... .......... iiiimiî tî iiimiiimiiimiiimiiiiniiimu£Miimiiimiim̂  ..... .

Solución concentT&dn̂  
inalterable, d$ los principia 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino,

Mentó GspeGlíiCQ contra las InleGCiones EslatilQCllGGiGas; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAXf.ete.
ESTAFILASA.1DD0 YEN

MICOLISINAJ'DOYEK
a r o n M A S i  

NICOUSINA BEBIBLE 
HiCOLIIINi INYECTABLE

m m  coloidal 

l i i m i  
poiiYaienlL

ProToca la lagocltosis, GTita y cura la mayor parte de las enfermedides infecciosis

V in o  d e  B u g e a u d
NEURASTENIA 

ANEMIA 
CONVALECENCIAS
^ cíud  por la  Teobromina y  por loa JLloaloidea de la  Gíuina

Tóñlco-Nütrítloo, 
con Quina 
y Cacao.

V e n o s m a

Comprimidos compuestos de Hlpófísls
Í  Tiroides ea proporción prudencial, 
e Hamamells, Castaña de india

y Gltrato de S o s a . _______________________________________________ ______

^atamiento especifico comple*<) de las  A F E C C I O N E S  V E N O S A S

* . A . » . X S ,  P .  L E B E A U L T  &  C * * ,  s .
P o r  M e n o r : PRUfCIPAlES FARMACIAS.
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LA NUEVA PROFILAXIA DEL CÁNCER
O o n  l a s  S a l e s  h a l ó g e n a s  d e  m a g n e s i a .

f o r m ú l e s e

SENECTAL PELLETIER
INDICACIONES: Trastornos cardiacos de hipervagotooias.
tornos digestivos de origen hepático. Pruritos. Dermatosis. Estrófulo. PROFILAXIA DEL CANCER

Pídase intepesante literatura al f
LABORATORIO PELLETIER. —  Apartado de Correos 200. —  MADRID. —  Tel. 40.331 y 54.7B0,

¡El Original!
Bueno es recordar que el Aga- 
rol fué la primera emulsión de 
aceite mineral y agar-agar que 
se dió a conocer a los médi­
cos, y que su eficacia terapéu­
tica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida clí­
nicamente.

juzgando por el criterio más 
seguro,quesonlos resultados, 
cada elemento que entra en la 
composición del Agarol* per­
sigue un fin determinado y 
por su influencia sinérgica 
contribuye a hacer de! pro­
ducto compuesto lo que los 
médicos han encontrado que 
es — un correctivo del intesti­
no, tan racional como digno 
de confianza.

* Emulsión u n t í o r m e .  e s* 
t a b U  Y p e r íe c ta m e o t e  
h o m o g é n e a  d e  a c e i t e  m i '  
n e r a l  purísimo, s u m a *  
m e n t e  v is c o s o ,  c o o  a g a r  
a g a r  y t e n o i f t a l e in a  (4 
c e o c ig r a m o s  e n  c a d a  c u *  
c b a r a d i i a i .

A 6 A R Í L
P ara  literatura y  mueatrús gralu iloa dirigírae a:

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

¡CONTRA 
EL DOLOR!

7 f  nervioso,reumáfi- 
co, cefálea, neuról- 

J  gico, regla dolorobu, 
dolor tabético, den- 

^  tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

, meningítica y post- 
,  anestésica, dolor pos(- 
’ partum y post-abortura.

A C O N S E J A D

jElfBRINC
MANDRI
Producto de íabrlcación ûe

e l aflo 1894 ha 
Bieuiprc en aumento, llegando a ser con­
siderado com o una especialidad de Pr™ ”  
orden  consagrada por m édicos y puol  ̂
co , habiendo alcanzado supremacía copo 
medicamento de éx ito seguro para vciicor 
do lores nerviosos o  reumáticos los pas 

sin producir accidentes de
ya que 'io s  m ediéoiiienlos' 

nula^_______ su fórmul'
dosis m ínima y  so lo  por una feliz 

asociación de sus acciones anelgé- 
sicas y antirreum álicas se logra  obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
«ina mínima cantidad de medicamento.

P n f ic r a S ó  C ita  «n eelaU da d  fyrm aeéu licú  o o r jt í  
M á íu o 0 Ouímie« n r m a c é u t lc o  F rcn clsco  H anúri 
m  m  l < i i i  I lu to  Pr^mua. 9 0  Ban étrn»

P A ID O T R O F O
T ó n ico  de los niños,

DOSIS Y  MODO DE USARLO

u ..  cucWdlta d. 1. .  d. d é  t,.. .1 d t  u ,,. por I*
dlB y por la noche. Puede adminigtraree ao)o o con nn poco ae agua ázoe _

F Ó R M U L A :
(^tloeroí08Í&to do oaL 1 oont. 

 ̂ H ipofooflto de G4l... 4 >

I por [OChariÜla da cale). I A cido  arsenioso....... 1 mug.

......................................   ̂I
M uirápuKm a(oat.dóid) Z*

V ino genetoBO...........^

I ceptuade 
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4.760,
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R!

I que 
ÍAma 

r con* 
primer 
publi' 
como 

vencer 
>$ méi
iníiuna

OS.

ceptuado en el R eg lam ento  de  la  E scu e la  N ac io n a l de  S a n i­
dad publicado p o r  R ea l decreto de  12 de  A b r i l  últim o. 

Madrid, 16 de  Ju lio  d e  1930. —  E l  d irecto r general, J. A. 
I Manca.

En cum plim iento de  la  R ea l o rden  de  esta  fecha, j  de  

I conformidad con lo  d iepoeato  en  e l R ea l decreto de  12 de  

lA brii último, eeta D irección  genera l con roca  un  concurso  

Ipara proveer 83 plaaae d e  a lu m nos de  la  E scu ela  N ac iona l 

Ide Sanidad, con a rre g lo  a  las aigu ientee condicioDes:

1> Las p lazas anunciadas se  d istribu irán  en  %7 p a ra  

Imádicne, tres para  p rofesores veterinarios y  tres p lazas g ra -  
Ituítaspara m édicos fa lto s  de  reen rsos económ icos.

2.  ̂ Para  la  p rov isión  de  las p lazas ee considerarán  como  

liséritOH preferentes ios eiguieutee:

a) Médicos que  p restan  su s  serv ic ios, po r concurso u 

lopoaidén, en  la  A d m in is tra c ió n  san itaria  central (S erv ic io s  

pntipalúdicos, L a s  H u rd es , etc.), y provincia lee  (In st itu to s  

toroviiidales de  H ig ie n e , S n bde legasio n es , etc.), n o  perte- 
becientss a! C uerpo  de  San idad  N ac iona l.

b} Certificado d e  estud ios de  A m p lia c ió n  san itaria  del 
iDstUcto N acional de  H ig ien e  d e  A lfo n so  X I I I .  

e) Inspectores m nn ic lpa les de  Sanidad. 

á) Médicos de  Ins C u e rp os  de  San idad  M ilita r y  de  la  

firmada diplom adoe en H ig ien e .  

e) Médicos libres, que  ee calificarán  con a rreg lo  a  los si • 
[uieotea méritos:

Expediente académ ico y  traba jo s  realizados so b re  m ate- 
líBeeaniteríasi p rofesores con  qn ienee h a  traba jado ; ficha de  

Irientición profesional, de  fecha  an te rio r a l com ienzo de  los  

Vlcdius un iversitarios; traba jo s  pub licados ; estud ios en  el 
Ixiranjero; id iom as q u e  posee; otros antecedentes perso*  
^1*8.

¡3,* Los asp irantes p resentarán  ens instancias, a  partir  

le la  publicación de  esta  convocatoria  en la  Oaceta, b a sta  

l e  de Septiem bre, acom pafiando a  la  inetancia la  partida  de  

Veimionto, certificado de  P en a les  y  cuantos docum entos  

pasfderen precisos p a ra  ac red ita r a lgu n o  o  todos loa extre - 
loB citsdoB.

jf.e  Transcurrido el p lazo  conced ido, la  Jun ta  rectora  

keminará los exped ientes, y  si e l núm ero  d e  ésto eexced ie  

I  del de vacantes anun c iadas, h a rá  la  selección  aten iéndo - 
j  a lo prescrito en  toe apartados anteriores.

|6.» Los alum nos satis fa rán  la  cantidad  d e  500 pesetas en  

lücepto de m atrícula, rea lizando  el p ago  en  d os p lazos de  

|0 pesetas, uno en  el m om ento de  in greso  y  otro a ) m ediar  
|cDrso,

® * Los a lum nos in gresados se  a ju sta rán  en  todo a  lo 

bveDÍdo en loe a rtícu los a  e llos re lativos del R eg lam ento  

I la Eacuela N ac iona l de  San idad , pnb licado  p or R ea l de- 
bto de 1 2  de A b r il  ú ltim o.

IM adrid. 18 de  Ju lio  de  1930. —  E l d irecto r genera l J . A.
Vnea.

’ACETA d e  l a  s a l u d  p u b l i c a

E s ta d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .

lA ltura  b a rom étrica  m á x im a , 707,2; Idem  mmima, 
V.a- tem peratura  m á x im a , 26”; Idem  mínima, U ” ,4; 
T * “»  '•om inantei, S O . y  O .

U  les nuevos c am b io s  d e l t iem po , a  la  v u e lt a  d e  los  

s itivuniaigg *“ ®®P®t'ad08 d e  estos d ía s , h a  co rre sp o n d i-  

®^®®®fbación d e  los a fec to s  a g u d o s  c a ta r ra le s  y  

jeos, p a rt icu la rm en te  d e  los p r im e ro s  y  a fe c tan d o  

*  mente las fo rm as d e  la r in g o t ra q u e lt ls ,  con  o  sin

fieb re  s in to m át ica  y  c a ra c te re s  g r ip a le s . L a s  congestiones  

de  com p licac ión  en  los p ad ec im ien to s  de  los a p a ra to s  re s ­
p ira to r io  y  c ircu la to r io  ta m b ié n  h an  v e n id o  a  em p eo ra r  

e l estad o  d e  la  sa lu d  p ú b lic a , y  e n  los n iños h a  au m en tad o  

e l n ú m ero  d e  a n g in a s  to n s ila re s  y  de  toses convu ls ivas.

C R O N I C A S
. B ib lio t e c a  d e  « E l  S ig lo  M é d ic o » :  M o n o g ra f ía s .— E sta  

B ib lio te ca , d e  g r a n  in te rés  p ráctico , a c a b a  de  p u b lic a r  
los s igu ien te s  vo lú m en es ;

I .  «H e m o p t is is  tu b e rcu lo sa s  y  no tu b e rc u lo s a s » , po r el 
D r .  V iild é s  L a m b e a .— I I .  « L a  d em en c ia  p re c o z » , p o r  e l 
D r .  V a lle jo  N á g e r a .— I I I .  «D ia g n ó s t ic o  y  tra tam ien to  de  
las d erm ato s is  m ás fre c u e n te s », p o r  e l D r .  J a v ie r  M a r ía  
T o m é  y  B o n a . — I V .  « L o s  p ro b lem as  c lín icos de  la  ú lc e ra  
d e l e s tó m a g o », po r e l D r .  F id e l F e rn á n d e z  M a rt ín e z  (de  
G r a n a d a )  — V .  < L a  b le n o r r a g ia  a g u d a  y  su  tra tam ien to »,  
por e l D r .  A n g e l  P u l id o  M a r t i n . - V I .  « E l  m éd ico  ru r a l  
an te  la s  d istoc ias m ás fre c u e n te s » , po r e l D r . V i t a l  A z a .—
V I I .  « L o s  p ro b le m as  c lín icos del e streñ im ien to  re b e ld e » ,  
l o r  e l D r .  F id e l F e rn á n d e z  M a rt ín e z  (d e  G r a n a d a ) .—
V I I I .  « L a  e p i le p s ia » , p o r  e l D r .  José  M a r ía  d e  V i lla v e rd e .  
E n  PRENSA: IX .  « E l  m éd ico  p ráctico  a n te  ia  d ifte r ia  y  sus 
com p licac iones. In tu b a c ió n  la r in g e a » ,  po r e l D r .  G a r d a  
V ic e n t e .— X . «C a r t i l la  de  D .  o n to lo g ia  m é d ic a » ,  po r el 
D r. C a r lo s  M a r ía  C ortezo .

C a d a  tom o d e  estas M o n o g ra fía s  se  com pone  d e  128 p á ­
g in a s ,  de  16 p o r  12, con la s  f ig u ra s  p rec isas  y  e n c u a d e r ­
n ac ión  ca rton é  fu e r te  y  d e  sob rio  gu sto .

E i  p rec io  d e  c a d a  v o lu m en  p a r a  lo s .su se rip to re s  de  E l. 
S i g l o  M é d ic o  es de  1,50 pesetas , y  p a r a  los n o  su scrip to - 
res, d e  1,75 pesetas.

O b r a  n u e v a .— Raf.ael C om etige  a c a b a  d e  p u b lic a r  «E l  
ro d e r  M ie a le t  M a rs  o  E l  h o n rad o  sin h o n ra » .  E s  este  lib ró  
u n a  b io g r a f ía  in te resan tís im a  y  su ge st io n an te  d e  u n  b a n ­
d ido. a l  p a r  q u e  un  c u ad ro  a c a b a d o  d e  u n a  épopa  e spañ o ­
la .  O b r a  d e  m á x im o  v ig o r ,  a lc a n z a  en sus p á g in a s  la  
v ib ra c ió n  de  u n a  v e rd a d e ra  n o v e la . P re c io ,  5 pesetas, 328 
p ág in as .

E l  S iq l o  M é d ic o  s e rv ir á  e sta  p rec io sa  o b r a  a  los sus- 
c rip to res q u e  la  so lic iten  d e  n u e s tra  A d m in is tra c ió n .

D e  la  « G a c e t a » . '  H a  s ido  n o m b rad o  D .  F ran c isco  R o ­
m ero  y  M o le zu n  c a ted rá tico  n u m e ra r io  d e  O to rr ln o la r iu -  
g o lo g ia  de  la  F a c u lta d  d e  M ed ic in a  de  la  U n iv e r s id a d  de  
S a n t ia g o .

— L a  Gaceta d e l 18 d e  J u lio  p u b lic a  la s  s igu ien te s  R e a ­
les ó rd en es : U n a  d ec la ran d o  p u ed en  s e r  in d u s tr ia liz ad a s  
y  a p ro v e ch ad a s  la s  c a rn e s  de  los ce rd o s  q u e  en  los L a b o -  
ra to i io s  sean  sacrificados en  p er iodo  de  h ip erin m u n izac ión  
co n tra  la  peste  p o rc in a  y  so lam en te  p a r a  o b te n e r  e l su ero  
sa u g u in eo .

— O tra  r e la t iv a  a  rectificación  a l R e a l dec re to  d e  este  
M in is te r io  d e  18 d e  J u n io  ú lt im o , n ú m . 1.592, p u b iie a d o  
en la  Gaceta d e l d ía  27 del re fe r id o  m es, re fe re n te  a  la  o r ­
g a n iz a c ió n  de  la  S a n id a d  de  V e te r in a r ia .

-  E n  la  Gaceta del 17 d e  J u lio  se  r e c u e rd a  a  los in s ­
pectores p ro v in c ia le s  de  S a n id a d  y  a  ios s u b d e le g a d o s  de  
F a rm a c ia  la  le g is la c ió n  v ig e n te  so b re  ios d es in fectan tes, 
con o b je to  de  q u e  adop ten  la s  m ed idas  q u e  estim en  o p o r ­
tu n as  p a r a  e v iia v  su  v e n ta  en  en v a se s  d istin tos a  los e m ­
p leados p or los L a b o ra to r io s  p roducto res .

-  E li ]a  m ism a  se  con vo  a  a  con cu rso  p a r a  p ro v e e r  la  
p la z a  de  in specto r p ro v in c ia l de  S a n id a d  de  M ad rid .

A c c id e n te  la m e n ta b le .— E l d ia  19, y  a l t ra s la d a rs e  de  
un p iso  a  otro  d e l L a b o ra to r io  M u n ic ip a l de  S e v i l la  e l f a ­
c u lta t iv o  S r. D ie z  C h e ii, q u e  l le v a b a  en  la  m an o  u n  tu bo  
con v iru s  d e  r a b ia ,  c ay ó  a l su e lo  c la v á n d o se  los cristales  
im p re gn a d o s  d e l re fe r id o  v iru s .

A u n q u e  ¡a s  les iones su fr id a s  por e l S r . D ía z  no r e v is ­
ten  im p o rtan c ia , h a  ten ido  q u e  pon erse  in m ed ia tam en te  
en  tra tam iento .

V a c a n te s .  —  M ou teh erm oso  (C á c e re s ).  2.200 peseta?. 
H  de  A go s to .

G u ijo  de  C o r ia  (C á c e re s ).  1.376 pesetas. 14 d e  A g o s to .
O n d a ra  (A lic a n te ) .  2.200 pesetas . 14 de  A g o s to .
C o n iu d e lla  (T a r r a g o n a ) .  1.650 pesetas. 14 de  A g o s to .
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C a lza d illa  d e  Iob B a rro s  (B a d a jo z ) .  1.650 pesetas . 14 de

R o m án  de  los M ontes (T o le d o ). 1 375 pesetas. 14 de

^ ^ n t m i i e n t e  (V a le n c ia ).  2.750 pesetas . U  d e  Agosto^  
S a lv a t ie r r a  de  T o rm es  (S a la m a n c a ).  2.200 pesetas.

G e d a T v a l la d o l id ) .  1.375 pesetas. 14 de  A g o s to .
S a n ta  O la l la  (T o le d o ) .  1.650 pesetas . 29 d e  A g o s to .  
Ille sca s  iT o le d o ). 2.750 pesetas . 14 d e  A go s to .
L u c a r  (A lm e r ía ) .  2.200 pesetas. 14 de  A go s to .
J u n ta  d e  O teo  (B u rg o s ).  1 ,6 5 0  p esetas . 14 d e  A go s to ,  
E nciso  (L o g ro ñ o ).  1.650 pesetas . 14 d e  A g o s to .
C o rra l d e  C a la tv a v a  (C iu d a d  R e a l ).  2.200 pesetas . 14 de

^ “ V i lla m u r ie l  de  C am p o s  (V a l la d o l id ).  1.375 pesetas.

F u ^ ^ te r ro b le s  (V a le n c ia ).  1.650 pesetas, 14 d e  A go s to .  
C u a le d ro  (O ren se ). 2.750 pesetas . 14 de  A go s to .
C ldo nes (S o r ia ).  1.650 pesetas. 14 d e  A g o s to ,
S e a llc e s  do M a y o r g a  (V a l la d o l id ).  1 375 pesetas . 14 de

'^ ^ B a r r a x  (A lb a c e t e ) .  2  200 pesetas . 14 de  A g o s to .  
L n c iien to  (V a le n c ia ).  2.200 pesetas . 14 d e  A g o s to .  
T o r re m e iig a  d e  la  V e r a  (C á ce re s ).  1 375 pesetas . 14 de

^ S a n t a  C ru a  de  los C áñ a m o s  (C iu d a d  R e a l ) .  1 375 p ese ­

tas . 14 d e  A g o s to . , ,  .
C an ile s  (G r a n a d a ) .  2.750 pesetas . 14 d o  A g i « t o .
P o n s  (L é r id a ).  1.650 pesetas . 14 de  A g o s to .
A lc a u c ln  (M á la g a ) .  2.200 pesetas . 14 de  A g o s to .  
A r g e n t e  (T e r u e l ) .  2.750 pesetas . 14 de  A gosto ,
S a n ta  M a r g a r i t a  y  M on jos (B a r c e lo n a ).  2.200 pesetas . 

14 d e  A g o s to . . . . . .
A b a d in  (L u g o ) .  2.200 p e  etas, 14 d e  A g o s to .
P ó r n o le s (T e r u e l ) .  1.375 pesetas . 14 de  A g o s t o .  
S o r ih u e ía  (S a la m a n c a ).  1.375 pesetas . 14 d e  A g o s to .  
S a n  M a rc ia l (Z a m o ra ).  1.650 pesetas . 14 d e  A g o s m .  
A lb o c á c e r -S a r r a te l la  (C a s te lló n ). 2.750 pesetas . 14 de  

A g o s to . . . . .  .Q ulroga (L u g o ) .  2.750 pesetas . 14 de  A g o s to .
B e n im a n te ll (A l ic a n t e ) 2.200 pesetas . 14 de  A g o s to .  
R iu d e c a ñ a s  (T a r r a g o n a ) .  2.200 pesetas . 14 de  A gosto . 
C o l la d o -V i l la lb a  (M a d r id ).  1.650 pesetas. 14 d e  A g o s to .  
A n iñ ó n  (Z a r a g o z a ) .  1.650 pesetas . 14 de  A g o s to .
C ortes d e  B a z a  (G r a n a d a ) ,  2.200 pesetas . 14 d e  A g o s io ,  
M ss a m a g re ll (V a le n c ia ).  2.200 pesetas. 14 d e  A go s to ,  
V ll la n u e v a  de  A lc o le a  ^C aste lló n ). 2,200 pesetas . 14 de  

A g o s to .

a l  p re c io  red u c id is im o  de  diez pesetas, en  v e z  de  la s 30a 

q u e  se  v e n d ía n .

N o t ic ia s .__L a  re n o v ac ió n  d e  la  J u n ta  provincia l de
in specto res m u n ic ip a le s  de  S a n id a d  de  B u rg o s  qoedócoM- 
Citulda en la  s ig u ie n te  fo rm a : p restdew íe, D . Cesáreo del 
R io : vicepresidente, D. T e o d o ro  R o jo  l a g u e j  tesorero, do» 
U r b a n o  R eb o llo ; contador, D .  José  Q u in ta n a l, y^secreta. 
río . D .  T e ó ñ io  G u e r ra .  ,  tt. .

-  E n  H u esca  so h a  in a u g u r a d o  e l In stitu to  deHigiene, 
asistiendo  a l acto  e l in sp ecto r g e n e r a l d e  b a n id a d  inte­
r io r  g o b e rn a d o r  c iv il, a u to r id ad e s  loca le s , representacio­
n es de  los C o le g io s  d e  M éd icos . F a rm a c é u t ic a  y  Vetenna- 
r ía  y  a lc a ld e s  de  c ab e za s  d e  p a rt id o ; ce lebrán dose  des­
p u és un  b a n q u e te  en e l C as in o  O scense, e n  q u e  hablaroii
el in sp ecto r p ro v in c ia l d e  S a n id a d , e l g o b e rn a d o r  civil y 
el a rq u ite c to  d e  la s  o b ras . j  u -  .

— H a  sido  n o m b ra d o  a u x i l ia r  d e  la  C á te d ra  de  Higiene 

de  V a l la d o l id  D .  E m ilio  Z a p a te ro . .
— E l  dlft 16 se  c e le b ró  en M ira flo re s  de  la  S ie rra  el acto 

de  co lo c a r  la  p r im e ra  p ie d ra  p a r a  u n  ed ific io  destmndo o 
a s ilo  d e  an c ian o s  y  h osp ita l.

C o le g io  d e  M é d ic o s  d e  M a d r i d . - S e  h a n  v e r ific ad o  las  
e lecc iones p a r a  n o m b ram ien to s  d e  raédli-os c lasificado res,
re su lta n d o  e le g id o s  los señ ores s igu ien te s :

P a r a  los d e  p r im e ra , s e g u n d a  y  te rc e ra  c a te g o r ía : don  
C arlo s  J im én ez  D ia z ,  D .  José V e rd e s  M o n te n e g ro , don  
F e rn a n d o  E n r lq u e z  de  S a la m a n c a , D .  J u a n  G r ln d a  !saa  

v e d r a  y  D .  G e rm á n  A s ü a .
P a r a  los d e  c u a r ta ,  q u in t a  y  s e x t a  c a te g o r ía : U .  An_ 

ton io  A lo n so  M u ñ o y e rro , D .  M a n u e l B e rm e ]i l lo ,  D .  José  
B o te lla , D .  S a lv a d o r  P a s c u a l y  D .  E u se b io  O y a rz á b a l.

P a r a  los d e  sép tim a  y  o c ta v a  c a te g o r ía : D . N a ta lio  
D ía z  S am a , D .  R a fa e l  U le c ia ,  D .  José  M on tes B u it r a g o ,  
D .  A g u s t ín  A r re d o n d o , D . L u is  V i e ,  D . F ran m sco  A s t ig a -  
v ra g a , D .  José M a r ía  H u a r t e ,  D .  R a fa e l  G a rc ía  C a sa !, don  
F ran c isco  Ib a iT o la ,  D .  H e lio d o ro  G .  M o g e n a  y  D . J u n o  

L ó p e z  L a c a r r e e .  „  . , ,
P a r a  los d e  n o v e n a  c a te g o r ía : D .  R a im u n d o  G a rc ía  

R o d r íg u e z , D .  J u a n  E s trem era , D . José  L u is  A g u l lo ,  don  
E u se b io  M ae stre , D .  S e g ism u n d o  G a rz ó n . D .  F ed e ric o  
G ó m e z  de  la  M a ta , D . José P a ja r e s ,  D .  M a r ia n o  L ó p e z  
R ech e , D . L e a n d r o  P é r e z  U r r ia ,  D .  M a n u e l A lo n so  C a n a  
le ja s , D .  F ran c isco  G a r d a  V in ié ,  D .  F ran c isco  F e rn á n d e z  
V ic to r io , D . M an u e l S á n c h ez -C o ro n a  y  D .  J o a q u ín  M oré .

R e su lta ro n  ig u a lm e n te  e le g id o s  p a r a  los m éd icos d e  la  
p ro v in c ia  d e  M a d r id  los S re s . D . José  M a r ta  Z a r rn g á ,  don  
A n to n io  A n d ré s ,  D . A n to n io  M a rt in  V e g u A ,  D .
S a lv a , D . F ran c isc o  M a n z a n o  G o d in o , D .  R a fa e l R o d r í ­
g u e z  C a r v a ja y  y  D ,  V a le r io  P e ñ a s  y  R ed iu .

C a s a  d e  S o c o r r o  d e l d is t r ito  d e  P a l a c i o . - S e  ha pu- i
b lic ad o  la  M e m o r ia  d e  los servicios y  t ra b a jo s  reahzadoi
por esta  d ep e n d e n c ia  d u ra n te  el añ o  1929.

E n  la  c o n su lta  de  M e d ie ln a g e n e r a l  a sistió  e l L r .  Soler 
a  658 en fe rm os; e l m ism o docto r h izo  en la  consi. ta de 
G in e c o lo g ía  49 ap lic ac io n es  d e  ra d io  y  1.540 consultas.El 
p ro fe so r L a n d e t e , eu  e l se rv ic io  de  O d o n to lo g ía , asistió i 
10.072 pac ien tes  y  p rac ticó  234 op e ra c io n e s , en  las qne 
14 fu e ro n  resecc iones <ie m a g i a r  ^
d en ta r ia s . E n  la  c o n su lta  de G m e c o lo g ia  d e l D r .  Garda 
d e  la  S e r r a n a  se  asistió  a  408 en fe rm o s y  se  prac'.icaron
91 o p e rac io n es  y  400 c u ra s . E l  p ro fe so r T a p i a  asistió en «  
co n su lta  a  1.500 en fe rm o s , p ra c t ica n d o  290 operanone . 
E l  D r .  C u e v a s  v ió  395 en fe rm o s d e  o fta lm o lo g ía , y  por uh 
tim o , e l D r .  B la n c o  S o le r  a sistió  a  880 en ferm os, de 1m 
q u e  en  g r a n  c an t id a d  e ran  d  a bético s , g a s ta n d o  meiiBHil- 
m ente  44.600 u n id ad e s  d e  in su lin a .

«R e v is t a  E s p a ñ o la  d e  T u b e r c u l o s l a » .  -  A l  núraersi 
p re sen te  aco m pañ am o s u n  prospecto  d e  e s ta  Revista.

H e x o f á n -H e 1 m it o l . -A I  n ú m ero
m os prospecto  y  tarjeta  de los in d icad o s  productos

m on d an d o  su  le c tu r a  y  p ed ido  de  ® S
C o m e rc ia l y  F a rm a c é u t ic a ,  S .  A ,  A p a r ta d o  280, Bares

lo n a .

T h y r a n o n . -C o n  e l n ú m e ro  p re sen te  «com pafia inos m 
prospecto  d e l in d icad o  p rod u c to ; Recom endam os su lectt 
r a  y  p ed id o  d e  m u estras  a  L .  T e s to r , P i  y  M a rg a ll,  ■

S U L F O B A R I U M  (Matea y nombre registrado!). 
S U IjP A T O  d e  b a k i o  p a r a  r a d i o s c o p i a  

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL 

Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33. t̂»dfi . 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas, caja de I 50 gramoa 

Forma cremosa: 4,40 ptas, frasco de *50 gramos. 
Ambas formas: A granel por kilos. -Muestras gratuitas

l í  1 -e i > V o  L
cem eassl. i t  satrasto ds r.lss. ds LAPPA SAJOR L „  y  EstaSd

LABORATORIO  O A M IR , San Fernando. 84. -  Vaieooia.

S u b d e le d a d o s  d e  M e d ic in a . —  L a s  con testac iones al 
o r o e ra m a  de  su b d e le g a d o s  d e  M ed ic in a , to d a v ía  en  v ig o r ,  
V d e  la s  q u e  son  au to re s  los S re s . D .  J u lio  B r a v o  y d o n  
B a ldom eT o  C am p o s, se  fa c ilita rá n  a  n u es tro s  su sen p to re s

Msdioaolón por la quinina. -  Fiebres palúdioas. gripa'es, sb-

NIÑOS I
E n  papeles , de  acción eficaz y  a g rad ab le  de  tomar.

IMPBBHTA DHL 8ÜCE80B D B  B. THODOBO
aio rieU  de Sant» Uaria de 1» Cabos», I .-M ad ild . Teléfono

'•-3N0
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