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MAURICIO

Doctor en Medicina

LEPRINOB

Farmacéutico de 1°‘ clase. . i

U«r«ado es ia Facnltad de Medieina. enla Escuela Superior de Parmaeia y eu los Hospitales de Pe <5

PARIS,

M E M N
ladlcocloDMitcropiotleu.

CA8CARINE
LEPRINCE

(C« H« Ov)

Estrefimiento habitual.—

Enfermedades del higado.—

Estrefiimiento durante el embaraio
y ia lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

principios activos del
muérdago.
Medicacién hipotensiva. Hiper-
tensioOi sobre todo i es debida
al cansancio del érgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas Yy
de las hemoptisis.

Pildoras
ckd
Dr.Sejournet

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

RHOMNOL

H Ai*P* 0'%

' A base de acido nucleinico pu-

- -k >

ro y de los principales ntcleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera na-
cleoterapia. Hiperleucocitaiio de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTIN E

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antigonocécico, diurético, an-
tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)
NUEVA PRBPABAOION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuiaste»
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricnl’

nay Arsénico.
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Completamente asimilable.

la Tour,

PARIS J
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Dose T modo dtfs/IH

QASCARINE i
LEPRINCE ¢

Pildoras dosificadas, 4 0,10 - fj
Una 6 dos por la noche, al a os. .U
tarse 6 durante las comidas, el |

estrefiimiento es de origen d' ei- ||

livo. flj

GUIPSINE |

Pildoras dosificadas, a0,C - U
De seis & dies por dia, entri lu ii
comidas.— Ampollas dosific lai 1.
4 0,05. De una & dos inyecc- \a "I
intramusculares por dia (enle «m

S0s urgentes).
Pildopaa
del
Dr. Sejouritjt, i

Pildoras dosificad N

0,02 de Santonim* é
Una en cada comi’

rhomnoftf g

Pildoras dosificadas, & ,056 mj
de 4 4 8 por dia durante la ch ' |
midas. Sacaruro (granulad O i
0,10 por cucharada de mtié-
Una cucharada de las de caC ds-
rante las comidas. Ampolli’-* ~

I c. c. & 10 c. c. dosificadas @))05
de nucleinato de sosa porc.c
para inyecciones hipodérmic (in-
fecciones agudas).

EUMICT IME

Capsulas envueltas en gluten. Coo- |j
tienecadauna:o,aodes8ntalo Qb ~

de salol y 0,06 de hexametileto te* -
tramina. De ocho & die* po: dll G
durante las comidas,

NEO - RHOMNOL #

Ampollas: Nucleinato de Estne- ~
nina, un miligramo; Ctcodila ~ W
sosa, 0,09 gr. Una inyeccién diariA
Comprimidos: Nucleinato de”™ (p
tricnina, 0,5 miligramos; Mettiarfl-
nato de sosa, 0,0ag gramos.

3 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M LEPRINCE -BARCELONA-Apartado 26,

Depo6sito en las/principales’Farmacias de Espafla y del Eittanjero. td
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eALDHS DE OVIEDO

Aguas azoadas, hipartermales, de las mas radiactivas de EspaAa.

Sin rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas a la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO

Servicio esmerado. = Selecta cocina.= Precios econdmicos. = Pension completa desde |l
Varias fondas y casas de huéspedes.

Jvtrxio A 3 0 Se';t>t:lorxjLto re .

)
LNs e ARMADURAS
A L E israi A-ﬁln I MEDICOLUX

PAHA

LAMPARAS OSRAM

LACTOBULGARINA “VITALUX

mejor desinfectante intestinal. generadoras de rayos
similares al sol.

Jaros on medio vegetal y al méximum CALORICOS, LUMINICOS Y ULTRAVIOLETA

de vitalidad. Segun exadamenes médicos sirven pavii
oi tnitamieuto de:

Simbiosis de lernientos lacticos y bul-

Fruso di 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espafia. NEURALGMS,

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia. TUBERCULOS'S,
ANEMIA Y DEBILIOAD GENERAL,
En gastroenteritis toxicas, diarreas PROFILAXIS DEL RAQU|T|SMO’

estivales, infecciones intestinales, etcé-
PIEL, etc., Btc.

X2E 1 VEJSTT.4&.-

tera, es de notable éxito.

LUTOBULGARINA .70
CESTONA, s suressio « chrons

(G UIPU ZeG A) carcadaSaaSslutiu.

O A K lv s 0 A X> 0] J© A X A
Médico =dlrectori Excino. Sr. O. amallo Gimeno.
Onlcaa Indicadas con éxito maravllloBo para la> entcrmcdadea del

HIGADO, INTESTINOS, ESTIIENIMIENTO, AUTKITISMOS, NEURASTENIA, ele,
Se exportan en botellaa de Alitro. — Oc venta en todaa lavtarmaclaay dreeeertaa.

Temporada efioiali de 15 de Junio a SO de Septiembre.

'TINEKARIOS: Para viajeros procedentes de la Unes del Norte, estacién ZnroArraita. - Para la Haca «c lee YewcMc«iri»ni
@ Bilbao & San Scbastiln, estacion Zumaya. El lerrocarrll elictrico del .UROLA», de Zamarra» * feanwe”
ti Norte en ZumArrasa y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cealona, con estacMe < «|

rio, llamada CESTONA « BALNEARIO

Pidanse noticias directamente & Cestona (Golpéat
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INDICACLONCS

CASTiaO —CNTEDITIS
DIADQCAS.

riCBDC TIFOIDEA

AVTO-INTOXICACIONES DE ODICCN

INTESTINAL

Lipiodol

ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aeelté yodado ftancés a 64 centinr. de yodo puro
por centl-cibico (cubo) sin ninglta rastro de cloro
de una tolerancia casi llimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados oiganicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accion
congestiva sobre el pulmén.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA,

REUNA cronico y que desforma, LUMBAQO,

CIATICA, GOTA, LINFATISMO, AOENOIDISNO,
SIFILIS (erciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS
/nyeccione* « jAmpoWa« de 1,2, 3y 5 cc.

Ppaeco de Aluminio de 20 cc. 0 sean 30 gramos (un ceod-

cubo-cubico condene 0 gr. 54 de_yodo que corresponde
) unicamcole a @ ﬂ,ge q PO

CEDSulas : o gr, 0de ula (aald por
gt ] r¥1ed|o por 2 hor 5' P
Emulilén : ogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.

Se halla en (odas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
a la Exponaciun :
LBCZinSKI &c - N

6;.ituedeia”Victoire | TL | P | o D o 11

o 11 et LAFAY

r marbete = AZDL"

En Espafia: 8r. Juan MARTIN, Calle de Aléala, g, Madrid
Consejo de Ciento. 341, Barcelona.

y
Islas Canarias : D. ArOLIBABIO. Farmacéutico. T.«« Palma»

- CDIPE .

68767000 COTCVC fi vail” j

VACANTES

'* Por renuncia, la de médico Utnlar e inspector mnnici-
paTde Torremayor, provincia de Badajoz, partido jadidalds
Mérida, con el haber anual de 1.B60 pesetas por la aeisten-
cia a las familias pobres. Censo de poblacién, 8S8; categoria
4.!'; namero de familias incluidas en la Beneficencia, 26; pia-
Eo'de presentacion de instancias basta el 9 de eeptieinbte,

Datos.—Villa con Ayantamiento a 18 kilémetros de la
cabeza de partido y SB de la capital. U estacion méa proxi-
ma, Garrovilla, a 6 kildmetros. Rios l.acara, Lacarilli, La-

carén y Lacaroncillo.

—Por defnncién, la do médico titular e inspector muni-
cipal de Zalamea de la Serena, provincia de Badajoz, partido
judicial de Castnera, con el baber annal de 2.200 peeeUs
por laasistencia a las familias pobrea. Censo de pobiacién,
7.131; categorias.*: namero do familias incluidas en laBene-
ficencia, 160; plazo de presentacién de instancias hasta e
9 de Septiembre.

Datos.—Villa a 13 kilometros de la cabeza de partido,
cuya estacion es la més proxima. Carretera, Tiene mono-

noentoa histéricos de gran valor arquitecténico.

- Por renuncia, la de médico titular e inspector mnnici-
pal de Palomas, provincia de Badajoz, partido judicial d
Almendralejo. con el haber annal de 3 000 pesetas por Is
asistencia a las familias pobres Censo de poblacion, 78
categoria 8.»; numero de familias incluidas en la Beneficen-
cia, 22; plazo de presentacién de instancias hasta el 9 de

Septiembre.
Dato*.-Villa con Ayantamiento, a 32 kilémetros de

cabeza de partido y 77 de la capital. La esta.-ion més proxi-
ma, La Zarza (apeadero), a 16 kilometros, Rios.

(ContinUa en la pagina siguiente).

SANATORIO NEUROPATICO

CABIBISCHIt. BAXODed\). - Teléforo 146

Director: DR. GONZALO R LAFORA

Calle de Lope d* Vega, » . -

nnlrn Sanatorio m ixto, con edificios y jardines independientes: uno, »60

“

ara «‘ termosfierv"

6 psiconeurdsiccs y otros do’s para enajenados.

Tratamientos modernos.-Vida familiar.-Dos Médicos mternne.

Pidanse realementos & la Sdinliilslraeldn.

INSTITUTO WIEDICO-PEDAGOIIICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Meoncl Caso, nam. ‘2. - Teléfono 71. G

Edificio escuela y granja modelo Independiente para nifios
|merigencia y con enfermgdades nerviosas. Profesorado especialiaao .

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonzalo R. L*to" -j
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U» soprespondenei» y la pablieidad de esta seeeién debera dirigirse eon advertenela ex-
presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José O.* Sieilia, Apartado 121, fAadrlid.

del

diosoodrides

lodil: Lapna, médica de Julio 11, aio de \M

LAS SAHaCIJUBLAS

Después de hacer atinadas lefiex o-
ressobre el peligro que trae el tragarse
oonel agua udb eaoguijuela, que luego
salgara al fondo de la boca, al eaéfa-

SUSTITUTCS E IMTACIONES

de toda clase no logran alcanzar
I nuestro preparado original

SCHEmM NG

0o, etc., 7 el sujeto escuPe sangre ber-
ngja, dando lugar a confusiones sobre
Is cansa de su dolenoia, y después de
indicar Jos remedios, como el vinagre,
laceniza, etc., para que se desprenda la
itogaijuela, dice lo siguiente, que es
onnoso porque demuestra las muchas
eontrni que se cometian con los
nifior cuando estaban indicadas las apli-
caciones sanguineas:

«Uatiamos agravio a las sanguijuelas
ii, babiendo hablado del dafio que bebi-
dbssuelen ocasionar, no hiciéremos jns.
Uniente mencion del servicio que mu-
dhes veces nos hacen cuando queremos
aorir con ellos las almorranas, en infi-
nila y muy gravea enfermedades, o
sacar sangre de cualquier otra parte del
cserpo; pues es cierto que aplicadas al
sieso evaclian toda sangre melancélica
ygruesa a que se juntan en aquellas
cabezas de vensis que en tal lugar se re-
matan, y por este respecto son Utiles a
la melancolia, a la_apoplegia, a la gota
ooval, a los vaguidos de cabeza, y a
nmches otras disposiciones; y aplicadas
sdre cualquier otra parte desnuda, sa-
canla sangre Gtil y colérica, y asi no
redié otro mas soberano remedio para
sangrar a los nifios; visto que sin darles
dolory sin enflaquecerles en las oalen-
totillas. Por donde no puedo dejar de
exdl&nar contra la pestilential oostnm-

u m m u

Uosra gastrica, hiperoiohidria, deaapari
tidRinmediata de todos los sintomas y
liatamiento enrativo por el SIL-AL.

blede nuestraEspafia, adonde luego que
iienten un poquito de ardor a cualquier
liho ce teta, llaman nn cruel barbero o
\erdugo, el onal con unas manazae, que
Oxe deben no manos, sino manoplas,
ycan un navajazo de crueles filos, le
1 ladn sin piedad por mil partes las
piemes de arriba abajo; deshaciéndoae
epockr de gritos la oriaturilla desven-
turadg, entretanto a causa del insopor-

table dolor y de aquella grande violen-
cia, de suerte que muchas veces se amor-
tecey se pasma. Y cierto me persuado
que todos los nifios de teta rajados que
se murieron, sola la sangria tuvo causa;
y de cuantos convalecieron, la bondad
y clemencia divina. Por si dice Qaleno
gue hasta que iieguen a catorce anos no
se debe sacar sangre a ningun mucha-
cho, en qué diferencia o juicio cabe que
a los tierneoioos recién nacidos les abra
mos sus delicados miembros con nava-
jones. Otra cosa 0s pnedo afitmar que
de nada de mi nifiez se me acuerde, sino
de una sola sangria_que me iué hecha
(mire qué gran Impiedad) siendo yo de
catorce meses, la ocal (como es Dios
verdad) aun agora me escuece; pergué
tengo todas las pantorrillas hendidas
como ai fuesen melones; eo ellas unos
verdugones altos como ribetes, loa cua-
les se me resisten y escandalizan grave-
mente cada vez que los toco, pensando
gue buelve el berdngo. Aungue aquesta

eve ser desventura fatal y siniestra de
loa reinos de Espafia, que no sepamos
ensefar virtud ni letras a un nino sioo
a E)oder_ de azotes y mojicones, ni darle
salud sino abriéndole las entrafias y en-
teramente matandole, lo cual en Italia

Diarreas estivales

ELDOFORMDO “BAYER?"”

y otras partes se hace con mil blandu-
ras ¥ amorosa delicadeza. Digolo por-
gue la eangria en los nifios no es medi-
cina, sino camiceria; no remedio, sino
martiiio; no alivio de enfermedad, sino
herodiada, oficio de inocentes; y asi 0s
prometo que luego que lleg € a Roma
quise rajar un nino, por el cual consejo
aina me apedrean. Ni por eso quiero de

cir que en los mas crecidilios mucha-
chos'y en las_personas de angostas ve-
nas las aangilas se deben administrar
con tacto, primor y destreza. Reoomien

do como preferible a todo esto las san

gnijuelas, dando las reglas y consejos
para su aplicacion; pero antes que los
metamos en uso, las tendremos repur-
gadaa de mucho tiempo, guardandolas
en vasijas de vidrio y mudandolas muy
amenudo «1 sgua, sin echarlas cosa 3ue
coman; con la cual industria pierden
toda la viscosidad y el veneno, quedan-
do muy purifleadas y hambrientas, de
suerte que luego aplicados agarren, etc.»

LAS ATtARAS

Hablando de las arafias, dice que unas
son inocentes y otras venenosas, como
la tarantula; dice que las hembras tejen
la telay los machos se dedican a la caza

de diversos animalejos. Sirviendo la tela
para atrapar los mosquitos, moscas,
etcétera, y respecto al nombre de artifia
dice lo siguiente:

«Naci6 el linaje de las arafias de la
soberbia y ambicion de una mujercilla
llamada Araohne, la cual como quieiese
competir con Minerva en el arte de hilar
y tejer, al fin fuese de ella vencida (por-
gue cierto es un poco de humo toQo
cuanto piensan saber tos hombres en
comparacion de la divina sapiencia) or

TREPONEMOL
SIFILIS

denaron por su gran atrevimiento y poco
respeto los dioses que se transformase
en un animal muy sucio, y que guardan-
do an propio nombre hilase y tejiese
mientras durare el mundo, y asi hila
(como vemos) todo la vida, y cuanto teje
en nn afio la cuitadilia viene despues
un barrendero con una escobay se lo
desbarata en un credo.i

DE LGS PULUONES DE ALQUNCS
ANI&IALB3

«El pulmon del puerco, del cordero y
del oso, aplicado cadauoode éstos, hace
gue los pies escocidos a causa de los
zapatos estrechos no se apostemen. El
pulmén de raposo, bebido seco y ep
polvo, es util a los asmaticos. También
el unto de este animal derretido y echa-
do dentro de los oidos les gnita el
dolor. .

£1 pulmon es instrumento de la res-
piracion; porgue como sea muy esponjo-
so, facilmente recibe en si el aire frio,
para refrigerio del corazdn, dilatdudoae,
y le torna a expeler deepu6s de caliente,
comprimiéndose a manera de fuelles. El
pulmon de raposo, no solamente a los
gue tienen asma, erop'ro también, y
aun macho mas a loe tisicos, suele ser
provechoso; y esto asi por la semejanza
gue tiene con el humano como por

ESTRENIMIENTO
El mejor tratamiento curativo es la
PETROSINA Qarcfa Suarez.

razon de ciertas propiedades a nosotros
ocultas,!

DE LOS HOADOB DD ALGUNCS ANIMALES

«El higado se llama Hepar en griego,
y en latin Seour; aunque a las vecea se
dice Eicatum, y principalmente el del
ﬁperco que se hubiese mantenido con
igos, de los cuales le vino aquel uom
bre. Esta el higado siempre a la parte



derecha, debajo de laa coBtillas; y es
como ana botica o taberna, en la oo™
se onece la sangre, y de donde se distri-
buye por todo el cuerpo;y asi vemos
oue todas las venas proceden y nacen
del higado. Condcese claramente, no el
higado, despensiro y autor de toda la
sangre, en su color y sustancia, porque
No parece sino sangre cuajada, por don-
de todo higado, poco mas o menos, es
duro de digerir, engendra gruesos hu-
mores, 3/ aungue los higados de los ani-
males de leche son mas tiernos y deli-
cados que todos los otrosy con mayor
facilidad se digieren. Loa higados de
loa gansos mantenidos con higos eran
antiguamente solemnizados. Bl higado
de puerco y el de gallina, se cuentan
entre los menos dariosos, asi como el
del brozete que llamase Lucio, entre
los sabrosos y agradables al gusto. El
higado del raposo secoy molido dicen

IO DARSOTLDO
Primer producto de iodo y arsénico.
BA1.DACCI - PISA

gue desopila si se bebe con OMmiei. Ni

en el vientre del suergo, llamado cuerno”™

manoo, ni en la pelleja interior de
molleja de la gaUina, celebrada de.
loa modernos para confortar el estdma-1
go, dice Galeno que hallé jamas jnsta-"
mente alg;nno.> .

Hoy que esta en boga, para combatir
las anemias, el higado de varios anima-
les, y opoteirapicamente las visceras y
organos de otros, tiene verdadera im-
portancia el gue en el siglo xvi se em-
picasen empiricamente estos remedios
con gran resultado. Dice el médico del
Emperador Carlos V, el doctor Luis
Lobera de Avila, que para combatir la
debilidad del estébmago no habia nada
mejor gne «las pelionlas de la molleja
de las aves en caldo o en agua de lian-
tel>, una verdadera medicacién opote-
rapica, 8e ban dejado de usar muetwB
recursos terapéutioos que tendran otra
vez gne ponerse en boga.

Las sangriae, que hoy apenas se usan
y gne habra medicos gne no sepan prac-
ticarlas, ¢quién duda que tienen precio-
sas indioscionesV Las sanguijaelas lo
mismo. Los fontionloa y el sedal, ;gné
otra cosa son gne los modernos abscesos
de fijacion que tan excelentes resolta-
dgs prodocen?

For esto he creido de interés para
n I8F¥oreéa exponoF estas intere™
santes ideas.

Por la transcripciOQ,
Db.B. HbrnAndez Bbiz.
El Escorial, Julio 1930.

ELIXIR BERTRAN

¢| mejor para combatir toda clase de eofer-
medadei nerviosas. Junqueras, |1, Barcelona

EL MEDICO.—MII6, mafiana ya po-
dra empezar a comer y beber nn poco
de vino; el vino no se lo beba solo; so-
bre todo, tenga esto en cuenta: no lo
beba solo.,

Al signiente dia: —¢COmo se encuen
tra usted? ;No deberia beber el vino
solo, verdad?

Poetenie.—No, sefior, no; me lo bebi
acompafiado de mi sefiora.

tertulia Medica

mum i RGMHD
ds la
Sociedad Medica Gmral de Socorros Mufaos,
fuidadu OD 26 do Marzo de 1636, seguD
la loforma aprobada por Ia Junta do Apodorados
B 6 do Marzo de 18S2.

DIBPOBICIONSS8 TBANSITOBIAS

Para evitar los perjuicios que la re-
forma puede ocasionar a los socios que
hubiesen procedido en un concepto
equivocado sobre el giro que é«tahabria
de llevar, asi como a los individuos que,
deseando pertenecer a la Sociedad, han
esperado hasta ahora su definitivo arre-
glo, la Junta de Apoderados, de acuerdo
con la propuesta de la Comisién Cen

deweta las siguientes disponciones
(Matuiiorias, en conformidad con lo es-
tablecido en el mismo proyecto de re-
formay conel espiritu que en él do-
mina.

1» Los socios que, después de su in-
greso en la Sociedad y antes del 12 de
Agosto de 1850 en que se aprobaron las

bases fundamenta(ljes de esta reforma.
aumentado sus acciones, po-

reducirlas a las de la clase corres

a la edad en que se insoribie

antiguedad, pagando

j°\g dividendos que

venido a corresponder a las

de esta ultima, desde su admision hasta

la época en gne hubiesen adgnirido las
que traten de beneficiar.

2* Loa que, en cualquier tiempo,
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hubieran abonado acciones, podran re-
habilitarlas, satisfaciendo de ignalmodo
ja(gg dividendos interrumpidos, sin cuyo

ono solo da derecho el haberlas po-
seido al de la parte de cuota de entra-
¢a satisfecha por ellas, en caso de gne
volvieran a tomarlas. .

3.a Loa que hayan dejado departe
necer a la Sociedad en cualquier época,
podran también rehabilitarse, satisfa-
ciendo los dividendos que hubieran co-
rrespondido a BUS acciones desde que
perdieron sus 11 ta el dfaen
g™ vuelvan a adquirirlos. Si no pndie-
rex satisfacer-de ufia va? la cadivicl
a gue asoendieia este abono, podran ve-
rificarle en los plazos que gusten, pero
¢eberan hacer, en sus épocas, el pago
de los dividendos que les correspondan
desde gne soliciten rehabilitarse en sus
antiguos derechos, y no empezaran a
contarseles los dos meses de expectacion
marcados para tales casos en el art, 25
de los Estatutos, hasta el dia en que
completen el referido abono de sus
atrasos- o,

4,2 Para naar del beneficio expresa-
do en los tres articulos anteriores se
conceden seis meses, contados desde la

ublicacion de estos Estatntoi, a cuyo
in deberiin acudir los interesados a la
Comisién Central, directamente o por
medio de la del distrito a que corres-
pondan segun el sitio de sn residencia.

(1) Vam« el nAmero anUrlor.

con una ezposloion en que manifieaten
las circunstanoiaB en que se hallen y
sus deseos, instruyéndose en su virtrd
el oportuno expediente sobre aptitad
fisicB en los tormioos prevenidos end
articulo 25y no sometiéndoseles al re-
habilitarse en sus antiguos derechosd
afio de expectacion que se establece
para los casos de ingreso, sino a loeds
meses que en el mismo art. 25se de-
terminan para el caso.

5* Los individnoB que soliciten in-
greso en la Sociedad en el término ¢k
seis meses contados desde la publica
cion de estos Estatutos o_que twieran
de antes solicitada la admisiény hubie-
sen entrado en la quinta edad narcach
en la tabla del art. 21, desde el aflocke
1849 en que empezaron los preparativos
de la reforma, estaran dispensadus i
recargo que tienen las acciones cores
pondientes a esta clase, igual alasqe
satisfacian las de 1.a extraordinnrins c

S A. R IV A
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los antiguos Estatntos como se ezpieci
en el art. 80. .Deignal beneficio cden
disfrutar loa gne se hubieran admitido
en las mismas  condiciones desd- laez
presada fecha, .

6.* Considerando gne, por erame-
tsncias particulares de algunos sudo,
no han podido llegar a conocimiento
de todos las bases de reforma rprooi
das por la Sociedad, segun han oon
prendido los Cuerpos gubernativos, y
envirtud ala aclaracion que lus mis-
mos han creido conveniente hacer, en
el Reglamento gne procede, sobre el a-
ticulo 7." del capitulo 1V del poyedo
en que aquéllas se incluyen, Beanplis
hasta tres meses, contados desde Isfe
cha en que se publiquen estos Eitato
tos, el uso de la facultad concedidaen
las mismas a los socios aotnalea paa
designar las acciones gne gusten, cela
que posean, en beneficio de los peoh
con arreglo a logne enel art. 57 se bsila
establecido. Los gne quieran near ¢
este derecho deberan dirigirse slefec
to ala Comision de sn distrituy a le
Central, por medio de un oficio encge
expresen su _determinacion, del oo»
acusaran recibo a los inteteaadoe le
respectivos secretarios, dando aguélla»
ésta el oportuno traslado, y oortinméo-
les el de la Central la conformidad ce
la Comision; tranaenrrido este naew
plazo, no habréa ya lugar ala deigea
cion expresada, quedando en él interdi
si falleciere algun socio que solo twvie-
ra padres a quienes alcanzase el derecao
a pensién con arreglo a los antiguos (He

OA-TA-IAUOS. TOS
JARABE MADARIAG-
bensocinamico.

tatutoB, sometido el caso a

ellos se prevenia sobre este particu
7. Los socios actuales que, iias"

de la expresada facultad,

acciones para los padres, y .

en adelante beneficlar para Sus finj «

el derecho que a éstas les

ra por ellas, del modo que se pre

en el art. 36, sélo deberan abonar Is

SIGUE A LA PAGINA XM
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EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO

Ayuda ooosiderablemeote a elimipar el ¢oido ¢rloo.

Rrtimulu U diureaia y la actividad hepéatica.

MaQtlAn« normul ti fuocioftamieDto <1 hfgado y al rifiéo, por bu accién
descoDga”ti?a e impide loe BIDt.<maa pcnoaOK por bu efecto analffraico.

Aotloaloulina Kbr2y prlodolce ia asdj/sla renal y aynda al proféaioual ao laa
) . (erl’rﬁ) Cuaodo ee Xaad €l ocou los tratamieotoB aaleB y
eXFEdltaBlas vla” urinarias KEI’TTltI I oN tratamiento mee extarsi
Evita loa célicos hepaticos y la formacién de conorecionea.

La pureza de eue componentes vegetales y la auBenola oe toxicidad hacen ala Aoticalculioa Eorey uo medicamento ideal para ser
adiclniatrada a los ac6lanos» mujeres embarazadas y oifios gne padecen de enfermedadea renales.

iKDIOAOIOKEti: Beumatiamo, fota. litiasia. caleuloa reoajea y hepatiooa, uricamiat ertericeaclerosia, y en geoeral como coadyn-
vaote en lae enfermedades renales, hepaticas y reaioales.

DOSI€i30gotaa en un vaso de agua asuoarada, ei ae prefiere, o unacucharada en un litro de agua filtrada, ai dia.
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ANTICALCULINA EBREY ae vende en todas partea.

K B I1ICKY OJHEMIC A3L. W O R K S , TVE W Y O R K

E. Ourda, MADRID. —C. A. Vicenle Fer/er, BARCELONA. — Dr. Cue»ta, VALENCIA, y co todas las farmacias.

- Por defuncién, la Ob aiédico titular e inspector monici-
pal de San Martin de Tous; formando el partido, ademas del
iDilicado, el pueblo de Bellprat, provincia de Barcelona, par-
tido judicial de Igualada, con el haber anual de 2.200 pese-
tas por la aaietencia a las familias pobres. Ceuso de pobla-
ci6D, 1.500; categoria 3.a; plaso de preseotacion de inatan,
cias basta el 9 de Septiembre.

/)afof,—Lugar con Ayuntamiento, a 6 kilometros de la
cabe ZBde partido y a 54 de la capital. Carretera.

Hemorroides

Prescriba las SUpOSiI,OI'I,OS

AnUSol- Goedecke

El Anusol' Goedecke reblandece las
masas excrementicias endurecidas y
—Por renuncia, ja de méJi‘co titular e inspector munici- hace pOSIble una defecacion agradable.

pal de Fegaerinos, provincia de Avila, partido judicial de

Cebreroe, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asis-
tencia a tas familias pobres. Censo de poblaciéon, 1.120; ca-
tegoria 4.S; namero de familias incluidas en la Beneficencia,
BQ plazo de presentacion de inetancias basta el 9 de Sep-
tiembre.

ObéervacioneB.—Igualas producen 5.500 pesetas.

D aiot.—Villa con Ayuntamiento, a 27 kilometros de la
cabeza de partido y 38 de la capital, Bfo Codo. La estacion
mis préxima, Santa Maria de la Alameda, a 9.kilémetros.
Carretera.

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

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

El Anusol-Goedecke no es tdxico y no
contiene ninguna substancia narcotica,
pudiendo ser usado en todo momento,
il mismo por adultos que por nifos.

—Por renuncia, la de médico titular e iospector maui-
cipal de Padiernoe, formando el partido, ademas del indica-
do, los pueblos Salobral, La Serrada, MuBopepe y Mufiocha,
provincia de Avila, partido judicial de Avila, con el haber
anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias po
bree, Censo de poblacién, 1.420; categoria S.S; namero de
iamilias incluidae en la Benedcencia, 60; plazo de presenta-
cién de instancias hasta el 9 de Septiembre.

Dalo».—Lugar con Ayuntamiento, a 13 kil6metros de la
capital, cuya estacion es la mas préxima. Carretera.

"oexieefie t9 a |
£ Mtx g ‘S.”

Para ZIferofura y muesiros
grafuiils dirigirse &
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(Contintia en la pag. XV1.)
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LA MEDICACION IODADA

Inmealata e intensa 1 Lentay auraaera
POR LA POR LA

1 RIODINE

TOLERANCIA PERFECTA - SIN IODISMO

Solucién acuosa Ue yodo

Eter glicérico
Organico inyectable

yodado del acido

NEO-RIODINE 44 °/odeyodo ricinolelco.
CGnipeso qriillienaite
de(infio Y esede
(CI5H3S09)3(IH)SC3H6
.In}/ecciones
iniragenosas
0 Intra- DoaiB MEDIA :
musculares. I a 6 perlas al dia.

La caja de 50 ampollas se vende
A N - Cada perl& rg;bresenfa | sccldn
a precio reducido para los Sefiores ferapautica (€ Cantigr&amoe de
Médicos, los Hospitalesy las Clinicas. yodure alcalino.

Laboratorios P. A8TIER, 45-47, Rué du Dootour-Blanoh.— PARIS (16*) (Francia).
Sucursal en Espafia; 129, calla del Bruch.— BARCELONA

EN EPILEPSIA

ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

LAUREAL reLener

Sal sodico-magnésica de la fenilettimalonilurea.
Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.
Sin bromuros.

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

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

POSOLOOIA.- EILAUREAL PELLETIER se
presenta en dos dosis; Dosis fuerte (i5 centigramos
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

Tolerancia perfecta.— no Seaumla
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do-
sis ingerida. Ni estados saburrales, Ni intolerancia
gastrica alguna se presenta jamas con la administra-
cion prolongada del LAUREAL, No es preciso hacer
pausas ni usar laxantes. Dosis fuerte; Cachets de
i 5 centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos-
tarse segun intensidad de los ataques, Dosis débil-
Cachets de 5 centigramos. Esta dosis es para nifios
o0 adultos en periodo de descenso de los ataques.

PIDAN MUESTRA S Y LITERATURAI
LABORATORIO PELLETIER.— Apartado de Correos 200.— MADRID
Teléfonos 40.331 y 54.760,

Af
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Liema: Proffreosl eumue, progrredimus, progrediemur.
Ciencia espariola.—yirchivo e inventano del Cesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los laboratorios no~
-ionales. —Cntica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.- Zodos los Jfos-
;itales y yisihs seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — Jndependencia del profesorado
; purificacién en su ingreso.—fomente, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro yfuera de Ssparia,

JTT ™/ A T?.T0 - Seccion cientiflea: El 0dDoei como problema deaaaldad publica, por €l or- uariin Salozar.-Servicio de Patologia M5
dicadel dootor 0. JImécez Dlai: Oontribuoléo al estudio de la reaooléa ortoolloostatloa, por el Dr. J. sum iirio Blair C Ugos.—Estado aotual
dalalucha ocontra U eafermedad del Hus&oeii el Oémerun.—Blbllografiailudioador bibliogrdBoo,— Perlédicoa médicos,

El CBHCER COKO PROBLEMA DE SANIDAD PDBLICA

POB BL
DR. MARTIN SALAZAR

Hasta hace pocos afios no se ha planteado el estu-
tilo del cancer como enfermedad capaz de ser preve-
nida, y, por tanto, como problema propio de la higie-
ne publica. Como el cancer DOes al parecer una in-
feccion, y ha sido desechaia desde hace tiempo la
idea de su naturaleza parasitaria y su caracter con-
t,'gloso, los higienistas pasados creyeron que el estu-
dio de este asunto no era propio de su incumbencia;
y asi se explica que en la bibliografia sanitaria anti-
gua apenas se encuentra algin trabajo que haga re-
ferencia al caso. Empero, desde hace proximamente
dos décadas, las ideas sobre la naturaleza del cancer
han cambiado radicalmente: la prevencion de la en-
fuimedad, en ciertas formas, ha llegado a demostrar-
= y el diagnostico y cura del mal han progresado
mucho en poco tiempo; todo lo cual ha hecho que la
materia se ofrezca a profilaxis, y que puedaser incor-
porada a las grandes cuestiones de la higiene pu-
blica.

El problema sanitario del cancer es tan impor-
taute, que solo puede ser comparado al de la tuber-
culosis por su gravedad y social trascendencia. En-
trambas enfermedades juntas ropresentan la mayor
plaga que sufre el género humano; y el descubri-
miento de su verdadera profilaxis constituira en €l
porvenir la mayor conquista de la ciencia sanitaria.

La higiene social del cancer, vista en su mayor
amplitud, comprende lo mas extensa aplicacion de
Ios novisimos medios de diagndstico y tratamiento;
y, en este sentido, son los pueblos mas civilizados
aguellos que han comenzado por crear instituciones
especiales para el estudio y lucha contra el cancer.
En este punto se ha distinguido, sobre todo, el Go-
bierno de Suecia, que ha fundado en Estocolmo el
més perfecto Instituto de Europa, en el cual, con la
adquisicion de una maxima cantidad de radio y la

aplicacion amplisima de los rayos X, se obtienen
hoy los mayores éxitos posibles en el diagnéstico y
cura de los procesos cancerosos. Una organizacion
semejante, aunque no tan perfecta, se observa en
Noruega, Dinamarca y en otros paises civilizados de
Europa, como Inglaterra y Alemania, que han sabido
colocar la lucha contra el cancer ala altura de un
gran problema de sanidad publica.

Todos estos cambios llevados a cabo en la lucha
contra el cancer, han sido sugeridos por el progreso
realizado acerca de su estructura. Hace unos veinti-
cinco afios, el cancer era considerado como una enti-
dad Unica; mientras que hoy se ha averiguado que
hay varias formas de carcinomas, sarcomas y otros
tumores malignos, gne se presentan como entidades
clinicas diversas, y que solo estan.relacionadas entre
si por la proliferacion maligna de sus células, pero
que tienen en realidad muy diferentes caracteres
etioldgicos, muy distinto curso clinico y muy diver-
sas indicaciones terapéuticas.

La mayor dificultad con.que tropezamos para po-
der dominar este mal, ponsiste en que no conocemos
nada, absolutamente nada, aceréa de su causa y, por
ende, de su verdadera naturaleza. Es més; no tene-
mos idea siquiera del mecanismp del crecimiento de
los tejidos normales, ni del desarrollo co”oral tipico
del individuo. Nosotros sabemos que el'évulo, cuan-
do es fertilizado, crece y se desenvuelve bajo ciertas
condicimes; pero no conocemos cual es el secreto de
su crecimiento y el misterio que le convierte en un
ser vivo independiente. Todo esto- nos hace suponer
gue el problema de la naturaleza intima det cancer
es muy dificil, si n-j imposible, de resolver, dada la
absoluta ignorancia en que estamos acerca del creci
miento y multiplicacién de las células normales, de
las cuales el cancer no es mas que una morbosa abe-
rracion genética.

Aunque respecto a la etiologia del cancer segui-
mos en la mas absoluta ignorancia, hay, sin enr
bargo, las mas diversas orientaciones tedricas, que
bien clasificadas pueden reducirse a las siguientes:

teoria de la simple infeccién micrébica, hoy cada
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vez mas desechada; 2 ® teoria de un virus represen-
tante de cierto factor puramente quimico; 3.*, teoria
del trastorno o aberracion del metabolismo celular,
estudiada singularmente por Cairel con el método
de cultivo de los tejidos; 4.“, teoria glicolitica de
Warburg, y 5.“. teoria mitétioa de Boveri y Masson.
Como seve, puede decirse que, al presente, predo-
mina el sentido de la naturaleza bioquimica del can-
cer sobre su origen microbiano.

El descubrimiento de fermentos o enzimas exis-
tentes normalmente en el interior de las células, y
gue presiden a su dinamica molecular, hacen posible
suponer que por aberracion de la accién de estos en-
zimas se pueda ocasionar una perturbacion en el
metabolismo nutritivo y reproductivo de las células
que dé lugar a la génesis de los tumores cancerosos.
Esta teoria, discurrida modestamente por mi, podria
pasar al lado de las mencionadas mas arriba, sin
pruebas sufteientes para demostrarlas.

El hecho de que la verdadera naturaleza del can-
cer sea desconocida, no debe ser impedimento para
que se trate de ahondar en el conocimiento de la pre-
vencion, diagnéstioD y cura dol padecimiento; y en
este sentido puede decirse, en verdad, que no seha
adelantado poco en estos Ultimos afios. Recordemos
a este proposito, por ejemplo, el conocimiento del pa-
pel de los excitantes externos en la génesis del can-
cer de la boca, que ha llevado hasta decir a cierto
ilustre clinico francés, que si se suprimieran el taba-
co, el mal de los dientes y la sifilis, se habria domi-
nado el cancer bucal para siempre.

Dejando a un lado tales exageraciones, escierto
que las irritacioues locales, especificas, de ciertos or-
ganos, tienen una accion genésica sobre la produc-
cion de carcinomas especiales; y que si de ello se hi-
ciera un verdadero estudio y se promulgara su cono-
cimiento entre las gentes, con el fin de ensefiarles
cudles son los excitantes exteriores que cuidadosa-
mente deben evitarse, se prevendria la produccion
de muchos procesos cancerosos y se daria un gran
paso en la resolucion publica de este problema sani
tario.

Otro punto de higiene publica que contribuiria
mucho a disminuir el ndmero de cancerosos seria
la divulgacion entre las gentes de los sintomas pre-
coces de los carcinomas mas frecuenies en los distin-
tos drganos, cuyo pronto conocimiento favoreceria
la rdpida intei-venciéon quirdrgica o radiografica, de
la cual depende las méas de las veces el éxito de la
cura. Tal educacion podria llevarse facilmente al
publico por medio de campafias de vulgarizacion
cientifica, constituidas por conferencias publicas,
cartillas sanitarias y, sobre todo, ensefianzas cine-
matograficas, que son, sin duda alguna, las mas efi-
caces para estos fines.

Lo que singularmente ha de contribuir mas al
éxito de la lucha contra el cancer es la preparacion
técnica de los médicos que se dediquen a esta espe-
cialidad, sean cirujanos o radiologos, a fin de que
lleguen a dominar los diversos aspectos nuevés que

ofrece hoy el diagnéstico y la terapéutica del carci-
noma en sus multiples formas y variedades.

No se crea que por haber venido el radio a auxi-
liar notablemente el tratamiento del cancer ha reba
jado su importancia la cirugia clasica; antes bien,
puede asegurarse que el cirujano moderno, dedicado
a esta especialidad, tiene que afinar mas su peusa,
miento para conocer el grado y clase de su interven-
cion, y estudiar en compafiia del radiologo la partici-
pacion que acada cual corresponde en cada caso.
Hay que tener presente que cada enfermo es un pro-
blema desde el punto de vista de su intervencion
quirdrgica y de su radios'ensibilldad. Mientras hay
canceres como el del cuello de la matriz, por ejem
plo, tan sensibles al radio, que suelen curarse sdlo
con esas emanaciones misteriosas, hay estotros que
no obedecen nada a tales influencias y que requieren
forzosamente las manos de un cirujano inteligemo
para poder obtener contra ellos algun éxito clinico.

De todo esto se deduce la uecesidad de creir
grandes instituciones educativas donde puedan en
contrar' ios médicos que quieran dedicarse a estia
cosas todos los medios de instruccion necesarios para
alcanzar un dominio completo- de la técnica clinica,
al mismo tiempo que un conocimiento profundo de
sus bases cientificas.

En Espafia puede sefialarse como modelo de su
clase el Instituto del Cancer, de la Moncloa, creado
por mi, sea dicho sin modestia, ya que ha habido
quien se atreva a ponerlo en duda, dirigido por d
ilustre Dr. Goyanes y asistido por un plantel de doc
tos profesores auxiliares, muy habiles cada uno en
BU cometido, y que hacen del Instituto nn centro de
instruccion para los médicos y de asistencia para
los enfermos cancerosos, que bien debiera servir de
estimulo para fundar otros muchos semejantes en
distintos lugares de provincia, donde hacen tanta
falta.

Un punto grave de estas instituciones es la adqui-
sicion de la cantidad de radio necesaria para su fun-
cionamiento, ya que es tan caro. Para resolver esto
no vemos otro medio que levantar el espiritu piblico
en busca de una colaboracion generosa, humanitaria,
de toda clase de gentes, singularmente do gentes ri-
cas y centros sociales filantropicos, que junto con
los recursos gne pudieran proporcionar los Ayun-
tamientos, Diputaciones y el Estado, permilienia
reunir el dinero necesario para adquirir €l radio in-
dispensable a hacer funcionar holgadamente dichos
institutos.

En resumen, y condensando nuestro pensamien
to, diremos que sdlo creando numerosas instituciones
de esta clase por toda Espafia, consagradas a la in-
vestigacion cientifica del cancer, a la divulgacion de
BUS consejos preventivos y a la asistencia del mayor
namero posible de enfermos, se podra conseguir ha
cer una campafia sanUaria anticancerosa que valga
la pena y que satisfaga al espiritu de los que aspira-
mos a que nuestro pais llegue en este punto al nivel,
cuando menos, de las naciones escandinavas.
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Servicio de Patologia Médica del Dr. C. Jiméoez Diaz

GONTRIBDGION AL ESTUDIO
»e LA REAGGION ORTOGLINOSTATICA'>

I'OR EI.

DR. J. HUMBERTO BLAIR CALLEJAS

I.A  REACCION CLINOORTOSTATICA NORMAL

Existe uaa rencclén clinoortostatica normal que se
manifiesta también en la regulacién térmica a la manera
gue eu otras funciones (frecuencia de la respiracién, del
pulso, etc.). Claro que son reacciones atenuadas, discre-
tss; limitadas sélo a variaciones minimas de fenémenos
puramente fisioldgicos, pues no hay sobreafiadicion de
elemrentos extrafios (albuminuria, hematuria, etc.); pero
oo estas variaciones tienen, como todos los fenémenos
bioldgicos, un caracter eminentemente individual, fluc-
tlan entre grados diversos de intensidad, con lo que
tado en los conceptos de la Fisiologia, de marcar ese limite
preciso entre lo que es normal y lo que es anormal o pato-
légico; por més que en este caso del ortostatismo no de-
bemos hablar de fendmenos anormales, sino mas bien de
pecuiiares constituciones, reaccionando cada individuo
conforme a su modo intimo de ser.

Y se muestra entonces como modelador por excelen-
cia de estas constituciones el sistema neurovegetativo,
llegando a constituir lo que Kraus ha llamado daper-
loimlidad profunda del sujeto exponente de su constitu-
ik

Es la esencia misma del «yo> que cada cual lleva
dentrode si y que nadie le puede arrebatar, porque es lo
nés propio que puede poseer; es el matizador de todos
sssactos y funciones y que determina su modo de sentir
jde reaccionar; que hace del individuo bien uu ser vivaz,
inquieto, impulsivo, cuya inquietud e impulsividad le
brillan eii la mirada, o bien uu ser calmoso, uu si es uo es
melancdlico, apatico, como hundido eu el largo suefio de
savida; o, en fin, lo coloca eu un estado de relativo equi-
librio que conduce a la condicién de ecuanimidad del su-
jetofisiologicamente normal en el sentido més estricto del
concepto.

Esto corresponderia, pues, a los conceptos de vagoto-
nis, simpaticotonlay mixto, creados por Eppinger y Hess,
segtn el predominio de uno u otro sistema o la influencia
equilibrada de ambos a la vez.

Estas diferencias, como se ve, van tan lejos que llegau
»alcanzar la vida psiquica del individuo, lo que ha hecho
psiquico se refiere, a los que designod con los nombres de
tipxB» y tipo «Ti. Para la descripcion del primero se
lind6 en un es iginatizado basedowoide y para la del se-
pwdo en un estigmatizado tetanoide.

En los sujetos del primer tipo se encuentra una gran
capacidad de reaccidon psicO'gena, y se caracterizan por
Isrer una mimica muy expresiva, con ojos grandes, bri-
llantes y vivaces, de pupilas siempre dilatadas aun en
prpiencia de un exceso de luz. Por el contrario, el tipo
«atanoice se presenta con una faz inexpresiva, a veces
wntralda en uu rictus anguatioso; ojos apenas con brillo
yan una mirada indiferente y casi irla; las pupilas es-

1) Vias*al nimero unterlor.

tau contraidas, pequefias, y esto aun en los momentos de
gran emocion.

Dice Bafiuelos que con estos tipos «B» y «T» pasa algo
analogo a lo que sucede con la vagotonia pura y la sim-
paticotonia extendida a todo el organismo, y es que no se
dan sujetos que sean globalmente vagot6nieos o simpati-
cotonicos. Tampoco parece aceptable la relacion precisa
gue establece Jaensch del tipo <6 >con la corteza cerebral
y del tipo «T» con los ganglios subcorticales, pues hay
gue tener en cuenta la mutua influencia que estos cen-
tros ejercen entre siy lo dificilmente que queda conce-
derles un caracter de independencia absoluta.

Anélogamente a los dos tipos de Jaensch estudiados,
Kraus distingue la personalidad profunda, que compren-
de la regulacién de todo el sistema vegetativo en general,
abarcando incluso los afectos, impulsos, etc., y que esta-
ria Idealizada en su mayor parte en el palencéfalo, de la
personalidad coriieal e intelectual superior, que estaria
ligada a las funciones de la corteza cerebral.

Sin embargo, el importante papel desempefiado por el
sistema vegetativo como base de la personalidad profun-
da ha sido discutido. Asi, Bufiuelos lo considera como un
simple sistema transmisor de estimulos, segin esté modi-
ficada su excitabilidad por diferentes substancias, como
las hormonas, equilibrio idnico, substancias, toxicas, etc.,
gue serian las que en ultimo término foi-marlan la persona-
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lidad del individuo, pues que el sistema neurovegetativo
uo seria un oOrgano auténomo con manifestaciones de
actividad propia, sino que ésta serla siempre la conse-
cuencia de multitud de factores muchas veces deseouoci-
dos. No obstante, admite que el sistema vegetativo pueda -
aportar un sello a la personalidad por tener una serie de
caracteristicas genotipicas, si bien quedarla siendo siem-
pre un factor menos importante que los antes enumera-
dos como principales determiuautes de la personalidad de
caracter hormonal, humoral fisicoquimico y t6x’cos.

Con esto hemos echado un lazo de estrecha relacion
entre los fendmenos del ortostatismo y el sistema nervio-
so de la vida vegetativa, cuya estrecha influeiicA de éste
sobre aquél trataremos de exp)icai-nos: Es como la rela-
cidn de causa a efecto, que viene a ligar las dos pai-tes de
esta memoria: Sistema neurovegetativo. Reacciones orto-
clivostéticas.

Mas antes de entrar en el estudio de las causas ce. es-
tas reacciones, demos un ejemplo de la reaccién térmica
gue consideramos como normal. Sirvannos para ello las
graficas y 4.".

Caracterlzanse para nosotros estas reaccionen norma-
les, en cuanto a la vida vegetativa se refiere, por una
leve variacion de, la temperatura—o,1; 0,2 décimas a lo
sumo - con manifiesta e inmediata tendencia a restahie
cerse el equilibrio tan levemente alterado. El pulso, a su
vez, sigue una curva moderada y de ordinario paralela q
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la de la temperatara; la tension arterial desciende un
poco 7 queda, por lo general, estacionaria. Entre nues-
tras numerosas observaciones, tanto de casos patologicos
como normales, sélo hemos encontrado uu caso en el que
la temperatura no haya variado al cambio de posicion,
hecho que anotamos por tener la fuerza demostrativa de
unn excepcién que confirma la constancia de la reacciéon
térmica ortociinostatica. Tai observacion corresponde a
un sujeto clinicamente normal.

CAUSAS DE ESTAS REACCIONES

Ndévoa Santos se pregunta si los fendmenos del ortos-
tatismo son el resultado del hecho de que el hombre en
posicion erguida es un hombro dispuesto para el trabajo
y para la lucha, poniéndose, por lo tanto, el organismo en
las mejores condiciones para lograrlo elevando el tono de
B_S funciones en genera!; o si, por el contrario, las reac-
ciones de! clinostatismo, en un todo analogas a las do la
hipnosituacion y opuestas a las del ortostatlsmo, son la
consecuencia de la adaptacion del organismo al reposo
modigerando sus funciones para mejor conseguirlo. O, en
fin, si seran el resultado de los estimulos provocados por
los desplazamientos viscerales en las terminadones ner-
viosas vegetativas, sin representar, por lo tanto, ningun
fin teleoldgico.

Ya hemos visto que este autor explica la albuminuria
ortostatica por este Gltimo mecanismo.

También hemos visto que al explicar dicha albuminu-
riay el habito ortético en general, unos autores hacen
responsable de los fendbmenos a una vagotonia (Eppinger,
Hess, Dziembowsky. Pollitzer, etc.), y otros, alnasimpa-
ticotonia. En consecuencia de ello y del resultado contra-
dictorio de las pruebas, Lichtivitz habla de lo dificil que
es también entender en este caso el antagonismo de los
sistemas.

No obstante, es aceptado generalmente que el ortosta-
tismo actla provocando una excitacion del simpéticoy el
clinostatismo una excitacion del vago. Veremos que, en
realidad, esta concepcion es la que mejor nos puede ex-
plicar los hechos y que los resultados contradictorios de-
penden maés que todo, segun Danielopolu, de no tenor en
cuenta algunas particularidades de su fisiologia y pato
logia general.

No vamos a entrar aqui en la considerarion de. una y
otra, lo que nos llevarla demasiado lejos; pero es conven
niente que recordemos algunas ideas fundamentales.

Fijemos, ante todo, las tres leyes que ha formulado
Danielopolu, y que segun él son fundamentales en la fl-
glopatologla del sistema vegetativo y a las que ohedeceria
siempre éste en su modo de reaccionar tanto en estado
normal como en estado patoldgico.

Denominase la primera, ley del anfotropismo, y esta
basada en el hecho fundamental de que todos los factores
gue ejerzan influencia sobre e! sistema vegetativo, cual-
quiera que sea la naturaleza de ellos, son anfétropos, es
decir, influyen sobre los dos sistemas antagénicos a la vez:
simpatico y parasimpatico. De aqui se deduce el hecho de
capital importancia de que todas las pruebas, bien sean
fisiol6gicas, bien farmacologicas, que se empleen en la
exploracion del sistema vegetativo, obraran de acuerdo
con este anfotropismo, o lo que es lo mismo, influirdn so-
bre e! simpatico a la vez que sobre el parasimpatico.

Es la segunda, la ley del predominio; se basa en que el
tono predominante de uno de los dos sistemas predomina
sobre el otro en caso de enfermedad. Esta ley tiene va-
rias consecuencias, a cual de ellas de mayor interés: cual-

quier reaccion provocada en este sistema en estado de
enfermedad se manifestara predominante sobre el oteo,
cualquiera que sea el factor excitante. Dicho predominio
esta en relacion directa con la dosis empleada, si se trata
de un farmaco, o con la duraciéon de la excitacion, si ce
un reflejo, y depende, por otra parte, del estado de tono
general del simpéatico o del parasimpatico, asi como cdl
estado del tono local.

La tercera ley es la del mecanismo circular ani6tropo
del tono vegetativo y sus variaciones. Segun Danleloroln,
el ioiio vegetativo es el resultado de la excitacion conti-
nua a la cual se halla sometido el sistema vegetativo.
Este tono es sostenido mediante la influencia de dos fac-
tores: periférico el uno .(medio aniétropo humoral: adre-
nalina, Ca, K, etc.); central el otro, representado por €
influjo nervioso venido de los centros vegetativos nde
todo centro nervioso que pueda tener una influencia so-
bre las funcioues vegetativas.

De modo que «todo factor que modifique en un sentido
0 en otro cualquiera de las partes que intervienen eneste
equilibrio de inervacion, producird un estado vegetativo
anormal».

Dichos factores pueden sor:

1® Los que modifiquen el anfotropismo normal del me-
dio circulante que esta sostenido por todas las substancias
de accion vegetativa contenidas en este medio y que. sn
de accion aiifétropa sobre uno u otro sistema, como smi la
adrenalina, colina, iones Ca, K, Na, etc. El contenid-i en
substancias anfotropas podravariar en mas o en mencs,
lo que se traducira por hipertonias o hipotonios gemrs-
les. Si esta variacidn recae sobre toda» las substancias ds
accion vegetativa de la sangre, tanto en las de, predomi-
nio simpético como en las de predominancia parasimpatl-
ca, y si sus variaciones consisten en un aumento, se produ-
cira la anfotonia, vy, si, por el coutrario, consiste en una
disminucion, serd la hipcanfotonla la que semanifieste-

De ello deduce Danielopolu una regla de suma inpor
tanda; «En la anfotonia, la hipertonia predominaento
dos los 6rganos sobre el grupo excitador, esté este grupo
representado por el simpético (corazén) o por el parrsim-
patico (tubo digestivo)».

2. ® Las lesiones locales de los drganos pueden pro-
vocar cambios en el tono vegetativo kcal modificando d
parénquima, los ganglios automotores, las terminaciones
vegetativas, etc.

Es de un interés considerable el hecho de que el cata-
do del tejido en el momento de recibir el estimulo tiene
gran importancia en la determinacion de la natnralesade
la respuesta. Asi lo han demostrado Kraus y Zondcck d
comprobar que la accion del vago sobre el corazon, que,
como es sabido, es irenadora, se transforma en excitadora
cuando hay un aumento de Ca en el liquido nutritivo e
corazon. Algunas hormonas poseen propiedades analogas,
seguin lo ha comprobado Covi con la secrecidn tiroidea.
Bafiuelos ha descubierto que la accion del vago sobree
corazén es tanto mas intensa cuanto .esté lesionado e
miocardio o el medio nutritivo del corazon se separe délo
normal. ,

3. ® Toda lesién que ataque cualquier via neryi
capaz de influenciar de cualquier modo las funcioces
vegetativas, producird modificaciones considerables ene
equilibrio vegetativo de los 6rganos. Estas nodificac®
nes siguen ciertas reglas que establecié Danielopolu.

4, ® En fin, toda lesion que modifique el estado funci
nal de las vias centripetas sensitivas viscerales,
do de una u otra manera su excitabilidad, producird ea
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bloB en los refiejos veg;etativos y, en su consecuencia, en
el tono de los 6rganos de inervacion vegetativa. Estas
lesiones pueden radicar, bien en las terminaciones o bien
eu el trayecto mismo de dichas vias.

En realidad—dice Danielopolu—, la complejidad de
un fendmeno vegetativo patoldgico es extraordinaria,
pues casi siempre concurren varios factores en provo-
carlo.

Consideremos ahora las concepciones de Eppinger y
Hess, quienes idearon su teoria de la vagotonia y de la
jimpaticotonia basados eu que hay casos en los que un
grupo de hechos clinicos parece demostrar el predominio
de uno de los dos sistemas. Segun estos autores, dicho
predominio se manifestarla por la sensibilidad especial
siaadrenalina o a la pilocarpina: la primera producirla
reacciones vivas en un sujeto de tono simpatico predomi-
nante; al contrario, la segunda producirla efectos mas
acusados en los sujetos con un tono elevado del vago.
Este bipertono de uno u otro sistema implicaria estados
funcionales opuestos, constituyendo asi la vagotonlay ia
simpaticotonla.

Pero—dice Claude—en la realidad ciinica la cuestion
es muchisimo méas compleja, y esta seductora esquemati-
zacion se desvanece. Muchos individuos reaccionan en el
mismo sentido con dichas drogas; otros reaccionan muy
poco 0 nada, vy, en fin, en ciertos casos la accion aparece
disociada. Este autor saca como conclusién de estas prne-
bss, efectuadas eu un gran ndmero de sujetos, que el
conociuiieuto del estado de su sistema vegetativo es de
los més dificiles y que esta teoria en sus aplicaciones a la
cilDica esta muy a menudo en oposicion con los hechos.
Parece existir—dice—una tercera categoria mucho mas
numercsa de individuos en quienes la actividad funcio-
nal de uno n otro sistema po predomina méas que de un
nodo intermitente y reaccionan ya en un sentido, ya en
otro; se ha designado a esta constitucion con, el nombre
dei'onstitncion neurotonica, lo cual no hace sino compli-
car més el problema, pues queriendo explicar mucho, no
explica nada.

En realidad, pocos seran los autores que se ocupen
e cuestiones referentes al sistema vegetativo que no
bayan dedicado méas o menos espacio a discutir las ideas
ck Eppinger y Hess, tratando de aportar una y otra
prueba.

Spadollnl, sobre todo, cree, y lo mismo admite Falta,
gue dichas acciones antagonistas no estan regidas por
ds 6rdenes de fibras nerviosas procedentes de dos seg-
mentos diferentes del sistema nervioso, sino que, ai con-
trario, se hallan bajo la dependencia de fibras regulado-
res salidas de! mismo sistema auténomo, gozando éste,
porto tanto, de propiedades opuestas. Fick ha demostra-
b que hay fibras que pasan del simpético cervical al
M, sin que se sepa hasta ahora la funcion de estas
fibras. Bafiuelos hace notar el hecho de interés de que en
der(Bs especies animales se puedan producir efectos ace-
leradores del corazon por la excitacion del vago cuando
>e paralizan las fibras inhibidoras de éste por medio de
farmecos.

Claude considera que de dicha condicion de fibras
mixtas y no antagonistas dependa quiza la gran dificul-
tad de hallar en un sujeto un grupo de reacciones blol6-
glcas o iarmacodinamicas que permita asegurar en el
nmomento de la observacion un estado de hipertonia
ceuno u otro sistema.

Guillaume, por su parte, piensa que la vagotonia es
Uamanifestacion parcial de un organismo inferior, adu-

ciendo que, asi como los otros 6rganos pueden detenerse
en su desarrollo, de la misma manera pueden detenerse
en el suyo los 6rganos cromafines, disminuyendo con ello
la cantidad de adrenalina elaborada queseria destruida
por su antagonista. Esto podria aplicarse principalmente
a Jos casos de vagotonia general.

Como pruebas cifnicas de este insuficiente desarrollo
y la consiguiente disminucion en la actividad funcional
de los elementos cromafines, sefiala los hechos de que sea
frecuente encontrar eu los sujetos afectos de vagotonla
enteroptosis el tipo llamado degenerado y diversos sin-
dromes neurasténicos, histéricos, etc. Asimismo sefiala
la relacién que suele encontrarse entre los estados del
sistema vegetativo y las crisis glandulares (pubertad-me-
nopausia). Sienta, por Ultimo, la teoria de que ia vago-
tonla pueda ser probablemente el componente clinico
de la constitucion anatémica linfatica.

Bafiuelos niega también la realidad clinica de la con-
cepcion de Eppinger y Hess, considerando, por el con-
trario, como la regla, el que esta vagotonla o simpatico-
tonla sea sélo parcial y limitada a algunos érganos vy eti
algunos casos a ciertas funciones de esos mismos 6rga-
nos.

Por dltimo, y para no citar a mas, mencionemos a
Lexvis, quien dice que de la idea de que ambos sistemas
ejercen una accion tonica constante y en sentidos opues-
tos, manteniéndose asi una serie de equilibrios inesta-
bles, si es evidente que estos sistemas tienen alguna ac-
cién tonica, hay una serie de eousideraciones que le res-
tan importanciaa esta accion tonica continua, y que su
importancia real reside en ia transmision discontinua
de impulsos que modifican el estado de los tejidos.

Agrega que en la naturaleza general de accién de
cada uno de los dos sistemas hay diferencias de impor-
tancia: el parasimpético es un conservador de tos recur-
sos del organismo (para usar la frase de Cannon). Regula
los procesos digestivos, favoreciendo asi la introduccion
de substancias energéticas; disminuye ia frecuencia car-
diaca; aumenta la secrecion de insulina disminuyendo
ia glucemia; reduce, por io tanto, el combustible a dispo-
sicién del musculo; estrecha la pupila y defiendo a la re-
tina de un exceso de luz. El simpatico, eu cambio, es un
movilizador de energias y un acelerador de funciones:
acelera el corazon; distribuye la sangre por medio de los
vasomotores de modo que llegue la mayor cantidad a
musculos, cerebro, etc.; favorece el dispendio de ener-
gias; aumenta la glucemia y acelera la produccion de
calor.

El tono afectivo del simpético es, eu general, mas ele-
vado que el del vago, como se desprende de las conside-
raciones anteriores. Las funciones dei parasimpatteo van
acompafadas de un estado de bienestar por alivio més
bien que de placer intenso (defecar, orinar); eu cambio,
la actividad del simpético va acompafiada de un estado
afectivo intenso de placer o de dolor.

Estas son, en resumen, algunas de !as principales
ideas que se han expuesto respecto a ia teoria sustenta-
da por Eppinger y Hess.

Al hablar Danielopolu de por qué los clinicos que-es-
tan de acuerdo todos en atribuir al sistema neurovegeta-
tivo una Influencia muy considerable en multitud de fe-
némenos patoldgicos y, sin embargo, son sus conclusiones
tan confusas y contradictorias, dice que, sin duda ningu-
na, se debe a que la mayor parte de ellos no tienen en
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cuenta Buficientemente ciertas particularidades y datos
«Bioldgicos y farmacodindmicos. Insiste en que se debe
saber definitivamente que el simpitieo no tiene fibras
simpaéticas exclusivamente, sino también que lleva fibras
antagonistas parasimpaticas, del mismo modo que el vago
no es solamente parasimpético porque contiene también
fibras simpéticas. Una causa frecuente asimismo de resul-
tados confusos es el contentarse con determinar en un oOr-
gano dado el tono vegetativo que Danielopolu llama rela-
tivo, o sea el resultantede las desfuerzas antagonistas de
los dos sistemas, y no determinar el valor de cada una de
estas dos fuerzas, o sea el tono absoluto. Por cuanto a las
pruebas farmacoldgicas se refiere, no se suele ordinaria-
mente tener en cuenta que provocan reacciones anfotro-
picas, de donde otra fuente de errores.

En resumen, termina afirmando Danielopolu que «en
toda investigacion que no tenga en cuenta la mezcla de
fibras simpaticas y centripetas en los diferentes tonos
nerviosos, la conduccion doble en la prneba de los refle-
jos y el anfotiopismo de las substancias vegetativas, no
puede conducir mas que a conclusiones erroneas».

Aungue nos extendamos uu poco en estas considera-
ciones, creemos del caso el referirnos aqui a las sugesti-
vas ideas expuestas por Sollmanu en su trabajo acerca
de «The Pharmacology ot the Autonomic System», tema
tratado adinlrableuieiite por este autor—una de las mas
notables figuras en Farmacologia—, y que contribuira
grandemente a esclarecernos el problema este de los re-
sultados confusos y contradictorios de las pruebas farma-
cologb as, a los que ya hemos hecho referencia vanas
VECeS. . .

Principiemos porque la Introdaccieu a este trabajo
de Sollmaun es una verdadera leccion magistral, por
lo que de ella entresacamos directamente algunos pa-
rrafos: N,

«Las sorprendentes diferencias en el origen y distrt-
bucién de las tres grandes clases de sistemas nerviosos
eferentes y sus érganos termina'‘es (el sistema voluntario,
el simpatico y el parasimpatico), se reflejan de una ma-
nera casi igualmente sorprendente en sus reacciones pe
riféricas a ciertas drogas; tanto, que éstas podrian ser
clasificadas definitivamente como simpaticas (por ejern-
pio, adrenalina); parasimpaticas (por ejemplo, pilocarpi-
iia y atropina), y estriomusculares (por ejemplo, curare),
La correspondencia entre las drogas y las inervaciones
estan ampliaque no puede ser accidental. Debe haber
una relacién fundamental y especifica entre la inerva-
cion y la reaccion a las drogas; v si tal sucede, todos los
toxicos que actan de un modo especial sobre el sistema
periférico deben pertenecer definitivamente a uno u otro
de estos grupos, y asi estaremos en condiciones de clasi-
ficar todas estas drogas dentro de un sistema simplemente
ordenado, légico y generaimente satisfactorio.»

«Hay, sin embargo, otro aspecto de la cuestion: la co-
rrespondencia es impresionante, pero no completa. De
una parte, algunas drogas afectan, mas o menos, varios
de los sistemas, y de otra, las drogas méas tipicas parecen
actuar sobre el sistema que no les corresponde en algu-
nos érganos, tales como el atero y las glandulas sudori-
paras. Estas excepciones fueron, naturalmente, puestas a
un lado como «atlpicas» hasta tanto pudiéramos digerir
mejor el esquema; pero han continuado acumulandose
en numero y en impresionabilidad tal, hasta parecemos
gue pudiesen ahogar el esguema completo, a menos que
éste pudiese ser suficientemeute ampliado para cubrirlas.
Muy evidentemente, las divisiones de los sistemas eferen-
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tes no se separan tan agudamente como el esquema pare-
ce implicar; por lo menos, la valla entre ellos no es insal
vable. Los hechos pueden reconciliarse por la presuncion
de que la distincion fundamental va més alla de ios siste-
mas nerviosos; que las reacciones, sean a drogas u a esti-
mulos, dependen de las propiedades fUlcoquimicaa de la
célula reaccionante; que ésias varian con las condiciones;
gneuna cierta complejidad de estas condiciones esta or-
dinariamente asociada con cada uno de los sistemas ner-
Viosos; pero que estas condiciones pueden ser cambiadas
entre 'sl, natural o artificialmente, y que entonces las
reacciones a los impulsos nerviosos y a las drogas vou
también cambiados separada o conjuntamente.»

«En otras palabras, parece ser que la especificidad au-
tondmica no es una entidad separada y absoluta, sino que
esta condicionada por las propiedades ordinarias futida-
mentales del masculo y del tejido reacciona!; de hecho,
por la excitabilidad general. Condieioues que afectan a
ésta son también capaces, potencialmente, de afectarla
especificidad autondmica. Esta especificidad es relativa
mente fija, porque estas propiedades sou relativamente
constantes en un tipo dado de tejido.»

Después Sollmann se refiere eiteiisaroeiite a la trans-
posicion o inversion de las acciones especificas, conside-
rando primero los ejemplos en los cuales ios farmacos de
un caracter autonomico especifico pronunciado actdan
sobre el sistema que no jes corresponde, bajo <«mdtcio,-.:
nérmale». Asi, habla de las reacciones simpaticas provo-
cadas por drogas parasimpaticotropas, de las reaccione»
parasimpaticas provocadas por los farmacos simpéticot; ti-
pos y, en fin, de las reacciones vegetativas provocadas
por venenos 0 por los farmacos estriomusculares.

Al tratar de la transposicion de las acciones especllkas
por condiciones artificiales, dice que esa normal espeeiti-
cidad no es absoluta, y que las reacciones de los farmacos
parasimpéticotropoB y simpatlcotropos estan a veces
transpuestas, a veces mezcladas. Es evidente, por lo tan-
to, que la inervacion, aunque es la condicién méas Inpor-
tante, no es la Unica condiciénenlo que concierne ala
especificidad de los farmacos autondmicos. Estas condicio-
nes podrian ser reducidas en principio a dos: sensibilidad
y dosificacion. Cada una de ellas puede ser a su vez caui-
biada por una gran variedad de factores de diferente im-
portancia.

Sensibilidad y dosificacion determinan, en uliiino tér-
mino, el grado de accion normal: inversion de la accidu
normal desde el estimulo a la depresion, o viceversa, y
transposicion al otro sistema.

Es muy interesante la influencia de ios electrolito» so-
bre la naturaleza de la respuesta, particularmente de Ift
respuesta cardiaca. Los lones del suero y de las solncio-
ues salinas influencian profundamente todas las funcioues
del corazon vy, entre ellas, su respuesta al estimulo auto-
némico por los farmacos. Estos efectos de ios iones am
muy complicados, confundiendo y dificultando el atS-

lisi . L]
?En general, los cambios en la proporcion Jde, \ag
del Ca acttian en direcciones opuestas: el aumento de la

relacion (es decir, deficiencia de caldo y exceso ¢k

potasio) producelos fendmenos tipicos de la «citaciou

del parasimpatico. El aumento de la relacion (es

cir, exceso de caldo y defldenda de potasio) produce lo>

fendmenos de la excitacién del simpatico.
En resumen, Ca parece sensibilizar al siiupéllco o
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geuiibilizar al paraBimpético 7 el K parece sensibilizar
ai paraBimpatico o desensibilizar el mecanismo simpa-
tico.

Esto Unicamente para las Boluciones que contienen
iones Ca, K 7 Na. Los iendmenos son modificados si uno
ce los componentes esta completamente ausente; por
ejemplo, en ausencia completa del Ca queda abolida la
respuesta al estimulo dél vago. (Loewi.)

Cuando los cambios i6nicos estan combinados con los
otros estimulos o farmacos autonémicos, ellos refuerzan
otv.msponen los efectos en la misma direccion como si
los tdxicos autondmicos especiflcos estuviesen combina-
dos: as!, el exceso de E o deficiencia del Ca corresponde
ala sensibilizacion dei parasimpéatico 7 aumenta la res-
puesta del mismo a sus estimulantes 7 transpone la ac-
citnde ios estimulantes simpaticos. Lo contrario sucede-
riaonel caso de que el exceso fuera dei Ca o la deficien-
ciadel E.

La sensibilizacion del simpatico o desensibilizacion
ol paraBimpatico es también producida por los no elec-
trolitos, por lecitinas 7 jabones, por suero, por aumento
ce alcalinidad 7 por cambios estacionales. En cambio,
las substancias radioactivas parecen obrar en la direccién
deis sensibilizaciéon del parasimpatico.

Lo anterior podria expresarse, segin nosotros, en el
presente esquema:

emt- —

(Ya hemos visto que Eraus 7 Zondeck lograron de-
aiostrar que la accion del vago sobre el corazén era in-
vertids cuando existia un aumento de Ca en el liquido
nutritivo, 7 que Corl ha comprobado propiedades analo-
ges en la secrecion tiroidea.)

Considerando Sollinann el punto o los puntos de ata-
que de los farmacos autonémicos, dice que éstos podrian
posiblemente estimular o deprimir uno de ios dos siste-
I fisactuando sobre cuatro mecanismos principales: sobre
Ics elementos gunglionares, sobre las fibras nerviosas,
tobre el mecanismo receptor 7 sobre el mecanismo que
dala respuesta. Aqui sélo nos detendremos a considerar
d mecanismo receptor.

El hecho de que la adrenalina produzca la contrac-
YD) de algunos musculos lisos, 7 la relajacién de otros
%estructura aparentemente idéntica, implica que no

actia directamente sobre la snbstaDcla contractil del
musculo; la sorprendente correspondencia con la respues-
ta a la estimulacion del simpatico, implica que actia so-
bro un mecanismo nervioso; pero la persistencia de la
respuesta, después de la degeneracion nerviosa, prueba
gue no actia sObreles propios nervios. Por lo tanto, es
necesario admitir la existencia de algin mecanismo in-
termediario. Este mecanismo intermediarlo puede ser
concebido de varios modos:

a) Como una estructura morfolégica intermediaria
entre nervio 7 musculo, la myo'iteural junetion de Bro-
dle. Esta admite que los nervios se contindian dentro de
la célula muscular, llegando a modificarse de tal manera
gue no degeneran con la seccién del tronco nervioso.
Esto explica solo la persistencia de la respuesta a los far-
macos autondmicos después de la degeneracion nerviosa,;
pero deja intactos todos los otros fendmenos Indicados
7 esto dificulta la recouciliacion con alguno de ellos; por
ejemplo, la transposicién de accion.

b) Substancia quimica receptora.—La.Dg\cy admite
gue las drogas autonémicas se combinan quimicamente
con los constitutivos de ja célula. Considera que son ne-
cesarias dos clases de estos receptores: uno que produzca
la contraccion 7 otro ia inhibicion; la respuesta a la ex-
citacion simpaética o parasimpatica dependeria de la rela-
tiva cantidad de substancia contractora e inhibidora «co-
nectada con ellas en las células».

c) El sistemafisico de la célula como su mecanismo
re.ceptor. Es la teoria de excitacion de Nernst, es decir,
cambios en el potencial eléctrico de la célula que pueden
ser la base de interesantes explanaciones para et meca-
nismo receptor 7 sus fenémenos.

La doble inervacion con respuesta usualmente con-
traria podria ser explicada por la terminacion de los ner-
vios en regiones de diferente potencial en la célula, los
cuales pueden llamarse A 7 B. Las regiones contrastan-
tes pueden ser: nuclear 7 contranuclear, central 7 polar,
membrana 7 sarcoplasma, etc. Para el hecho dela ex-
plicacion pueden admitirse las regiones nuclear 7 contra-
nuclear; éstas tienen indudablemente un diferente poten-
cial. Como los nervios se desarrollan en el embrién 7 cre-
cen para hacer conexiones con el musculo o las células
glandulares, ellos serian naturalmente dirigidos a una u
otra region de las células por esta distribucion polar de
energia o por otras causas, Puede imaginarse que esta
direccion diferirla para los dos sistemas de nervios si és-
tos presentan diferentes condiciones quimicas o energéti-
cas, debido quiza a su diferente distancia de su célula
ganglionar nutritiva. La inorvacion parasimpatica podia
asi ser atraida hacia la regién A 7 el simpatico hacia la
region B. La relativa importancia de estas dos regiones
puede concebirse que varia para diferentes tipos de teji-
dos, pudiendo la inervacion simpatica o parasimpatica
ser dominante.

Este esquema fisico también ofrece una plausible ex-
plicacion de la direcciéon de la respuesta: admitamos que
la aproximacion a cierto equilibrio eléctrico cause la con-
traccion de la célula a través do la superficie de tension,
imbibicion, osmosis u otros procesos analogos, 7 que el
alejamiento de este punto cause la relajacion.

Esta puede ser la llave do los fendmenos de inhibicién
por la inervacion dominante, délas respuestas paradoji-
cas ala excitacion de los nervios™de los efectos de las
relaciones idnicas, de varios fenémenos coloidales 7 ana-
filacticoB 7 de la especificidad de los farmacos autono-
micos.
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Estos timacos pueden concebirse como actuando qui-
mica o fisicameute sobre la célula de muy diferentes ma-
neras: produciendo precipitacion o solucién, cambios eu
la permeabilidad tonica de las membranas celulares o del
protoplasma mismo, cambios en la superficie de tension.

it iSt e

Outi. QeMVinUuyre
-~ i- k j6u

|
'0f?, Pfi_ Lal

J. 1. l).‘hombre). Cincueota y
siete afios. Diagndstico: Plétora

P. Q. (lioinbri). Veiutloufttro
»60s. DisgoOMtico: Normal!.

cambios en el tamafio y superficie de las cargas de los
coloides, etc. ElI cambio producido por alglin farmaco
particular debe tender a reaccionar mas sobre una re-
gion que sobre otra, y de esto resulta su mayor o menor
especificidad.

Sentadas ya estas indispensables ideas sobre la lisio-

(Hti-  NVKIADANED 1uw

........... 5° le' is‘'ip’ \ S

1. P. (hombre). Diecisiete aao-
Dlagnéetioo: Nelritis,.

L. U. (hombre). Treinta y un
aaoB.DiagDOotico, Reumatiamo

patologia y farmacologia del sistema vegetativo, volva-
mos a nuestro asunto de la relacion que dicho sistema
guarda con el grupo de fenédmenos determinados por el
ortrstatismo.

Declamos que es generalmente aceptado que el ortos
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~ st 10 ti' te

-io-

K. U, (hombre) Veinticuatro J.U. (hombrel. Setenta y seia
aBoa. DIegoC)BIioo: Espina blfi- afios. Diagnéetioo: Arterloe»-
6a oculta. oleroaia.

tatismo obre provocando una excitacion del simpatico y

el clinostatismo dermiilando la excitacion del vago.
Névoa Santos traza un cuadro sindrémico general co-

rrespondiente 8 cada una de las dos posiciones y de

acuerdo con la concepcién anterior. Asi, el ortostatlsnio
producirla, y como signos de la excitacién simpitica, ta-
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«iif eaucs L-ku.

il. Mauzaoo (coujar). Tretoiny
nueve afioe. SlagQdetloo: Feri*
brooquitia tuberculotu.

K.C. (hom_bre). CuiirrUtI.—| auos.
DiHp<Bticx TaberculGaiH pul*

monar finiofale

quicardia, hirpertensiéon arterial, hipertonia cardiaca,
dilatacién pupilar, aumento de la funcion respiratcuia,
incremento del metabolismo, hlperleucocitosls, hiperUiiiia
muscular general. Por el contrario, el clinostatismo, a
determinar la excitacién del vago, provocarla bradicar-
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Antonio A, Veintiun afio".
Diagnéstico: Diabete».

P. P.(hombre), tluarente »6 ok.
Dlagnéstico: Diabetes.

dia, hipotension vascular, hipotonla cardiaca, miosis,
bradipnea, dismiuucién del metabolismo, hlpoleucocito-
sis, disminncioD del tono mustuiar general. En una pda
bra: el clinostatismo determina fenébmenos en un todo
opuestos a los determinados por el m-tostatismo.
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N. Verona (hembra). Treinta
aBoa.DlagDOaliooiDiatoniaTe-

E”otatWn vAgotonlicA.

N. Conlreraa (hombre). Veiotr
tréa afioa. Diagadatioo; U cu
pilérioo.

Los fenémenos de la hipiiosituacion los hace entera-
mente analogos a los del clinostatismo, ya que, soma
dice, éste viene a ser el estado preliminar o preparatorio
de aquélla.
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Por su parto, Danielopolu considera al ortostatismo,
misma manera su modo de obrar en el
jontldo ya inencitiuado, como una prueba vegetativa utl-

ri
aC, -

Jt

S CuUliu (Uomtiied. Veintuéis H. It. (hombrsl- VeintisSis afiof.

medico

itid

y la que el sujeto tenia en la misma posicion, antes de la
inyeccion, representa el tono del vago.
Es, pues, indudable que el ortostatismo obra como

KL

Ko a

E. T. D. (hombro). Dieocioueve
afios. Diagnéstico* Escoliosis
dorsal superior.

P ST .14
S-10ji'' w

jr

Fraooisoo Garcia. Cuarenta
afios. Diagndstico: Tubérculo**
ar pulmonar jnioial.

mlos. nisgnOetloot Kelritis.

DiftgnOBtico:—- -

lliime. que, asociada a la atropina, es la prueba fiel por
HceelBiicla, sobre todo para determinar el equilibrio vege-
Utivo del corazén. Por la combinacién o asociacion de
UL dos pruebas (ortostatismo y atropina) llega a deter-
mirer 'xactamente el tono de cada uno de los dos grupos
renioscs antagonistas! el ortostatismo produce después
Jela atropina una aceleracién notable en la frecuencia
H pulso, debido a la excitacion del simpatico; si el vago
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D* O. (hombre). VeiotiGn sfioe*
DiafTDOatioo: Nsurodisténico.

J.6.Doaat« (hombreK Cuaran*
U niioa. Diagnéstico: —

uta completamente paralizado, el ritmo se acelera mucho
enlaestacion de pie paravolver, al cabo de poco tiempo,
»lacifrainicial una vez el sujeto haya tomado de nuevo
la posicion echada. Si, por el contrario, el vago no ha
scbcompletamente paralizado, el ritmo, acelerado en el
ortostatismo, disminuye al adoptar de nuevo la clinoposi-
«ion, Cayendo por debajo de la cifra inicial para no vol-
"craella mas que alguin tiempo después.

*

J/

Manuela M. Veintlclnoo afloe*
Diagnéstico: Neurodletonlica.

| X. Cunrcuta y oinoo
Diiginjatiooj Hem ipl~ia.
AfasU de Brooa.

Lacifra maxima de aceleracion obtenida en el clinos-
Ibtl'nia, después de la paralisis completa del vago, repre-
| el tono del simpético; la diferencia enire esta cifra

excitaote del simpatico y el clinostatismo como excitante
del vago, y bajo este concepto estudiamos nosotros nues-
tras gréaficas por lo que al caso particular de la termorre-
gulaclon se refiere.

En nuestras observaciones seguimos ta siguiente téc-
nica:

Colocado el pacieute en pie lo mas quieto posible, y al

fiitwital,
--- 1 1504
TH. f Ji
.t

L

Miguel K. Vaiotién afos. Diag* E. Gil (bombre). Ciaouanta y
dos afios. Diagnoéstico: Omi

géastrico.

nostico: Nefrosis.

lado mismo de la cama, le era tomada la temperatura
duraute cinco minutos, al mismo tiempo que se contaba
el nimero de pulsaciones y se median las tensiones arte-
riales Mx y Mn, sirviéudouos para esto de un esfigmoten-
si6fono tipo Vaquez. Eii seguida el sujeto se echaba de
modo que estuviese.lo mas comodo posible y de cada cin-

Y

4 9 if. jou’

i
© A1 i
N > - "s i;
-rf- -J

blantiaBO L. Vaiotlnueve a&os.
Diagnéatlao!-----

CsyetuioB. Cinoueotay un hf oh.
DlagnOstioo: Eatecosia esoli*
aoa

€O en cinco minutos se repetian las anotaciones como se
habla hecho en el ortostatismo, Empleamos con tal fin uu
termémetro muy sensible y cuidadosamente controlado,
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gue tarda como maximum, eu marcar la temperatura
de la axila, de uiio y medio a dos miuutos; dicha tempe-
ratura era tomada en el mismo lado y siempre durante
un tiempo rigurosamente igual en cada observacion, es
decir, durante ciueo minutos, pava evitar asi las causas
de error que podria originar la desigualdad en el tiempo,
aun a pesar de la exactitud y sensibilidad del terméme-
tro ya mencionadas. Muchas veces esta prueba fué segui

T i* eSii'W e i as
a” n

jt.

J. Enocibiao(bombre).OiucueQ-
ts Y un afios. DiagaOBtioo: Aamu

3 Li&aés (homore. Treiots Yy
sietsadoH. DlIsgnasUoo: Asna.

da de su contraprueba, o sea volviendo el sujeto al ortos-
tatismo y haciendo las anotaciones del caso.

Para llevar a cabo el estudio de las gréficas, las clasi
ficamos en tres grupos, esto es, en tres tipos de reaccio-
nes:

1. " LaTracciéntipo N (normal), de la que ya hemos

hablado antes, y mencionado las que consideramos como
sus earaeteristieas). Es la reacci6n que da por respuesta
un sujeto con un equilibrio vegetativo normal a la prueba
del ortoellnostatlsmo, modificando su temperatura leve-
mentei de la misma manera que se consideran normales
las variaciones en la frecuencia del pulso dentro de cier-
tos limites a la misma pruebay, en general, como se con-
sideran todas las reacciones poco acentuadas del sistema
vegetativo a las diversas pruebas fisiol6gicas y farmaco-
l6gicas.

En este caso, el ortostatismo obra a modo de un exci-
tante del simpatico y el cliuostatismo como un excitante
del parasimpaticii, pero de una manera discreta, mode-
rada.

Sirvan como ejemplos de esta reaccion de tipo uormal
algunas de nuestras graficas (de la 5 a la 10).

2. * La Teaccion tipo
«Oofn
oG i W
- f B istO
Fi-
A. (hombrei. Veiatitrés D. tiAQolies (hombre). Troiot«
fIRea. DIAgadntioo: y vele afios. Dia~6stleot LdU’
tonU. oemia.

rada). De ésta también hemos hablado ya en otro lugar.
Revela esta reaccion una labilidad exagerada del siste-
ma neurovegetativo, una anfodistonla con hipertono del
vago, de modo que el efecto del cliuostatismo se marca
de uua manera notable, ya que acentta el predominio
parastmpatico reforzando su accién. En efecto, encontra-
mos en nuestras observaciones que el descenso mas mar-
cado de la temperatura lo presentan aquellos individuos
gue exhiben otros estigmas de vagotonia.

Damos algunos ejemplos de este tipo de reaociou ea
ias graficas nameros 11 al 40.

Veremos dentro de poco la importante relacion qe
existe entre este tipo de reaccion y algunos estados pato
légicos, pero principalmeote con la alergia tuberculosa.

SCoDtoufrii)

Estado actual de J lucha
contra la enfermedad del suefio
en el Camerudn.

El profesor Dr. Stendel, de Berlin-Dahlem, publicaen
el iliwenctewer -Mtd. Woch, nim. 6, do 1980, el slguieute
notabilisimo trabajo.

Ya he escrito en este semanario sobre la lucha de Iu
franceses contra la enfermedad del suefio (1928, nim 3
pag. 1.684) y referido que después del fracaso del sistetr»»
francés de la «esterilizacion por el atoxyl», llevado a cado
por un Decreto del ministro de las Colonias el 5 dg Julio
de 1926, se nombrd uua misién permanente dedicada a la
enfermedad del suefio, que se compoula de 10 médicol,
20 europeos y 150 indigenas de fuerzas auxiliares. El jefe
de esta mision, el Dr. Jamot, en la sesién del 12 de Tiiro
de 1929 de la «Société de Pathologie exotlque», de Pari,
di6 cuenta detallada de su actividad durante dos afiosen
aquel pafs. Esta comunicacion ha sido publicadaenel Bo
letin de esta Sociedad. El contenido de dicho trabajo, qe
ocupa 2Spaginas, es, abreviado, el siguiente:

El Dr. Jamot considera como su primer deber justipie-
ciar la extension y gravedad de la plaga. "Para esto ooje
to forma ocho equipos de investigacion con unos 150auxi-
liares indigenas y 70 microscopios. Cada equipo es dirigido
por un maddico. Por la actividad de estos equipos hapo-
dido comprobar Jamot que la enfermedad del suefio s
extiende en el Camerun sobre méas de 80.000 kilometros
cuadrados, donde asienta una poblacion de 800.000 igéi-
genas. No se menciona eii su trabajo el foco en la proii-
uildad del lago Tschad en Logone y Chari. Segun .lanot
no hay ninguna relacion entre los focos de la enfeniiedad
del suefio del Cameruny los del Congoy Gabun. El Nog

(normal acentuada o exageperior parece el mas castigado por la plaga, aquihs

encontrado condiciones, particularmente favorables, y
desde alli poco a poco va penetrando el mal en los paises
vecinos.

Jamot distingue zonas endémicas donde la infeccion
no sobrepasa de 15 por 100 de los habitantes, zonas epidé-
micas donde hay mas de 15 por 100 de enfermosy zores
endemoepiddmicaa donde la enfermedad es unas veces su-
perior y otras Inferior al 15 por 100. Se une un NMepa o
indicacion coloreada de las tres zonas. El foco epidémico
mayor, el de Njong, se extiende desde Yaunde basta Lo-
mié y contiene por entero los distritos de Akonoiingay
Abong-Mbang y la mayor parte de los distritos ¢
Yaunde y Lomlé con una poblacién de 160.000 habitartes,
de los cuales jestan atacados de la enfermedad del surfo
jun 46 por 100! En algunas zonas el nimero de atacados
llega al 77 por 100. En uua aldea se encontraron tods
enfermos menos uno. La region de Djem ha descendi o
desde 2.229 habitantes en 1923 hasta 609. Otro toco gact™
mico se encuentra al Norte del Sauaga superior en e
Lom, en loa distritos de Bertona y de Deng-Deng,«
como eu Kadel y Doumé en el distrito de Batouri. En o
tal, en estos tres focos epidémicos, en una
211,000 habitantes, fueron examinados unos 196.000,
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loi cuales padecian la enfermedad dol suetio 82.600, es
dedr, aproximadamente un 43 por 100.

El mayor foco endemoepidémico  encuentra en el
distrito de Doumé, en el Sanagamedio, entre focos epidé-
mias. Se encuentran también focos eudeuioepidémicos al
Geste del anterior en el distrito de Bafiay al Sur del gran
foode Njong en el distrito de Sangmelina. En esta zona
endeoioepidémica hay 174.000 habitantes, de los cuales
ftierdii examinados 160.500y de ellos 23.300 (es decir, un
145 por 100) padecian la enlermedad del suefio.

Ed todos los sitios alrededor de esta zona, las aldeas
tieren endémica la enfermedad del suefio; con frecuencia
enla periferia de las aldeas hay algan enfermo que ha
llevado a ésta la infeccién desde la zona apestada. En la
joaa donde la enfennedinl es endémica hay una pobla.
eiende 344.000 indigenas; 287.000 fueron examinados y
isencoDtraroD 7.000 enfermos, lo que corresponde a un
i.4por 100.

Hi tuda la zona infectada la poblacion es de 752.520
ludigeuHs, de los cuales la mision Jamot examind 663.971,
usea un 88 por 100. Antes do la creacion de esa mision,
dbstk 1920 a 1926 (Julio), eu los diversos focos hablausido
conprobados 64.012 enfermos de la enfermedad del suefio,
cklescuales han fallecido hasta hoy 21.673 (34 por 100),
8%8bau desapaiecido y 34.291 viven todavia. Desde Oc-
tubre 1926 hasta Noviembre 1928, la misiéon Jamot encon-
1981083 casos nuevos de la enfermedad, o sea un total
ck 115,364 enfermos del suefio en una poblacion de 663.971
habitantes, o sea uu promedio de 17,4 enfermos por cada
deu tinbltantes. Si se admite que los individuos no exami-
nedos estaran enfermos en el mismo tanto por ciento, el
ninero de atacados alcanza a 130.000.

Jamot distingue cuatro categorias distintas de enfer-
nts de la enfermedad del suefio, 1* Enfermos autiguos
enbuen estado fisico que ya no tienen parésitos en la
sangre. 2.* Enfermos antiguos en bueu o mal estado, pero
anparasitos en la sangre. 3. Enfermos nuevos. 4® En-
femts autiguos o nuevos eu mal estado. Solo los enfer-
nsde esta Ultima categoria son enviados para admision
y trutamieoto en tos confinamientos para pacientes de la
enfermedad del suefio. Los demés enfermos del suefio son
tratados por loa equipos de tratamiento, y de manera per-
meaeitte por los auxiliares indigenas, siempre bajo la vi-
giiauciay direccion de un auxiliar europeo. Este auxiliar
tiere la orden de disminuir y aun de cesar en la adminis-
iracidu de la dosis terapéutica en cuanto el estado del pa-
ciente empeore 0 manifiesto trastornos visuales. Tam-
hiénpuede, dentro de ciertos limites. aumentar la dosis
auando el estado del enfermo mejore.

Loe dos medicauieutos maa empleados son el atoxyl y
dtiiparsamid. Durante los dos afios 1927 y 1928 se em-
plearon en el Camerun, de! primero 900 kilos y del ultimo
@0 Enfermos antiguos y nuevos recibieron una o varias
series de seis inyecciones de atoxyl o de diez inyecciones
cktriparsamid. En muchas aldeas muy infectadas los ha*
bitautes sanos fueron también atoxylados. El atoxyl se
administra de ordinario en dosis de 1 centigramo por kilo
kpeso del cuerpo, y se da en inyecciones subcutaneas
cechdiez o catorce dias. El triparsamid se da eu disolu-
ddnal 20 por 100 intravenoso o en disolucion al 10 por 100
subcutaneo en dosis que oscilan entre 4, 5 6 6 centigramos
RAViilo en espacios semanales. En principio se da el tri-
PMeaid solo a los enfermos graves, y Unicamente en el
dstrito de Baila fueron tratados por el triparsamid todos
id eufertnoB sin excepcidn. Los enfermos antiguos que
todavia tienen parasitos fueron tratados con novarseno-

ni

benzol, con emético, con moranyl o con ia combinacion de
éste con el triparsamid.

Se hizo una cura de atoxyl con seis o siete dosis fuertes
en el curso de tres meses, en los distritos de Loinié, de Bo-
turi, de Doumé, de Deng-Deng, de Ber-Toua, de Nanga.
Eboko, de Sangmelina y de Akouolinga al Sur de Njong.
Una comprobacion de los resultados solo fué posible en Lo-
mié, en Abong*Mbangy en Yaoundé.

En Lomié tuvo lugar por primera vez el tratamiento
de seis inyecciones de atoxyl con diez dias de intervalo
desde Junio de 1926 a Marzo de 1927. En la revision hecha
en Abril y Mayo de 1928, se encontro que el 89 por 100 de
los 7.664 enfermos antiguos estaban libres de trlpanoso-
mas, pero habia 1.221 enfermos nuevos. En Abong-Mbaug
se contaron desde Abril a Julio de 1923,5.516 = 26 por 100
enfermos dé la enfermedad del suefio, en Diciembre de
1925 hasta Febrero de 1926 se encontraron 6 491 nuevos
casos de esta plaga, con lo cual el niumero de infectados
ascendi6 de 26 por 100 al 58,7 por 100 En Abril de 1928,
eu nueva investigacion, se descubrieron 3.887 casos nue-
vos, con loque el tanto por ciento lleg6 a 62. Este au-
mento ha tenido lugar aunque a los enfermos de esta
zona se les ha administrado, durante los dos ultimos arios,
15 a 21 dosis fuertes de atoxyl. En Yaoundé, desde Di-
ciembre de 1926 a Junio de 1927, se encontraron 14.775 eu.
fermos de suefio, o sea el 45 por 100 de la poblacién; basta
Mayo de 1928 recibieron el 80 ¢ 90 por 100 de estos enfer-
mos, en total doce inyecciones de atoxyl en dos series de
diez a quince dias de intervalo. Desde la mitad de Julio a
|a mitad de Octubre, dos meses después del final del trata-
miento, en una revision de la zona més atacada por el
mal, se examinaron 7.283 enfermos, y solo en 65, o sea en
menos de 1 por 100 se encontraron paréasitos en la sangre.
Entre los habitantes que antes estaban sanos se descu-
brieron 218 = 2 por 100 nuevos enfermos.

En zonas muy atacadas Jamot ha empleado el trata,
miento preventivo de ios habitantes todavia no atacados
con cinco dosis fuertes de atoxyl eu intervalos de catorce
dias, y ha tenido buenos resultados, mientras analoga préac-
tica realizada con el moranyl di6 resultados negativos. En
el segundo medio afio de 1927 se empezd a utilizar en la en-
fermeria para la enfermedad del suefio de Ayos el trata
miento con el triparsamid, y a mediados de 1927 se exten-
di6 esta terapéutica a Busch, preferentemente s los casos
antiguos, en los cuales habia fracasado el atoxyl. Hasta
ell.” de Noviembre de 1928 se trataron con triparsamid
25.638 enfermos, de ellos 17.423 recibieron 135.186 inyec-
ciones subcutaneas y 8.213 enfermos 71.903 inyecciones
Intravenosas. De los indigenas tratados con inyecciones
subcutaneas de triparsamid al 10 por 100, el 1,6 por 100
tuvieron abscesos, cuya formacion Jamot atribuye a fal-
tas en la técnica de la inyeccion de los auxiliares euro-
peos o indigenas.

En 233 enfermos tratados con triparsamid se observa-
ron trastornos visuales, en 30 quedé una debilidad visual y
en 17 ceguera; Jamot atribuye esta complicacién, en par-
te, a que la disolucion de triparsamid en agua corriente
produce en algunas reglones del CAmerun un precipita-
do cuya causa se ignora—aqui empleara en lo sucesivo
agua destilada—; otra parle de la complicacion de la ce-
guera consiste en que los enfermos avanzados toleran mal
las dosis fuertes: para ellos la dosis do 5 centigramos por
kilogramo de peso representa la dosis mas alta posible.
La cifra de los enfermos con trastornos visuales después
del tratamiento por el atoxyl le parece a Jamot extraor-
dinariamente baja. Desde el empleo del triparsamid, el
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tanto por ciento de muertos de enfermedad del sueBo en
Ayos ha descendido bruscamente, lo que corresponde a la
experiencia lograda por Blauchard y por Laigi-et en las
enfermerias para enfermedad del suefio de Brazzaville.

Jamot admite para los enfermos del suefio no tratados,
segun los datos de los indigenas en los focos de epidemias
graves, una mortalidad anual de 70 por 100: en focos
menos graves, de 50 por 100; en los focos endémicos, de 25
a 30 por 100. Para los casos individuales calcula la dura-
cién de la enfermedad 1 i a cuatro afios. En los casos tra-
tados la mortalidad es de 6,5 por 100. En el distrito de
Akonolinga alcanzaron los médicos que alli trabajan una
mortalidad de 13,5 por 100.

Para terminar su comunicacion defiende Jamot su opi-
nion, frente a la de otros autores franceses, sobre todo
Ledentu, que en cada enfermo de la enfermedad del suefio
debe examinarse el liquido cefalorraquideo desde el prin-
cipio de la enfermedad para averiguar si el liquido esta
ya infectado o no. En el primer caso, Ledentn rechaza el
tratamiemo con el atoxyl por el peligro de la ceguera. En
el curso del tratamiento Ledeutu exige varios examenes
de liquido cefalorraquideo para inspeccionar el curso de
éste. Jamot rechaza las punciones lumbares frecuentes
porque ias considera peligrosas; cree que la herida de las
cubiertas medulares constituye una puerta de entrada
para la infeccion con los tripanosomae. Ademaés cree que
no es posible en el Camerun la puncién lumbar sistemati-
ca de los enfermos porque en muchas regiones los indige-
nas la temen y se substraen a la investigacién y al trata-
miento por lafuga. So6lo si fuera posible tener asilados
todos los enfermos, lo que en el Camerun es imposible, po-
dria pensarse en esta practica.

No puede admitirse la opinion de Jamot, que la zona
del Camerun maés castigada por la enfermedad del suefio
se encuentra en el Njong superior y no tiene ninguna re-
lacién con los focos en el Congo medio y en Qabim. El
profesor Liemann di6 el 1912, ante la Sociedad alemana
de medicina tropical, en Hamburgo, una comunicacion
sobre el foco en la zona superior del curso del Njong, y dijo
gue ya en 1901 Hauptmann v. Stein habia comprobado la
enfermedad del suefio en algunas aldeas del Njong supe-
rior. En los afios siguientes, algunos médicos que recorrie-'
ron el Njong superior no pudieron descubrir ningdn caso
de esta enfermedad. En 1906, Haupmann von Stein rié que
las aldeas que hablan tenido la enfermedad dei suefio es<
taban abandonadas, pero descubrié una parte de la pobla-
cién emigrada de ella en otras aldeas; parecia que la en-
fermedad se habla extinguido.

Puede explicarse que la enfermedad del suefio haya
permanecido ignorada tanto tiempo en el Njong superior,
porque las razas que lo pueblan, particularmente los
makka, eran canibales y entre ellos estaba la enfermedad
muy extendida; pero era un pueblo levantiscoy muy des-
confiado de los europeos; escondian sus enfermos en sus
chozas. So6lo en 1910, el médico Dr. Preyer que habla
aprendido el lenguaje de los naturales y habla consegui-
do por sus intervenciones quirargicas lograr la confianza
de los indigenas, logré descubrir uu gran foco epidémico
de enfermedad del suefio en el Njong superior en Akono-
linga, donde inmediatamente se construyé una enferme-
riay al final del mismo afio habla ya en tratamiento 460
enfermos.

Euhn menciona de la misma manera el principio dei
foco del Njong. Describe la infeccion del Ssnga desda el
Congo en el afio 1900; 1.895 correrlas de los Fulbe hablan
producido grandes inquietudes en esta zona y aldeas en-

teras hablan buido a largas distancias; asi pudo lle&r.
se la infeccion al Njong. Kuhii considera posible qued
Njong y el Duue hayan sido infectados aproximadamente
en la misma época que el Dscha, un afluente del Ssnga,
gue nace en el Camerun por el Sur. Pero por el Dre®
gue desemboca en el Sanga por el Kadei, que ya estata
infectado de enfermedad del suefio en 1895, puede heer
tenido lugar el transporte de la enfermedad en la uidn
del Njong con el Dumel, también por el Este. La enfer-
medad del suefio parece proceder con frecuencia, porsd-
tos, lo que tiene su origen en que los pacientes durante
ios primeros meses de su enfermedad tienen pocos tras-
tornos y pueden hacer largos viajes.

Si un enfermo se epeueutra en una zona favorable
para la enfermedad imposibilitado de movimiento, ai.
gina un nuevo foco que aparentemente no tiene rcaciou
con el original. Ademas ocurre que el foco de enfermedad
del suefio crece muy lentamente en los primero.- afissy
los enfermos atribuyen sus sufrimientos a espiritus malig-
nos y en las investigaciones ulteriores proporcionan catM
insuficientes. Por todas estas razones no puede hacerse e
ordinario con mucha precision la historia de los fooos e
enfermedad del suefio. Aunque el Njong no perteneced
sistema hidrogréafico del Congo, sin embargo por el stio
y el tiempo de su establecimiento, y por el caracter tab
de la plaga, parece corresponder a la onda de enfermedad
del suefio que procede del Congo, pues no hay iiingri
fundamento para aceptar un foco de la enfermedad q.e
esté libre de esa relacion y se haya constituido de niaveri
espontanea como Jamot parece aceptar.

Segun Jamot, la zona de enfermedad del suefio del vie-
jo Camerun, sin contar con el nuevo foco formado des-
pués déla guerra en el Norte, en la region del lagoTschad,
abarca uu extension de 80.000 kilémetros cuadrados, y d
namero de enfermos era 130.000 entre 800.000 habitartes.
Antes de la guerra, los médicos alemanes hablan compro-
bado en el viejo Camerun, a lo més, 6.000 eniermoi deer+
fermedad dei suefio. El aumento Increible de esta plags
es consecuencia de la interrupciéon de toda lucha contra
ella durante la guerray largo tiempo después de ella.

La mayor culpa la tuvo la guerra misma, que, pr
desgracia, duré demasiado precisamente en la regidn
atacada de la enfermedad del suefio. Las tropas de an
bos bandos, con su impedimenta de portadores y susmr
jeres, ofrecian ocasiones multiples de infeccion. Grandes
caravanas de individuos encargados de portear las muni-
cionesy ios elementos sanitarios alternaban en sus aon
tinuos traslados entre zonas infestadas y zonas no infes-
tadas todavia. Como es la regla en las guerras troplcsiw
africanas, las poblaciones indigenas que no asientan fija-
mente en su suelo procuran escapar a los deberes ce la
guerra, a las obligaciones de transportes, de requisicio-
nes y los demas peligros, por la huiday las emigraciones.
Todo esto tenia que determinar la extension de la enfer
medad del suefio. A esto se debia afiadir que las trge»
francesas procedian de uua region donde reinaba laen+
fermedad del suefio, y que en su marcha hacia el Gn®
run atravesaron otras regiones también infestadas por
esta enfermedad, donde se les ofrecian nuevas ocasiones
para ser victimas de esta plaga. Una columna fué desce
la antigua patria de la enfermedad del suefio, Gabun,
Camerun. Otra cofumua, en la cual se encontraba us
parte procedente del Congo belga, pas6é por los rics
Congo, Sanga, Kadei y Dseba. Por altimo, otra colunma
procedente de la regién de la enfermedad del suefio, en
Ubangi y Lobaye, marché atravesando Noia-Carnot b»
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GASTROBAUIS

NO ES UN MEDICAMENTO MAS:
ES EL PREPARADO UNICO EN SU GENERO

Por la combinacién estable de alcalinos que integran su composi-
cion (sal de Vichy, nitrato basico de bismuto, 6xido de magnesia,
perhidrol de magnesia, sales efervescentes y esencia de menta
I- para aromatizar) se nos ofrece como el mejor neutralizante.

NO CONTIENE CALMANTES,
ANALGESICOS NI TOXICOS

Es el méas eficaz regulador de la digestibn por que actua
sin suprimir la secrecion normal, sin atenuar la sensibi-
lidad y motilidad gastricas, sin producir éxtasis ni ,
retencion. Por eso se le considera como el especi- -‘]iS
Fico de la dispepsia, la hiperclorhidrla y ulcus
gastrico y debe emplearse en todos los casos
de alteraciones funcionales digestivas (di-,™
gestiones tardias, comidas copiosas, pe-
my sadez de estomago, regurgitaciones,
mal sabor de boca y saburra lingual).
~ Suprime la gastralgia y la pirosis. |

Posologia: Una o dos cucharaditas de
Gastrosalus en un cortadillo de aguo
o cualquier infusion ligera, después
c de cada comida y siempre que

fl..  se noten molestias digestivas.

El Oeparlamenlo Cienliflce de la Coso Federico Soné)
Aportado SOI, Madrid, facilitara literatura y mues-
tras gratis a las sefiores médicos que los seli-
eilen, y, en cualquier coso concreto, la in-
formacioén cientifica correspondiente.
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Herriostaticn-reconstituyente

a base decloriiPO de calcio.

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccién intravenosa.

Laboratorio M, PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

Tintura de estrofantus, especial
mente preparada y exactamente
dosificada.

ANTALO DALY

Granulado
Neuralglu - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciati”
Gota - Reumatismo agudo o cronico
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da Bprtna. Por estas circunstancias se comprende el
increible desarrollo del mal después de la guerra. Precl-
limente el campo de la lucha es ahora el que sufre con
meyor intensidad ios azotes de esta plaga, asi como los
peises que atravesaron las tropas defensivas alemanas,
perBJiuides por las francesas en su retirada, y los que,
despés del paso de los alemanes a la colonia espafiola
inmediata, fueron ocupados durante largo tiempo por las
tropes francesas y belgas. Que estas condiciones de la
guerra han contribuido a la extensién de la enfermedad
H suefio se demuestra porque la enfermedad del suefio,
antes de la guerra como en toda la cuenca del Congo -,
ha seguido el curso del rio como el principal medio de
comunicacion; pero después de la guerra, los nuevos terri-
torics ocupados por la enfermedad se hallan en los con-
tomos del camino terrestre que llevaron las tropas.

Ls mayor ocasion para el desarrollo de la enfer . e-
ckd siu embargo, se ofrecid porque los franceses, des-
pEs de la guerra, dejaron transcurrir diez afios com
pistcs antes de dar un paso enérgico contra la enferme-
ckddel suefio. Es cierto que algunos médicos militares,
entreellos el mismo Jaraot, se esforzaron en luchar con-
trala enfermedad del suefio; pero sin personal y material
inficiente s6lo podian lograr a lo mas resultados locales
transitorics: la plaga les desbordaba.

Ahora tiene Jamot un doble objetivo: en primer lugar,
impedir la extension ulterior de la enfermedad del suefio
aotras zonas, y segundo, salvar en la zona ocupada
porel mal lo que todavia pueda ser salvado. Después que
Jaot, con ayuda de las columnas o equipos de investi-
gacion conducidos por médicos, se instruyo sobre el gra-
by c\terslOD del mal, ha trazado en torno de la zona
infestadaun linea fronteriza que quiere defender las re-
gioes limitrofes de la invasién de la enfermedad del
luefo. Las zonas que se hallan por fuera de la linea fron-
teriza '-ree estén bien observadas, y los enfermos de en
fermedad del suefio alli encontrados fueron evacuados
enlaznna infestada. Por la conservacion de la zona limi-
bofe libre de este azote, espera poder impedir la exten-
snde la enfermedad del suefio. Si pudiera conseguirlo,
hebria realizado una gran obra; pero dada la gran exten-
lide la zona infestada, esto es una empresa gigantes-
G yes muy dudoso que pueda llevarla a cabo con su
persoral europeo.

Todavia mas dificil es el segundo tema u objetivo: el
dominio de la enfermedad del suefio en el mismo foco de
I&infeccion. Puede apreciarse la dificultad del tema sa-
hiendoque a cada médico de la mision corresponden 13.000
«iemos, repartidos en pequefiisimas aldeas. Pero los mé
daBse encuentran ya ocupados por el primer objetivo y
d segundo intenta .lamot llevarlo n cabo preferente
merte por sus equipos de tratamiento, que son dirigidos
prauxiliares (practicantes) europeos. Hete es un punto
Huy fragil de 8 1 organizacion; es lamentable que tenga
guedejarse en las manos de individuos que no son inédi-

la administracion en enorme escala de inyecciones
cksubstancias tan peligrosas como el atoxyl y el triparsa-
1 idque pueden ocasionar la ceguera o la muerte repeti-
g y esparticularmente lamentable que cada uno de
~4sno médicos tenga sobre si la inspeccion de- nume-
rss indigenas y que dirija y gradUe las inyecciones,
dntt cree que el nUmero de cegueras es pequefio, pero
lockTift se encuentra al principio de su obra, apenas se
bdlaen periodo de orientacion de su labor y el peligro de
ads preparados arsenicales crece con la.duracion del
tratamiento,

No se sabe tampoco cuantos de los cegados escaparon a
la investigacién y comprobacion de las misiones de Jamot.
Verdaderamente no se puede aplicar al combate de la en-
fermedad del suefio africano las reglas de la terapéutica
europea. Se podria aceptar la provocacion de un ndmero
mayor de ciegos si se estuviera seguro de dominar por tal
método tan terrible plaga. Pero los datos proporcionados
por Jamot no son muy convincentes. De ocho distritos so-
metidos en dos afios a su actividad terapéutica, s6lo ha po-
dido revisar después tres; en dos de ellos la plaga, a pesar
de sus repetidas series de tratamientos ha seguido haden
do prtgresos; eu el distrito tercero, el resultado fué mejor;
de todos modos la comprobacion empezé sélo dos meses
después de terminada la serie de tratamientos, de tal modo
gue es dudoso si ésta mejoria serd duradera. No creo que
para el método del tratamiento planeado por el Dr. Jamot.
en los antiguos focos de enfermedad del suefio en el Ca-
merun, sea el atoxyl el medio més adecuado. En los casos
antiguos y en los tratamientos largos suele fallare! atoxyl,
y es de temer que su administracion sin eleccion por los
equipos de tratamiento sin médico, ofrecera tantos mas
inconvenientes cuanto mas duren. Lo mismo puede decii'-
se del triparsamid, que, como muchos preparados arsenica-
les, tiene muchos inconvenientes. Sobre el moranyl, que
es el producto hecho por los franceses para reproducir el
Bayer 205 (Germanin), dice Jamot que ha hecho intentos
de tratamientos preventivos que comunicara a la Société
de Pathologle exotique; los resultados han sido completa-
mente negativos. Por el contrario, su tratamiento preven-
tivo con atoxyl, cinco dosis fuertes con catorce dias de
intervalo es de buenos resultados, como se prueba que, de
los indigenas en quienes se aplico esta terapéutica preven
tiva, solo enfermaron el 4,8 por 100y de los que no la re-
cibieron el 52,3 por 100.

Entre la comunicacion de Jamot sobre el moranyl, que
debe ser idéutico al Bayer 205, y la experiencia del profe-
sor Kleine con el Bayer 205, hay por el momento una con-
tradiccion insoluhie. El profesor Kleiue sefialé en sn tra-
bajo, hecho en el afio 1922 en Africa con el Bayer 205.
este producto como el mejor de los medicamentos curati-
vos aplicados contra la enfermedad del suefioy afirmé que
el Bayer 205 tenia singular importancia en la lucha siste-
matica contra la enfermedad del suefio porque esteriliza-
ba la sangre de los enfermos a quienes se aplicaba. Klei-
ne, en BU viaje a Africa, 1927 a 1928, comprobd sus primi-
tivas observaciones, y del estudio comparativo entre el
Bayer 205 y el triparsamid, consideré al primero como
muy superior. Tales contradicciones resultantes de la
prueba o ensayo de medicamentos se explican en las con-
diciones africanas por diferencias en los métodos o por di-
ferencias pequefias en la técnica. Es por eso, particular-
mente doloroso, que no si ofrezca a los médicos aletnane.»
en ningun sitio de Africa la posibilidad de participar cii
la solucién de un problema de tan enorme i:nportancia
como el de la enfermedad del suefio. Esta exclusion de los
médicos alemanes tan perjudicial para el bien de los in
digenas, alcanza ahora una gran significacion porque
en Septiembre de 1929, en la dltima reunion de la So-
ciedad alemana de medicina tropical, se ha dado a co
nocer un nuevo remedio contra la enfermedad del suefio,
del cual puede esperarse, sea un eficaz complemento del
Bayer 206.

Lo que dice Jamot sobre el peligro y dificultad de rea-
lizaciou de la puncion lumbar en territorios africanos, nos
parece completamente razonable. Sélo con horror puedo
pensar en las ilustraciones publicadas hace algun tiempo
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en periddicos franceses, en las cuales, en mesas improvi-
sadas, se vela una serie de negros cada uno con una cAnu-
ja en la espalda y detras de cada uno un negro auxiliar
gue ha realizado la puncion lumbar y que observa la sali-
da del liquido cefalorraquideo. Hay que sefialar en houor
de Jamot el que no quiere ser responsable de semejante
escena.

Aungue lamentemos la falta de correlaciéon entre la
grandeza y gravedad del foco infeccioso que hoy domina
en el Camerun y el pequefio ndmero de los médicos alli
activos, y por ello dudemos del éxito completo de la obra
de Jamot, hay que reconocer, sin embargo, que Jamot ha
llevado ya a cabo un trabajo grande,y util.

BIBLIOGRAFIA ©
INDICADOR BIBLIOGRAFICO

En tsta seccion daremos iiidk /™ bibliografico» de materia»
de interé» y aclualidad, avalado»por personalidade» prestigio
tas y expeoialliodas.

U C A N E M I A
POR BL
DR. NATHAN BOSENTHAL
New-York.

1. Bennett, J. H.: Case of Hypertrophy of the Splern in
which Death took place from Snpporation of the Blood.
Edinb. M. and S. J., 84:418 423, 1846.

2. Virebow, R.; Weiseea Blut. Frorieps noticen a. d.
gebiet. d. Natvr. «. Heilk., 1846.

3. Friedreich: Ein neuer Fall von Leukaeraie. Virch.
ArcA., 12:37, 1887.

4. Ebetein, W.; Ueber die akate ienkaemie und pseudo-
leukaemie. Devi, Arch. f. fefi». Afed., 44 :333»396, 1889.

5. Fraeokel, A.: Ueber akate Leiikaemie. Deuisdi. Med.
Wehntckr., 1896.

6. Aabertin, C.: Origine myétogéne de la lencémie aigus.
Sem. Med-, 24: 277, 1906.

7. Hertz, A: Die akate Leukaemie. Lpz. and Wien.
F. Deuiicke, 1911.

8. Broueolle, J.: La lencémie aigoS. Elude biologigiie de
a cellule indifferencieé. Pari» lkeses., 1921.

9. Lavedan, J.: Contribot'on a I'étude bématologique de
la leucémie embryoncaire. Lencémie aigué des c aseiques.
Pari» Theses, 1922.

10. Schultz, W.: Die akuten Erkranknngen der Gan-
menmandeln. Springer, Berlin, 1925.

11. Sternberg, O.: LenkOBarcomatose n. Myeloblaateu*
ieukamie. Zieg. Beit., 61: 76,1916.

12. Ferrata, A. and Franco, E.: Oellaie istiodi (emois-
tioblseti) e loro derivati nel sangne circolante. Arch, per le
se. Med., 42:109, 1919.

13. Auer, J.; Some Hitherto Undeecribed Stroetnres
FouHd jn the Large Lympbocytea of a Case of Acate Lea-
kemia. Atn. J. M. So., 131:1.002, 1906.

14. Rosenthal, N.; Studiee on the Oxidase Reaction of
the Celia in Normal and Lenkeinia Blood. Arch. Int. Med.,,
20: 184-197, 1917.

(1) Sélo harenioa eieatudto critico d« las obras do gns nos sean
fenaiUdoe i>0i (jompl&raa.

16. Beachad, H. and Schilling, V-: Ueber eine neue Leu
kaemie dureh echte uebergangaformen (Splenozytenlenkse-
mie) and ibre Bedeuting fuer die Selbetstaendigkeit dies
zeller. Miincb. Med. Weknsehr., 60 :1.981, 1918.

16. Naegeii, O.: Blatkrankbeiten n. BlutdiagnoHtik
Springer, Berlin, 1928.

17. Di Gnguelmo, G.: Un caso di etrolencemis. Fdia
Med., 8 ;888, 1917.

18. Von Leube: Demonatration einea Falles von Leoka-
naemie. Wnerzburg, Sittingber, 1900.

TnBBBCLTLOSts INFANTIL. Nuevo tratado de Medicinay Te-
rapéutica (publicado bajo la direccion de A. Gilberty
P. Carnet), por el Dr. H. Barbier, ex modico del Hospitil
Hérold.—Eapaea-Calpe, 8. M

El notable tratado de Medicina que publica la caes B
paaa Calpe ae ha enriguecido en en ultimo tomo cond
tratado de Tnberculoais infantil del notable médico H
Hospital Hérold Dr. H. Barbier.

Esta obra se ocnpa extenaamente de la tuberculosis e
loa nifioe pequefioa deade los primeros meses basta ls
gnince afios en en aspecto anatomopatoldgico y dinico.
La vasta experiencia del autor dorante veinticinco sfics,
sns infinitas antopsias practicadas en todas estas ;dada,
ilnstrado con nnmeroBaa fotografiae, dibujoa, esquenas ¢
los becbos obaervadoe, le dan un valor inmenso de hedot
hnmanos, reales, poeitivoe El concepto de la herencia cele
tnbercnloeis esta sufriendo en la actualidad una gran leri-
Bidnj ya se demuestra gae iae toxinas del bacilo de la tder-
colosis pasan a través de la placenta y el feto lleva casid
germen de esta enfermedad. El contagio va perdiendo dgin
terreno y ganandolo la herencia directa. El bacilo de Kocbea
la fase final de un germen que comenzé en otra forma, camo
demostrd nuestro gran Ferrén, a quien nuestra paliia edti
en denda de un gran homenaje merecido a su gran figua
El mismo Dr. Barbier confiesa que ha rectificado sus arti
gnas ideas acerca dé la herencia de la tubercnloeis, porge
las lesiones gne ha encontrado en el higado de varios rifice
recién nacidos le demoestran que la tabercnlosis trabajo en
organiemo antea de bu nacimiento. Ha visto leaionss qe
recayendo en un higado sano quedaron enquietadas, llairén-
dolaa «tumbas luberculoaaa». Sosteniendo la oxistencisde
una endemia taberculosa con varias alteraciones.

Es, en resumen, una obra muy clinica e instructiva en
extremo y como es conveniente que se escriban las dra»
de Medicina sacadas de la clinicay de la anatomia patol6-
gica méas que del laboratorio, cuyas deducciones son saestka
de los fendbmenos observados en loa animales, y hay noda
distancia de lo observado en ios animales de laboratorio ck
loe hechos en ei hombre- Al ocuparae de la profilaxis y v
cunacién antituberculosa, en paitlcular en los nifios pep™
fios, daexcelentes consejoB, y al hablar de la vaennaB. CG
de Calmetty Guerin no dicenada—por ignorarlosin duda-
de la vacuna antialfa de nuestro Ferran, que tanta inpor-
tancia tiene y que esti en estudio experimental conp »
otra.

Del tratamiento, iae indieacionea higiénicas represenliP
el tratamiento de fondo,y de las medicacioneB solareeriV
emplea las Bales deca y el iodo por bu grandisima eficacia
y su poder destructor sobre las toxinas tuberculosas.

Eb, por tanto, un hermoso libro que debe figuraren a

biblioteca de lodo médico.
Dk. B. HERNANDEZ; BEIZ-
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PERIODICOS MEDICOS

eirugia

, EN LENGUA EXTRANJERA

1, El tratamiento de las fisuras de ano por las iO'
jeccloces locales de quininay de urea, por los docto-
IsR Beusande, André Cain y G. A. Llcvre.—Emplean

9aato'eB para este tratamiento la solucién al 5 por 100
ckclorhidrato doble de quinina y urea, o sea la misma que

eeiDpl:;Ben las ioyecciones esclerosantes para las hemo-
I mads

Es preciso emplear una jeringa de 2 c. c. perfectamente
| pidead': en décimas y armada ds una aguja de bisel corto
| Mratit iamente fica.

LaInyeccion se practica por encima de la extremidad
leitema, Placiendo deslizar la aguja bajo el trayecto de la
iMn. Suhace penetrar aquélla 4 6 6 milimetros, y durante

H i pene-racion ae practica rapidamente la inyeccion de
Imodb que resulte inmediatamente submucosa a nivel en
lisextremidad y mitad externa de la fisura. La cantidad
Ibyeclads es aproximadamente un cuarto de centimetro
lichico. Esta inyeccion ee por lo general dolorosa en extre-
In lo que aconseja la mayor rapidez en la préactica de le
liDjeccion yaque aquel vivisimo dolor cesa Inmediatamente,

(B sola inyeccion es a veces suficiente. Cuando ee
Inquiere nna segunda puede practicarse dos o tros dias mas
llvds. Las inyecciones, en el caso excepcional en gne sea
Ipeeiio, pueden proseguirse, practicando dos por semana,

Gnesta técnica han conseguido los autores resultados
lijueles pi‘'rmiten emitir las aiguientes concluaionea;

Lssiiiyeccionea aubmucoaas de quinina y urea eonati-
P’ﬁin tratamiento rapido y eficaz del sindrome fiau-

EntodoB los casos el tratamiento determina una mejo-
lilimaniBista. Solo rara vez se trata de una mejoria tranai-
m Porlogeneral, lo que ee consigue ea la deaaparicion
Mdel sindrome fiaurario con doa a seia inyeccionea. Con
iwsacis una sola inyeccion actéa como tratamiento he-

Wroycalma definitivamente los dolores anales. {Journal
‘ifel. ut Girir. Prat., 25 de Junio de 1980).—XoMi.

liefiriatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

p. Algunos métodos modernos en el tratamiento del
«i' por René Mignot.—EIl acné es una dermatosis que
1“Wia frecuentemente en loa jévenes entre loa doce y
'sinta auoB, en los doa sexos y en todos los medios. Su
‘'ificiou electiva ee la cara, observandose también con
“«enciaen la nuca, pecho y brazos. Constituye una afec-
“enextremo desagradable desde el punto de vista esté-
1"?acercade la cual son muy frecuentes las consultas,
aacombatirle han sido propuestos muchos tratamien-
laequivoca prueba de que ninguno de ellos es constan™
i Pt ce e ing

general.—EIl tratamiento general del acné
~gaprimordial importancia, Ante todo individno afee
esta dermatosis se impone un examen detenido y
odel estado general, ya que la existencia del terre-

" erstanta importancia como la infeccion microbiana.
0 « jV *“»etornog generales coadyuvantes a la pro*
“del acné recordamos las disfoneiones digestivas, el
<lerto, la diabetes, la gota, artritismo, etc., asi como

inI»

las afecciones de las regioies vecinas (rinitis, sinusitis, faTVt-
ringitis), los trastornos endocrinos y UterooTaricos, etc.  /

De este modo, una liigiene rigurosa, un régimen alimen-"
ticio cuidadoso, especialmente la supresion del pan y la”™
correccion adecuada de los trastornos digestivos, endocri
nos o generales, seran la base de toda terapéutica del
acné.

Tratamiento local. —Entre los agentes locales sintomati-
cos, el azufre es, en opinion de Sabourand, el mejor de los
tdpicos para el acné. Constituye el tratamiento de fondo de
esta dermatosis, y puede emplearse al exterior en polvo,
lociones, pomadas y pastas, y también al interior por via
oral 0 en inyecciones de aceite azufrado.

Entre loa procedimientos nuevos cita el autor los si-
guientes:

10 Girandsau preconiza en el acné el empleo de la erio-
fergpia, empleando la nieve carbdnica mezclada al azufre
y la acetona. La mezcla de este modo obtenida forma una
pasta fria y homogénea, que ae coloca por medio de una
espatula o sobre nn trozo de algodon hidrdéfilo. La aplica-
cion al enfermo se hace en fricciones suaves y rapidas, pa-
ralelas a la piel, y evitando dejar el algodén largo rato en
contacto con ésta. DiSpnés de la aplicacion queda la cara
completamente cubieita de nna pelicula de azufre que ae
deja aplicada una media hora. Estas aplicaciones ee efec-
than ana vez por semana y con mayor frecuencia en los
casos graves.

Este método tiene la gran ventaja de atacar las varico-
sidades capilares y el fondo eritematoso, pero el Inconve-
niente no menor de provocar reacciones que se prolongan
una a dos semanas,

2.0 EI bacteriéfago.—hoB diversos autores han empleado
el bacteriéfago polivalente en formas rebeldes a toda otra
terapéutica. La técnica es la siguiente: Se punciona cada
pustula con una aguja fina y, tras una expresion y masaje
ligero, se inyectan algunas gotas de bacteriéfago en el seno
de ella. Esta cura, que debe repetirse cada doa o tres dias,
produce al siguiente de empleado una ligera reaccién, pero
pocteriormente comienza la mejoria.

Este método estd indicado sobre todo en las formas
mny infectadas.

S.° La actinoterapia—Después de loa trabajos de Mar-
ceron, puede efectuarse el tratamiento actinoterapico de
dos maneras;

1. * Meétodo de las dosis fuertes: don este procedimiento
se trata de producir una accion exfoliante. Desde la pri-
mera aplicacion es necesario obtener nn eritema marcado
despnés de diez o doce minutos de exposicion.

Este procedimiento ss tedricamente el mejor y practica-
meute el que proporciona resultados mas segaros; pero tiene
el inconveniente de ser doloroso, acompafiarse frecuente-
mente de edemas y no poderse emplear en los acnés de
ia cara.

2. a Meétodo de las dosis débiles repetidas; Es en su fun-
damento diferente al anterior. Parece actuar como modifi-
cador de la kerosia.

Ss utilizan dosis débiles y préximas. Las irradiaciones
pueden ser cotidianas o efectuarse cada dos dias. Serén
siempre breves, comenzando por dos minutos y aumentan-
do uno ceda dia basta que se inicien reacciones locales.
A partir de este momento no”e aumentara la dosis. De este
modo el tratamiento dura un mea a mesy medio. Cuando
la curacion no sea completa pueden asociarse algunas se-'
siones de masaje facial.

4® La radioterapia—Se ba tratado de ntilizar ia accion
descamante y modificadora de los rayos X para el trata-
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miento del acné. EI método corrientemente empleado en loe
Estados Unidos es la radioterapia auperflcial sin filtro, em-
pleando dosis fraccionadas, eonsiatentee en una aplicacion
semanal de ana hora.

Este tratamiento dura aproiimadamente cuatro meses,
y es por lo general bien tolerado s condicion da vigilar
atentamente las menores reaccionee de la piel. A la mas
insignificante aparicion de eritema es preciso suspender la
cura, y si durante ella la piel se hace brillante y liea, deben
disminuir la dosis o espaciar las Besiones.

La mejoria aparece habitualmente en el curso del se
gundo mes, o sea hacia la séptima u octava sesion.

Las recidivas son raras y ligeras, apareciendo en un 10
a un 20 por 100 de loa casos.

No todas las variedades del acné se modifican igual-
mente por la radioterapia. El acné infiamatorio y conges-
tivo se influencia mucho menos que e! acné polimorfo v,
sobre todo, que el acné indurado. (La Fretse Medical, 2 de
Julio de 1930).—De. Tomé Bona.

EN LENGUA ESPASOI.A

1. Estudio quimico farmacoldégico de la sal de tallo
usada en Dermatologia, por J. M. Clarera y Guardlola. —
Gomo lesumen del presente trabajo podemos concluir;

l.« Entre loa métodos cuantitativos de valoracion del
Ti lae gravimetrias de yoduro y de cloroplatino son las més
exactas.

2.0 Los acetatos solubles parece podran valorarae bieny
de un modo rapido por la volumetria de Van Slyke y Palmar
con tropeolina 0o.
gia responde a la composicion TICFlgCOO y debe ser llama-
da «acetato talioso neutro» o si acaso lacetato de taliouno».

4, ° El punto de

La sal de talio usada como depilante en Dermatolo-

ba de que la antracosis es una enfermedad real, es deir,d
que el carbdén penetra en los pulmones y es el que leechla
coloracién nocruzca, al menos eu su mayor parte, noinift4
viniendo el pigmento hemdtico, ferruginoso, Més qem
ana débil proporcion. Ahora bien, parece haberse denetrtl
do asimismo gne el carbén es incapaz de prodncii ningow
reaccion patolégica importante sobre los pulmones y. sdie
todo, gne es incapaz de producir la esclerosis.

Por otra parte, ee innegable que loe-pulmones ck
viejos obreros de las minas presentan con frecuencia lesic-
nes olcetnsas, y que a més de su aspecto negruzco tiexD
una consistencia mas o menos dora que produce un CTjicbl
al cortar sn parénquima con el escalpelo. El examen hitO
légico permite reconocer lesiones banales de Bderdti
broneopulmonar complicadas de enfisema. La exietencii d
la esclerosis es cierta; pero no es el carbén el gre lapech
ce, siuo la silice. |

En las minas de hulla del Rhor, abundautee en low
siliceas, es muy frecuente observar esclerosis prioDiii,
mientras que en las minas de Suecia, de lasgneBeeilrM
una hulla no mezclada con polvo de silice, el pulmdnck|
obreros se halla fuertemente cargado de carbd.i, petaiio
crecimiento patoldgico del tejido conjuntivo.

Guando en la autopsia de nn minero se revela meesde
roantracosis, se puede estar seguro de encontrar enel g
mon una cantidad de silice *naa fuerte que en esUdoicr-|
mal; y la cifra obtenida varia ea proporcién baatsute eitcuj
con'el grado de induracion y de esclerosis pnlmonar.U
silice juega, pues, un papel de primer orden en la iormuidil
de las esclerosis antracosicas y parece como si tRbedeV
la invasion de los pulmones por el polvo da carbon; d tit
bono en suepetieion de la atmdsfera ee fijarla soore lu]
particulas de silice pata penetrar en el pulmon vy fi

fusion de este compuesto resulta ser;en ¢|. . N ) -
1260 FF’ollcard y Denbrow, utilizando su método da laaCo-l

6.0 El producto es delicuescente, muy soluble en el agua,
y ni por la luz, humedad, temperatura ni otros agentes flsi
coB se oxida a eal talica.

6.0 Se ha Ajado entre los U y los 80 miligramoe por kilo
de peso la zona entre la dosis depilan e y dosis tdxica mor-
tal para conejo comuny por via gastrica. (Actualidad Médi-
ca, Granada, Julio 1930.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La concepcion actual de la antracosls pulmonar,
por André Fell.-Ouando se abre un libro por el capitulo
de las neumoconioais se recibe la impresion de que la an-
tracosie ee la més extendida de las neumoconiosis. Ei carbon
serla la causa principal de las esclerosis pulmonares profe
eionales y aun podria, segiin algunos autores, dar lugar a
la formacion de cavernas.

Recientemente ee ha demostrado la exageracion de estas
opiniones y, como ocurre siempre en tales casos, ee ha pro
dncido una reaccion inversa, que no solamente no admite la
existencia de una esclerosis antraetsiea producida por pol-
vo de carbdn, sino que ha llagado a discutir hasta la reali»
dad de la antracosis misma, ee decir, hasta la presencia de
carbon en loa pulmones. Varios autores, en efecto, niegan
gue el polvo de carbén pueda Rpnetrar hasta el paréngotina
pulmonar y opinan que la coloracion del pulmén antracéei-
co no es debida al carbdn inhalado, sino a nn pigmento
férrico de origen sanguineo.

Sin embargo, las notables investigaciones histoquimicas
de Policard y do sus colaboradores parecen aportar la prue-

incineracion, han demostrado la coexistencia amistaotockeli
pigmento antraeésico, que tiene carbono, con acumutdCoM
silicocalcéreas y el paralelismo riguroso cnanliUtivo y tjD
gréfico entre estas dos substancias. |
Eu resumen: loe trabajos modernos han nodificado ool
chola antigua concepcion anatomoclinica de la eBaBjj
pulmonar antraodaica y han demostrado que el can ro
posee ningun poder esclerosante y que es iacHez pomj
mismo de engendrar una enfermedad ptofeaicuiiil. 0«M
dadora causa de la esclerosis antraeésiea es la silice. (|
Frogres Medical, ném, 18. 3 Mayo de 1980).-T. R V.

Pediatria

EN LENGUA ESPASOLA

1. Eltratamiento del eczema en ellactaDte,porUa’ i
doé Vllleéas.-N o obstante no existir un tratamiento «Pn
dfico del eczema en el lactante, dieponemos en laaetra ™ |
de medios suficientes para eu curacion. En todo casoeo »
tener en cuenta las cuestiones del régimen alinenticio
tratamiento general, debiendo indagar para desciibrire
tor etiopatogénico predominante, puee sélo conocien j
puede esperarse conseguir un buen resultado, yaque>? |
mos un tratamiento general e institnimos una diet i |
cuada a modificar la constitucion-patologica, diat a ~v4
sindrome humoral. Ademas, solo después de un

nico atento, que permita apreciar la forma j1
de las lesiones, su grado de irritabilidad, su estai. ~

dtemos en obra el tratamiento dermatoldgico i"

olvidando gne cada momento del eczema iJSiDI
particnlar. (Actualidad Médica, Granada, Junioy Jniio |
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IEL DIAGNOSTICO ROENTGEN. EL MAS
MODERNO AUXILIAR DEL MEDICO PRACTICO!

Con el aparato portatil Philips “Metalix" cualquier médico puede r'- Av
aprovechar las inmensas ventajas del diagndéstico Roentgen eiv el
ejercicio de su profesiéon. El manejo del aparato es tan sencillo
que no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas
de ninglin género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen.

Exposicién con imerruptor de tiempo

aulomaiico

Ajuste de la altura por melto de pies
de soporte prolongables.

Puede conectarse a cualquier enchufe
de la instalacion de luz.

No hay necesidad e vigilar instrumen-

tos de medida.

Claridad méxima de la imagen, gracias
al objetivo GOETZE, de Upo lineal,

extremadamente fino.

Los sefiores Médicos pueden solicitamos informes r
it completos acerca del Equipo portéatil y
N~ Ik de Rayos X "Melalix"

PHILIPS IBERICA, S. A. E.

Seccion “Metalix" — Mairid - Barcelona - Sevilla - Bilbao-L as Palmas
o
H.-A.BOE . ~"TOi~IO ZF-A.i?/S)(én—/\—CZE]Tﬂ]TlC)O

OIf"KCTOR:

Jarahe Behé
Tetradinamo

Septicemiol
FusistoUna
Mutasan

A

O. BERNARDO IVIORAI-I

BURJASOT .5

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

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indignese esta Revisu y esUciOD de ferrocarril.
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— Poi renuDcia, la de médico titulare
inspector municipal deMellid; formaudo
el partido, ademas del indicado, los pne-
bloB de SantiBO y Toqgoes, proviucia de
CoruCa, partido judicial de Arrua, coa
el haber anual de 2.760 peaetue por la
asietencia a las familiaa pobrcH. Ceoeo
de poblacién, 16.880; categoria 2.*; n&
mero de familiaa inclufdae en :aBene
flcencia, 297; plazo de ptesenUi‘ian de
instancias hasta el 11 de Septiembre.

Daioi.— Villa con Ayuntamiento, s
gan nneslroa datos, de S.ItOO habitanlee,
a 500 metros sobre el nivel de! mar. A
71 kilbmetros de la capital y 82 de Coh

tis, que es la estacién méas préxima. Ci-

rretera y rios.

la NT I7U*

' IBERCU -
LO/O

'evos

Balneario de Carlos 1l

m A Temporada de |.* de Julio
| HILiLU — A 15 de Septiembre,

«sdloo-direotcr en propiedad; Eiomo. Sr- D. Viotor I*.* Corteio.

Nervios. - Reuma. - Escroétula. - Piel.
Oelloioia estaalon de rerano. — 8ian paidos |

Olima de montafia, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informet y foletot:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Ise eombate r alo pallare para el eraanlamo sen»

DELGADOSE PESQUI

Oonpo8lol6n nuen, tin jodo ni deiliad» del jedo, n' llieldini
Mneetrae y folletos & loa Sres. Médicos.

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

__Por renuncia, la de médico titolart
inspector municipal de Villana; lorman-
do el partido, ademas del indicado, si
pueblo de Herrnmblar, proviuda dc

Cuenca, partido judicial de Moiilia del
Palanoar, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Censo de poblacifin, 2000
categoria 3.*; niumero de familias incluidas en ia Bauefleea-
cia, 10; plazo de presentacién de instaueias hastael 11cde
Septiembre.
Dato».-villa con Ayuntamiento, a 22 kilémetroa ds Is
cabeza de partido y a 70 de la capital. La estacién mas pré-

xima, La Roda, a 46 kilometroa Corretera. Kio Gabriel.

— Por defuncién, la de médico titular e inspector muDi-
cipal de Vilovi de OOa, provincia de Gerona, partido jodi-
cial de Santa Coloma de Parnés, con el haber annal de
1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Ceii«
de poblacién, 1.786; categoria 4.»; numero de familias id-
clnidas en la Beneficencia, 18; plazo de presentacién de
instancias hasta el 11 de Septiembre.

Odierwicwnes.— Guardia civil.

Dafoi.— Lugar con Ayuntamiento, a9 kildbmetros de San-
ta Colomay a 11 de la capital. La estacién mas i'tdintu.

Riudellots de ia Selva, a 6 kildbmetros. Carretera. Kio OSat.

— Por defuncién, la de médico titular e inspector mBni
cipal de Baeza, provincia de Jaén, partido jadieial
con el haber anual de 8.800 pesetas por la asistencia a *
familias pobres. Censo de poblacién, 16.326; categors”
numero de familias incluidas en la Beneficencia, 800; p
de presentacién de instancias hasta el 11 de Septismlire.

Dolo».— Ciudad, a 46 kilémetros de Jaén. Carreteras.

Rios Guadalquivir y Guadalimar. Ferrocarril.

-Por renuncia, la de médico titular e inspector maai
pal de Cuevas Bajas, provincia de Malaga, partuio i»
de Arebidona, con el haber anual de 8.800 pesetas po
asistencia a las familias pobres. Censo de poblacién, -«

categoria 1.*; numero de familias incluidas en la Bene

(ContintGa en la pag.

divide
rreapo
época
haetn
renda

Mac
sion -
Tomé’
Mantd
iisrcic
torerc
Oaera
editz
Flor, |

Jan
nio, 3
V Can
Serrai
Alvar
Coérde
5a; il
Ignau
Sante:
Tcelle

ee uni
mient

por |
Ataid
por V
Uadol

nal; :
Matul
Ecbe]
Mata,
Eliae
José !
sada
Idem;
Pul
Joil'd

18 aec
PRO

En
pondi
perio!
de un
taodc
maci(
riodii
de la>
jetoii
lima
DO er
JontE
coa L
tral, |

tedir
yel«
respe
aprec
tSDci
conti
entre
mero
oidoa
dSBc
sotei



1 cel

icee-
11 de

DIUDI-

a las

rlei.’;

oanif
odicia’
pot T*

/1IL)

diTiilendoa qae hubieran venido a oo-
rreeponder a tales acciones desde la
época en que hicieren la designacién
hasta el dia en que soliciten las Cransfe-
renciss.

Madrid, 6 de Marzo de 18)2.— Comi
iion Central: José Eigiier, presidtnle;
Tomas Santero, Vicepresidente; Antonio
Manto, Seeretario; Luis Uolourén. NMEE
teCfe'aflO;Felipe Losada Y Somoza, te
torero; José Rodrigo, VICEtESOrero; pio
Usera. contador; Enrique Atayde. Vice

, Ramoén Ferrari, José Pérez
Flor, Pedro Gylli, vocales.

Junta de Apod, rudos: Maonel Codor-
nia,apoderado por Madrid; José Camps
V Camps, por Barcelona; Matias Nieto
Serrano, por Burgos; Franoisou Méndez
Alvi.ro, por Csdiz; José Lobera, por
Coérdoba; Mariano Delgréa. por La Cora
fa; Juan Guulberto Avilés, por Gerona;
Ignacio Orteen, por Granada; Tomas
Entero, por Hoesct; Pedro Fernandez
Trelles, por Murcia; Natalio Mediano,

ANTIPHLOGISTINE

s9 USB ayuda indispensable en el trata
miento de la influensa, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

por Navarra Y Salamanca; Enrique
Ataide, por Tarragona; Serapio Escolar,
por Valencia; José Castarienae, por Va
Uadolid; Ramén Feriariz, por Zaragoza.

Antonio Manté, apoderado provisio
nsl; .losé Mondéjar y Mendoza, idem;
Manuel Sanchez Eeero, idem; José
Kcbegaray, idem; Agustin Gémez de la
Mata, Idem; Nemesio de Lallana, idem;
Kllae Polin, fdem; Lnis Portilla. idem;
José Figuer y Cubero, Idem; Felipe Lo-
sada y Somoza, idem; José Rodrigo,
idem; Manuel An.6n de Sedafio, idem.

Publicado en 10 de Abril de 1852.—
Jote Figuer, presidente. —Anfowio Man
té Bi‘cretario.

DIVISION DE LOS DI3TKITOB
PUOVINOIALBS Y ESTABLKCIM1BNTO
DE BUS COMiaiUNBS

En USO de las facnltades que corres
ponden a loa Cuerpos gubernativos sn
periores de la Sociedad para organizar
de un modo estable su servicio, facili-
tando el ingreso de socios, la exacta fur
maoiOQ de ios expedientes, el abono pe-
riédioo de los dividendos y el pego tiel
délas pensiones, y con el saludable ob
jetode difandir, al mismo tiempo, por
lamaultiple diseminacién de los Centros,
en espiritu de propagacién general, la
Junta de Apoderados, conformandose
Muia propuesta déla Comisién Cen-
tral, ha tenido a bien aprobar la siguien-

ie (hvisibnde loa Distritos piovinoiales,
Jel establecimiento délas Comisiones
respectivas, en cuyo trabajo se han
uprepiauo, COMO era debido, las oirounB-
toociss de importancia local para las
«municBciones, el estado de relacién
antie las provinoiae limitrofes, el nu
®ero de profesores y de socios estable
@@S en ellas, y Ibb instancias remiti

oon este fin a la Central en épocas
suteriores.

L-omisiones provinoialis que se esta-

I"ERjJTUOLIA M EDICA
blecen, con residenciaen los puntos que
se indican, y distrito que corresponde a
la Jurisdircién de cada una de ellas,
ci-mprendiendo la" provincias que se
eXnreaaiii

Caatillaa, Leén y Asturias.— De Ma
driri: Su nrovineia y las de. Toledo, Ciu

dad Real, Cuenca, Guadalajara, Segé

MAau de once miil médicoa recetan ym
a 9s o sus familias el G ¢

m
| IXIR CALLOL

via y Avila; de ValladoUd, su provincia
y las de Falencia, Leén y Oviedo; de
Burgos, su provincia; de Salamanca, su
provinciay la de Zamora.

LaRtoja y Soria. - De Lugrotio: Sn
provincia y la de Soria.

Provincias Vascongadas. — De Vito-
rls: Su provinciay las de Guipuzcoay
Vizcaya.

Navarra.— De Pamplona: Sn provin-
cia.

Aragén.— De Huesca: Sn provincia;
de Zaragoza, su provincia y la de Te-
ruel.

Catalufia y las Balearos.— De Barce
lona: Sn provincia; de Gerona, su pro
vincia; de Lérida, su provincia; de Reus,
la provincia de Tarragona; de Palma,
laa ihlos Baleares.

Valencia y Alicante.— De Valencia:
Su provincia y
tellon.

Murcia. De Murcia: Su provincia y
la de Albacete.

Andalucia.—De Grana4a: Su provin-
ciay lade Almeriay Malaga; de Cor-
doba, sn provincia; de Andujar, la pro
vifieta de Jaén; de Jerez, la provincia

STROPHANTIUM

PALLARES

las de Alicante y Cas

XV gotas contienen miligramo
de Estrofantina.

de Cadiz; de Sevilla, su provinciay la
de Huelva.

Extremadura.—De Mérida: La pro
vincia de Badajoz; de CAceres, su pro-
vincia,

Galicia.— De Cornua: Sn provinciay
las de Lugo, Orense Y Pontevedra.

La Central queda autorizada para es-
tablecer Comisiones en las provincias
de Ledén y de Oviedo, asi como en algu-
na de las de Galicia que aun no la tie-
ne, cuando el nimero de inscritos en
ella permita hacer la separacién de eu
distrito, debiendo llevar a efecto desde
luego la anterior distribucién, aunque
no deban entrar en ejeroioio las nuevas
Comisiones psra el cobro de dividendos
y pago de pensiones, hasta primero de
Julio préximo, a fin de no embarazar
la recaudacién ni pagos de este se-
mestre.

Madrid, IG de Marzo de 1852.— JOS@
Figuer, presidente. - Antonio Manté, se-
cretario.

LA PRIMERA mujer, escoba; la se-
gunda, Sefiora,

«
* x

LU RARO es caro.

am sallar al M se estA atiogandot

En principio, no hay mas que un
modo de salvar a nado n un hombre que
Be aboga; cogerle por atras a la altura
de las orejas, del cuello o de los soba-
cos, y conducirlo a la orilla nadando de
espalda, Pero el principio tiene muchas
variantes en eu aplicacién.

Un hombre cae al agua; un nadador
sufre un calambre; es arrastrado por la
corriente; va a ceder al agotamiento. Si
uno y otro conservan sn sangre fria y
deian hacer, so salvamento es facil.

Por el contrario, si forcejeay se aga-
rra a lo primero que encuentra, esperad
un instante préximo a él, dejadle beber
un trago de agua, que se agote, que
pierda el conocimiento. Cogedle enton-
ces pasando un brazo entre su espalda
y el cuello y uniendo el pecho al sobaco
opuesto, lo traeréis nadando con las
piernas y el brazo que queda libre.

Cateinhemol Alcuberro

PoderoBO antianémico.
Alcala. 88. — M adrid.

Bi el cuerpo esta inertey fAiuta entre
dos aguas, el salvador precisa snmer
girse nn poco héacia arriba del lugar don
de el sumergido desaparecié, y bajar la
corriente basta encontrarle; en seguida,
cogerle, subir ala superficiey llevarle
B la oiflla, como se dijo anteriormente.

Los ahogados, cuanto mas corpulen-
tos, son mas faciles de salvar y también
cuando estan vestidos, porque el aire
almacenado en la ropa les hace flotar
durante algunos minutos.

Si el que se ahoga coge al salvador
por el cuello, se le lecbsza con loe dos
brazos tendidos sébrela barbilla, obli-
gandole a echar la cabeza atras y a des-
asirse.

Si le ha cogido por un pafio, se le
dard un empellén con la rodilla en el
antebrazo y soltara la preaa.

Si paraliza los dos brazos del aalva-
dor, hasta el punto de imposibilitarle,
se encogen los brazos, se levanbran
borizontadlmente a la sitara de ios hom-
bros, y el otro se librara del apretén,
pasando debajo.

Si lo ha enlazado por medio campo
abajo, pero dejandole librea loe braxos,
con éstos se le dara un golpe en la bar-
billa, como en el caso anterior, y po-
niéndole una rodilla sobre el estémago
se le obligara a desprenderse.

Keiatox: Sedante atoxico.

EN LOS PUEBLOS ingleeea la Na
vidad se conoce por las ramas de
jeloe o muérdago, que adornan los ho
geres. Una porcién de leyendas y tia-
dioiones van unidas a esta planta: el
muohacho que sorprendia a unajovett
debajo de una rama de Mmistletoe se ron
sideraba medio prometido de ella, y
muchos casamientos han tenido su «m
gen en estas virtudes ocultas del nraittir

dago sagrado de los druidas.

SI COMPRAS lo superliuu, pifetAs
tendréas que vender lo necesarios



indicaciones terapéuticas
de la masica.

Moreelli, en bu obra acerca de las yi-
bracionea mecéanicas, en las indieacio-
nea de laa enfermedades mentales ma-
nifleata que tal método halla aplicacio-
nes precisas en las psicopatias acompa-
Aadas de fcintomas localizados,_y sobre
todo en los locos con neuralgias, apli-
cando el diapasén vibrante al punto
doloroso o a la frente.

Segun carta que dirigimos al ilustra-
do compafiero Dr. D. Gustavo Loépez,

Jarabe Behé.-Tetradinamo.  Septi-
cemlol. « Purgantil (Jarabe C Frutas).

Véase anancio, pagina XV.

uno de los médicos de nuestro Manico-
mio, acerca de si en dicho estableci-
miento se habia tmpleado alguna vez
la muasica para tratar a los locos, nos
contestd gqne se ha hecho por méas de
una ocasiéon el ensayo; y como tiene
para nosotros valor al punto, cimplenos
recordar que el hospicio de orates a
que nos referimos se debe al Gobierno
del Sr. D. Francisco Dionisio Vives,
ejeonténdose la obra de 1826 a 1827 por
suscripcién voluntaria, costeando el ca-
pitan general el antepdrtico, inaugoran
dose la casa en |.“ de Septiembre de
1828, situada entre el costado Este del
Cementerio generaly elHospital de San
Lazaro, con la fachada al Sur. en la que
sobre el umbral de la puerta principal
se pnao esta inscripciéon: «<A la humani-
dad. Al sano juicio. Mens sana in cor-
pore sano. Francisco Dionisio™ Vives,
gobernador; Juan José de Espafia, obis-
po. Afio de 1827.»

Después del primer departamento
para varones, se construyeron dos m ",
termindndose en 1839 el tercer patio,
siendo capitan general D. Joaquin de
Bsneleta.

Hacia 1848, ya se vido que era peque-
fio el local, y por ello la Hacienda com-

Urosolilna: eficaz antlflrlcu.

pré el potrero «Ferro», segln expresa
el Sr. Peznela en.la pag. 168, en el to-
mo nt de BU Diccionario geografico,
estadistico, histérico dela Isla de Cnba.

En 20 de Noviembre de 1854 se ad-
quirié eldicho potrero «<Ferro»y un sitio
anexo, propiedad de D. José Mazorra,
por la suma de 17,000 pesos y mitad de
derechoB, cantidad que se satisfizo del
ramo de emancipados, segada consta en
la escritura que ante el escribano del
Gobierno se otorgé en dicha fecha, com-
pra que fué aprobada por Real orden
de 3 de Septiembre de 1858.

Fué en Diciembre de 1854 cuando
ingreeaion en ei nuevo edificio los pri-
meros enajenados,y en 20 de Junio de
1665 definitivamente se albergaron alli
todos los locos pertenecientes al sexo
masculino.

En 23 de Noviembre de 1861 fueron
las enajenadas al departamento especial
para ellas construido. Hasta entonces el

(1) Véase el oumero anterior.

cITEFIRTULIA M ED I ti,A

Asilo de Perro so6lo tenia locos y los
ematicipadot y demés gentes de color que
por su edad y achaques no podian ganar
el sustento.

Al trasladarse el Hospicio al lugar
auehoy ocupa, a 16 kil6metros”™al Sur
de esta capital, se llamé Casa General
de Enajenados de la lsla de Ceba, de-
signandolo en la actualidad en los do-
cumentos oficiales y en loa presupnes-
toa del Estado con el de Asilo General
de Enajenados de la Isla de Cnba.

En 27 de Septiembre de 1861, el ex-
celentisimo sefior general Serrano creé
una Junta de inspeccion y administra-
ciéon del Hospital, dotdndolo con doce
Hermanas de la Caridad.

Desde aquella época su existencia ha
sido méas o menos dificnltosa, pero ha
vivido.

Concretandonos al punto que nos in-
teresa, técanos exponer gne,segun los
datos qne debemos al Dr. Lépez y Gar-
cia, en los diaa de la direccién del doc-
tor D. Toméas A. Flasencia, desde 1808
hasta 1873, organizé ese especialista
una orquesta que funciondé un tiempo
méas o menos larM que es imposible
mprecisar. Dicho sefior tuvo con ello el
propoésito de llenar una indicacién cien-
tifica en BUS enfermos, sin que conste
que hubiera podido apreciar resultados
ventajosos.

Afios mas tarde, en 1877 a 78, reorga-
nizé en el Asilo otra pequefia orquesta

SOMIETY ™ Gty wiirt 11 epitepsial

Mtititii ttiilil». St*uU 4il liiUsi Mtiltu.

el Dr. D- Benito Serrafe, que fué médi-
co segando en aquél hasta 1885.So pro-
poésito era emplear el arte njusical como
medio de tratamiento de la locura; y es-
tuvo haciendo ensayos cerca de un se

meetre.

De loe COl tro enfermos que puede de-
cirse constituian los CONStantes de au
orquesta, s6lo uno curé, que lo era por
ciertoun capitan de Infanteria, Capde-
viU, hermano del caballeroso jefe del
mismo apellido que fué el defensor de
los estudiantes, victimas inocentes de la
barbarie en 27 de Noviembre de 1871,
sin que parezca, segun elDr. Lépez, que
pueda darsele valor cierto a la contribu-
cién que la muasica tuviera en su resta-
blecimiento.

De celebrar es que en los sanatorios
de males de la clase que nos ocupa haya
orquesta, compuesta en gran parte por
asilados ejecutantes, pues no es esto lo
unico que hay que procurar, sino eatu
diar el adecuado uso de aquélla y utili-
zarla como convenga,

(OoQtiDnsr&.j

laiiofltiDa; reiDDitltayeDle infantll

EN UNA REUNION, ano de loa in-
vitadoB, que estaba hablando con el
duefio de la casa, sin conocerle, le dijo
de pronto:

__iGnidado que estad esto abarrido!
iQué atrocidad! i‘io me marcho ahora
mismol

Y el otro le respondi6:

__Tiene usted razén. Esto es aburri-
disimo, y yo me marcharla con usted
si no fuera porque estoy en mi casa.

acertar errando

Un escribiente novel
con BUsaber engreido,
ley6 en autos: aproveidO™
y Jo rasp6 del papel.

En seguida, diligente,
sobre el raspado escribi6:
«pobre idos, y exclamo:

— iQué mal escribe esta gentel

T faé el caso extravogantc-
que acertdé en su nuevo oficio,
porque, con costas, elquieto
perdié el pobre litigante.

JoAQUIN Asias,

CARDIOETIIL
y Cardioetil Cstpfonicn.
Inyectables de alcanfor paro.
Eter anifarioo en soluoiér olsou.
Superior siempre al Ac. alcaofutsdo.

VARIAS NOTICIAS

ACCIDBNTBS

En uno de los Gltimos diss de le se-
mana anterior, paseando por Is carrete-
ra de Madrid, ohocé con un carro el
automoévil del joven médico tuledaoo
D.Arturo ReUnzén Echevarria, qoe ibs
acompafiado de sus hermanos Kaful
y Julian y el teniente de la Academia
de Infanteria D. Fernando L-desma,
todos los que resultaron con lesiones de
mayor o menor importancia, excepto el
choéfer, qne salié inmune.

Sentimos el percance ocasionado alos
hijos y el amigo de nuestro companen),
el médico director del Asilo, D. Santia-
go, y vivamente deseamos saber gne
todo se ha remediado sin sensibles con-
secnencias.

__EIl profesor D. Juan Madinaveitia,
que pasa la temporada de verano tu
San Sebastian, ha sufrido la fractura de
una pierna. Le asiste el Dr. 8r. liarns-
rain. El paciente se halla bien danto
de su estado. La fractura, afortuneda-

Foderoso reconstituyente:

BIOPLASTINA SERONO

mente, carece de imporlancis. Muiic
celebramos el pronto restafaleciraiento.
— Unos vecinos de Ootifiéna(Hn»cs)
han apaleado barbaramente al médico
titular del pueblo D. Mariano Vicente.
iVaya hazafia y vaya honor pars el
pueblo!

nbcbologlas

En Barbadillo del Pez (Burgos) la
fallecido el médico D. Fermin Vicsno

-E n Cobrdoba, el teniente coronel
médico D. Emilio Bernal Fuentes-.

-E n Valencia, D. Francisco VicsDi,
académico y decaoo d© la

.N*NMANEN Valencia, el inspector de Sbdi®

dad de la Armada, en la reservs, ao»

Luis Vidal Tomé. .

— En Lérida, dofia Francisca Domu
go, madre politica del médico y P
Dr. Bstadella. s

A laa familias respectivas la sxp

sion da nuestra condolencia.

Cor



—XVh —

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO ANIARGOS

(Nombre reKietraiio.)
TONICO DIGESTIVO
Acido ciophidricoi pepsinai colombo y nuez vémica.
Delicioso medicamento que suple en loe enfermos la falta de jugo géastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO ANIARGOS

BROMURANTINA

(Nombre reKteCrado.i

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiere los brormuros  potasico, sodico, estréncico y amdnico, asociados con substancias tonico amarpes.

A
. LECITINA Y COLESTERINA WASBERMANN
Inyeolablee de , 2 vy 5 c.
ib»
G A DIL W A S S ERM AIMN
A. teas© d.© .A.cOit© d.© X3uigrad.o d.© Bacalao.
Inyectables de I] 2 y 5 c¢. c.
ASPASMZOL W ASSERIVIANIM
“"nalg-ésico arLtlespas33a.dd.loo. — <3-otas.
A. "WASaSE>RMA.IVIV, S- A. Barcelona.
NO
= INSTITUTO FERRAN
!Dn
:g?o eAgioto
ente. -
o 6 ar c e il o n a
Preparacién de sueros, vacunas, productos opoteraplcos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
el Analisis bacteriol6gicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, titrras, ote
- /\oalisis cliiyicoy sapjr orirya, cy putos, etc.
eoch Inoculaciones de prueba y preparacién de autovacunas.
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"3ANATORIO Pelta’CASTILLO"

Destinado a

enfermos del aparato digestivo, nutridén y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectdreas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, caior y terapéutica fisica.

Hotel de dietética.

Director: Exerpo. 5r- D. t\.

S-A.IT T ~

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMKDIO BnCAZ COHIBA L0O8 OATABROO BRONQUIALES
Jarabe-Hledina

de Quebracho.

Mddicos distingaldoe y ios pnucipalos periédicos
profesionaioB de Madrid: K1 Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Ciruffia practica, EI Qenio Mé-
dico, E| Diario Médico Fartnacéuiico, ElI Jwado Mé-
dico farmacixilico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y eucoiaiéBticoB articulos
el Jarabe « Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros cronicos, ha-
ciendo ceear la fatiga y prodnciendo una suave expec-
toraoldn.

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.
BSff' Deposito central: Kr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafiay América.

PREPARA[IB CE SOLVENCIA CIBNTIHCA

11 e SdxIr dIDamogeno«ncayaeaen*
131 V-IL. ofal composiciOD entra Terdadera
Nuolaioa_eapecifica, Fosforo 7 Arsiolco organiooa. Thloooi,
FepBloa 7 extracto. uetal9llisadOK de Kola y de Nuez Vomioa.
Ouaado le hayan Iracasadj todos los reooostituyeotes, eo-
sayael FILO tiiei.. gne ponemos asa dispoaioion.
rM fX-nCl17 D "1 *|
| rlzs fU lir 1 V-iL.
de Iea muoosaa.
Yo<lo, Acido timloo, Landaoo, Yodhidrato potAsiuc, en solu-
cion anrl
atlUaimo eo otorrinolarinKoloxla y gioecologia (toquea.
tapones, gargarlBmo..)

Medicameoto de uso t6-
pico para la terapéutica

léuestraa a diapoeicl6u de loa sehorea médioos,
previa_demanda, indioando con toda claridad la
direccion y eataoion del ierrocarrU, al

Labopatopio LUNA PEREZ

LueBAin (e6Roesn)

ALMORRANAS

PODADA i
CENARRO!
Ataeai MADRID 1

Producto eepotlol a base de Hamam-yirg.a, iEacalue bj-
ppocast; novocaiua, anestesina, etc. Cora Hemorroides in-
ternas, externas, aangranteB y padecimientoo del recto. Tobo

cpn cannla, 3,50 pesetas; correo. 4. De venta en farmacias.

— Dos hoteles para psiconeurosia.
Pabello6n especial de radioterapia profunda.

Amorales.

— Seccibéu especial de toxicomanos
— Mobdicos: Doctores Penzoldf, Cliven y Loquero.
nsriD E!I?.

cia, 160; plazo da presentaci6o de instanciaB basta el 11de
Septiembre

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 80 kilometros de la
capital y a 22 de la cabeza de partido, que es la estacion més
préxima. Carretera y rioe.

—Por defuncién, la de médico titular e inspector miinici
pal de Sandianes, provincia de Orense, partido judidul de
Ginzo de Limis, con el haber anual de 2.200 pesetas pur Is
asistencia a las familias pobres. Censo de poblacion, 2.663;
categoria 3.*; namero de familias incluidas en la Beneficsc-
cia, 260; plazo de presentacion de instancias basta el 11de
Septiembre.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 6 kild6metros de Is
cabeza de partidoy a 34 de la capital, cuya estacion es la més
proxima. Carretera a Orense y camino vecinal de enlate

(Continua en la pagina siguiente.;

VINO TONICO FOSFATADO

preparado por el

Dp. pflDRRIAON

Presta eminentes servicios con-
trala anemiaycolores pali-
dos, contra la tuberculosis,
raquitismo ymanifestacio-
nes escrofulosas, siendo in
sustituidle como complemento
a la alimentaciéon de los conva-
lecientes y como cordial para
sostener y vigorizar las fuerzas
— de los ancianos.

DEPéSITOI
Plaza de la independencia, 10, MADRID

y principales farmacias de Espafia-
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OSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

3an «xcilintM resultad»

en las:

ytiuao

(3titieUoi«0CA

6aUeulef%o»>V3tl4*ia«Mi

yiejuieetiate.

a~fuxlcL uc/comcuo.

K !NTA ENTODAS LAS FARMACIAS V CENTROS OE ESPECIFICOS,

MUESTRAS Y FOLLETOS :
rintfTlr A rfiinn

Las enfémedades del
|r ildmagoe
Intestinosl

.olorde estémago, dispep-
»acediasy vomitos, jna’
tefidla, diarrea, Ulcera
ol estdmago, etc, se cif-

3ii pos/YAM/refifecon el

f ldenso tonico digestivo”
que iriun” siempre.
ftfi: PrtadUliitinBidtt

ANALISIS

Neorlnasi aaputoSfleohasi
sangre, aguas, etc.
Uborriterle del Dr. E. Ortega,
euoesor del Dr. Calderaa.
Corralas, 14 Madridt
®"crx<ri3,A.DO sisr ises.

~Por renuncia, la de médico titular e
‘MpBctor inunicipal de Algodonales; for
Bsndo ei partido, ademas del indicado,

pnsbloLa Muela, provincia de Oadis,
P*dido judicial de Olvera, con el haber
*Mslde 5.810 peaetaa por la aeistencia
* ** familias pobres. Censo de pobla-

P*- A «ALLtS WIUB6-F*m « S* SpMla. tI*aAr«l»o.

/4 @ MHArtw D. RRada sala- fan jta

cion, 6.904; categoria 3.a; ndmero de (a-
millas incluidas en la Beneficencia, 300;
plazo de presentacién de inetancias haa,
tael 11 de Septiembre.

Datot.~- Villa con AynntsDiiento, a
16 kilémetros de Olvera 7 110 de la ca-
pital. La estacion mée proxima. Monte*
jaque, a 30 kilémetros.

—Por renuncia, la de médico titular e
inspector municipal de Matadepera, pro-
vincia de Barcelona, partido judicial de
Tarrasa, con el haber anual de 1.376 pe-
setas por la asistencia a las familias po-
bres. Censo de poblacién, 718; categoria
6.*; nimero de iamiliae incluidas en la
Beneficencia, 6; plazo de presentacion
de instancias hasta el 11 de Septiembre.

Dato»— Lugar con Ayuntamiento, a
3kilémetros de Tarrasa, cuya estacion es
la més proxima,7 a 37 de la capital. Ca-
rretera.

—Por renuncia, la de maédico titulare
inspector municipal de Fresno del Rio
Tirén; formando el partido, ademas del
indicado, los pueblos de Laranquillo y
Quintalaranco, provincia de Burgos, par-
tido judicial de Belorado, con el haber
anual de 1.650 pesetas por la asistencia
a lae familias pobres. Censo de pobla-
cion, 666; categoria 4.'; namero de fami-
lias inoluldaa en la Beneficencia, 30; pia-
so de presentacion de instancias hasta
el 11 de Septiembre.

Z)aiot.— Villa con Ayuntamiento, a
5,5 kildémetros de la cabeza de partido y
46,60 de la capital. La estaciéon mas pro-
Xima, Briviesca, a 33 kilémetros. Carre-
tera. Rios Tirén y Retorto.

—Por renuncia, la de maédico titular e
inspector municipal de Penguila; for-
mando el partido, ademas del indicado,
el pueblo Benifallim, provincia de Ali-
cante, partido judicial de Alcoy, con el
haber anual de 9.300 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Censo de

poblacién, 1.863; categoria S.a; numero
de familias incluidas en la Beneficencia,
33; plazo de presentacién de instancias
hasta el 6 de Septiembre.

Zlafos. — Villa con Ayuntamiento, a
10 kilémetros de la cabeza de partido>
cuya estaciéon es la mas proxima. Ca-
rretera.

—Por defuncién, la de médico titular
e inspector municipal de Casas de Ves,
provincia de Albacete, partido judicial
de Casas Ibéafies, con el haber anual de
3.300 pesetas por la asistencia a las fa-
milias pobres, Censo de poblacion, 3.500;
categoria S. namero de familias inclui
das en la Beneficencia, 10; plazo de pre-
sentacion de instancias hasta el 9 de
Se tiembre.

Observactones.—Asistencia a Guardia
civil.

Datos. — Villa con Ayuntamiento, a
12 kilémetros de la cabeza de partido y
60 de la capital. La eetacion mas proxi-
ma, Requena, a 85 kilbmetros. Carrete-
ras. Rios Cabriel y Jacar.

Practicantes y matronas.

Practicante y matrona de San Miguel
del Arroyo (Valladolid), con 660 pesetas
cada una. 1,600 habitantes. 50 familias
pobres. Solicitndss basta el 5 de Sep-
tiembre.

—Practicante y matrona de Ampndia
(Falencia). 460 pesetas. Bolioitndes has

ta el 8 de Septiembre.

—Practicante y matronade Puente de
Duero (Valladolid), con 375 peeetas. So-
licitudes basta el 6 de Septiembre.

— Matrona, Beasaln (Guiplizcoa), con
600 pesetas. Solicitudes basta el 81 de
Agosto.

—Matronas, dos plasas. Albaran (Mur-
cia), con 600 pesetas. Solicitudee basta

el 31 de Agosto.

— Practicante, Quiutanar de la Sierra
(Burgos), con 460 pesetas. Solicitudes

hasta el 86 de Agosto.
—Dos plasas de practicante en Aba-
ran (Murcia), con 1.000 pesetas. Solici-

tudes hasta el 1. de Septiembre.
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s LABORATORIOS TURON

PRODUCTOS NEUROTERAPICOS,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia compro lada;

»  Especifico (le los estados ce
NEURONAL-TURON emoticidad exagerada, excii
taoion psiquica de depresiéon mental, neurosis de compulsion, ansieq

dad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL |
Dosis. De doe a cuatro .ucharadas grandes distribuidas en ias .einticuatro or.,.j

Completamente innocuo: tolerancia absoluta

(Sal calcioa del feniletilmalonilurea). Es el mgjor
FENILC AL antiepiléptico conocido. No entorpece el rtgularj
funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

Dosis: De una a ires tabletas al dia.

FOSFORAL-TURO I

(Excelente tonico nervioso). EstimOante
del cerebro, agotamiento psiquico,-ie”*vados
neurasténicos, depresion nerviosa, fdebili* |
dad consecutiva a las emociones y al tral
bajo mental excesivo, melancolia .eii sug
diversas formas. Combate eficazniejitob
EOSEATURIA. Gusto agradabilisimo, to

lerancia absoluta.

Dosis: Una ciigh«rAily
de postre antei»
después de la*

comidasr

M oficadai numero IOf y Borra de Ferro, nutmero 9.—B ARCELO® *



W]
llart

EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFBIieiONAL

Nom 4.001 16 Agesto 1930

¢cafundén sanitaria esfuncién detestado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacién munidpa/.—
garantiainmediata de!pago de ios titularespor el €slodo.—Jndependenciay retribucién de la funcién forense.~I>ignifi~

cacién orofesionai.— Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo aujciUo.— Segures, prevision y socorros”

gTT'TwT A SeCCldn proftsloflsl: Boletin de UsemeDai por pteic Oartan.~OrgaaizaciOD loterosoiooal para la Laoba coQtra el Tra-
coma -Icfeeraeantea remitidos.—SegTioda ReuniéC de la Prensa Médloa Lfatina.—;Ser& olerto?, por Benifo Mortno Sio«0.—Ooostltuoién odoial
dcl Colegio de Practicantes, por Seiwaf.—Proteccién médioa.~Coleglo de HuérianoB.—Seccién oRclal>'~0aceta de la ealod pablicai Estad o ev*-

Binarlo de Madrid.—Oré6aioaa.~Tertulia médica. —Por laa olinioiia de Enropa.—Vacastes*—Aonnojoa.

Boletin de la semana.
Dialogo canicular.

El verano ha cumplido por fin con eu obliga-
ddn, caldedndonos desde la vispera de San Loren-
20, sin duda por hacer honor al resignado martir
OLe animaba a sus verdugos para que terminaran
ek asarle. Bajo los arcos de mi claustro corre ape-
res una brisa, animada por el pio pio de las golon-
drines y los pajarillos ya volanderos que asoman
B cabecitas a los bordes de los numerosos nidos
gue adornan postee y cornisas. Medio adormecido
gieiito llegar el automdvil de mi simpatico compa-
flem D. Teinistocles, y a poco entra él ruidosa-
nente, diciéudome;

—Aqui vengo a que cumpla lo que me ofrecid
lapasada semana, a que hablemos de Sanidad.

—Pues mire usted, mi buen amigo, me siento
oomaegiado por la conducta y los métodos que vie-
ren a constituir una verdadera moda eu nuestros
gobermantes y administradores de los publicos in-
terexss. La escuela de Lucas Giordauo no inspira
ya s nuestros gobernantes: al fa presto parece que
hen substituido el Ja lento, ya que uo €l far niente.
B ia prensa de ayer veo que eu el Consejo de
Mnistros se han tratado varias cuestiones y que
todks ellas han quedado aplazadas para su resolu
d incluso alguna que, como la reforma de la Se-
gunda ensefianza, parecia encontrarse eu las mejo-
res condiciones de madurez para ser alcanzada del
arbal. Con efecto, nadie puede uegar que si alguna
confusion ha habido en el planteamiento de refor-
nesy aplicacion de novedades por parte de nuestro
anterior y discutido Gobierno, esta confusion, crea-
dora de un anhelo de rectificacion sentido por pa-
des, maestros y discipulos, ha correspondido a la
Segunda ensefianza. Tampoco creo que hadie olvide
qLe estarmos a 15 de Agosto, que el 1®de Octubre
cormierzan loe nuevos cursos, y que en mee y medio,
d Reesperaa tres o cuatro Cousejos semanales de
Ministros, tendremos que uecesariameute lo que se
téga serd anadir un nuevo laberinto al dédalo que

. Callejoy sus predecesores nos habian dejado.
Peroel actual sefior ministro parece que presento

el plan y abandono apresuradamente el Consejo por
tener que ir aElche, donde penso6 que le esperaria
la sombra de la famosa dama arqueoldgica, que tau
bieu se aviene a las aficiones conocidas y aplaudi-
das del Sr. Tormo. Pero en fin, me permito creer
gque la tal escultura, si es que aun da indicios de
estar acompafada por otra, el retablo de la iglesia,
jas marionetas del reloj y el espléndido bosgue de
las palmeras, podian haber esperado sin detrimen-
to una o dos semauitas, para que el sefior ministro
fuese a visitarlas con los proyectos de ensefianza ya
convertidos en decretos e impresos eu la Gacela.
Pero, en fin; uo quiero acreditar la fama de gru-
fAdn que voy teniendo, si uo citaria otro ejemplito
que proporciona a mi consideracion la organiza-
cién de la Escuela de Sanidad, y no ciertamente
porque me parezcan mal loa nombres de las perso-
nas que constituyen eu estructura, lo que no me
parece tan bien es que se hayan anticipado los nom-
bres a la existencia del local, a la adquisicion del
material y, en fin, a poseer 6rganos antee que a crear
funciones, teniendo que ir de prestado en busca de
sitios donde instalarse, pues aun cuando uo aparez-
can sefialados los sueldos, siempre tiene un caracter
de precaucién preventiva el procedimiento. Esta es
moda ya vieja en la sanidad espafiola, 0 mejor di.
cho, en aquellos tiempos de nuestra vieja adminis-
tracién en que se nombrabael personal y ia tripula-
cion de los barcos al aprobar su proyecto y antes
de poner la quilla, y en tiempos del Sr. Murillo, que
tanto celo y actividad desarroll6 eu ei ejercicio de
su cargo, era raro el mes en que uo teniamos que
asistir a la inauguracion (in partihus in fidelium|
de una Escuela de Puericultura, de Psiquiatria o de
otro organismo igualmente dudoso en su relacion
con la Sanidad propiamente dicha. Entretanto ios
problemas de la sanidad basica, de la que afecta
directamente a la gran masa nacional, esperan y
esperaran hasta que en ellos fije bu atencion la mi-
sericordia divina, que a veces parece un poco olvi-
dada de la sanidad municipal.

__Pero, bueuo, del Ministerio de Sanidad, de!
gue usted me ofrecié que hablariamos hoy... ¢qué
me dice?
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—Pues le diré, mi buen D. Temistocles, lo que
he dicho ceuteuares de veces: que es una demostra
cioD méas de la monomania epigrafica de los que
quieren demostrar que conocen Yy resuelven las
cuestiones poniéndoles motes nuevos. Si  usted,
como creo, es viejo lector de este Semanario, habra
tropezado en él repetidas veces con la defensa més
0 menos briosa, segan las circunstancias, de nues-
tro lema de «La Sanidad no politica». Pues bien, el
Ministerio de Sanidad sera una férmula sonora y
simpatica para los que estudian de prisa, si las es-
tudian, cuestiones que requieren mucha meditacion
y mucho tiento; sera eso, pero en el fondo sera qui
tar a la Sanidad publica, a la Higiene administra
tiva, alaHigiene internacional, toda la independen-
cia de que debieran gozar para su ideal desarrollo.
Ser4, o pedir unainutilidad, engafiandose con aque-
llo de decir que en los demas paises existe tal Mi
nisterio, o pedir la creaciéon de una urdimbre que
se confundiria en absoluto con la no muy sana de
nuestra politica general. Si la Constitucion del Es-
tado reconoce al Rey la prerrogativa de nombrar
libremente a sus ministros, nadie puede imponerle
que éstos eeau modicos técnicos o abogados rabu
listas. Tendriamos, pues, un Ministro nuevo en cada
crisis ministerial; y como todo ministro siente ins-
tintivamente la necesidad de deshacer lo que hizo
su antecesor y de dar muestra de ser hombre de
originales pensamientos y personales ideas, ni ha-
bria nada que durase arriba de un afio ni dejaria-
mos de estar perpetuamente en un estado consti-
tuyente y nunca en definitiva constituido. Asi se
comprende, querido compariero, que uo sea verdad
eso que tan gallardamente afirman, como si lo hu-
bieran vivido. los que dicen que en todos los paises
va habiendo un Ministerio de Higiene o de Sani-
dad. Esto tiene el defecto mayor de la inexactitud,
que es el ser exacto a medias. En casi todos los
paises existe la mencion de la sanidad o de la higie-
ne administrativa entre los servicios a que el Es-
tado debe atender; pero siempre, 0 casi siempre,
uniendo este servicio al del Comercio, las Obras
publicas, la Agricultura, etc., etc., 0 sea una cosa
analoga a lo que en Espafa tenemos cuando hemos
llegado a la robusta constitucion actual de la Sani-
dad, pero conjunta a la Beneficencia, a la Adminis-
tracion local y a las menos afines Comunicaciones.

—Entonces, ¢qué es lo que usted querria?

—Pues lo que yo querria lo be dicho tantas ve
ces y lo he predicado tan claramente con el ejem-
plo, que uo se me ocurre MAs que aconsejar a usted
una de dos cosas; 0 que relea la coleccidon de esta
Revista 0 que se espere al nUmero gue viene.

—Entonces me voy, no sin rogarle que haga
saber a sus leyentes que lo de D. Temistocles uo

es un mote, que es el nombre de un mMmodesto Meé-
dico muy amigo de usted, y cuyos padres eran sin
duda admiradores del insigne general griego, ven-
cedor de Saldmina y huésped de los persas por
ingratitud de los suyos.

—Pues qué, ¢cree usted que era madico? (Lo
dice usted por lo de las guerras médicas o por lo
de la ingratitud?

—Pues ponga usted partes iguales.

pecia CARLAN

Organizacion Internacional
para la Lucha contra el Tracoma.

En los dias 26 al 28 del pasado .Julio, en Glnebn
y en el Palacio de la Sociedad de las Naciones, han
tenido lugar las sesiones para constitui” esta nueva
Asociacion.

Treinta y uua naciones estaban reprcaenta'ina
por 45 delegados, asistiendo en nombre de Espnila
el que esto escribe.

El dia 26, a las diez y inedia de la mafana, ae
inauguraron las Conferencias, bajo la pr-esidencia de
BU iniciador, el profesor von Grosz (de Budapc-i)i
siendo secretario el Dr. Wibaut ide Amsterdaml.

Asisten también representaciones de la Asoc-ia-
cion Internacional para la Profilaxis de la Ceguera,
Dr. Humbert (de Paris); dcl Consejo Internacional
de Oftalmologia; del Comité de Higiene de la Socie-
dad de las Naciones, Dr. Lutrario; del Instituto
Rockefeller, Dr. Olitzky; de la Fundacién Rocke-
feller y de diversas Sociedades oftalmoldgicas.

El presidente lee un discurso breve, en el que
propone: 1.®, votar los estatutos; 2.®, elegir el Comité
ejecutivo, y 3.®, establecer el programa del porvenir.

El Dr. Lutrario, en nombre del Comité de Higie-
ne de la Sociedad de las Naciones, reparte un folleto
redactado por él y por el Dr. Jitta acerca de «La re-
partici6n mundial del tracoman».

El profesor Szymansky, de Vilno, reparte otro
acerca de las «Columnas movibles oftalmolégicas»,
de la Cruz Roja polonesa, que son, por cierto, una
exacta reproduccion de las ambulancias antitraco-
matosas que nuestra Direcciéon -general de Sanidad
ha enviado este afio a diversos puntos de Espaiia,
a propuesta de !a Junta Central antitracomatosa.

E' Dr. Angelueci hace resaltar la lucha empren-
dida oficialmente en Italia contra el tracomay con-
tra el adenoidismo, sefialando la importancia de la
constitucién organica en dicha enfermedad.

Se pasa a la discusion de los estatutos de la Aso-
ciacién. Se aprueba que ésta se denomine «Organiza-
cion Internacional para la Lucha contra el Traco-
ma* (O. I. L. T.).

La Organizacion Internacional para la Lucha con-
tra el Tracoma dedicara principalmente su atencién
a todas las medidas referentes a la lucha contra esta
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Jarabe de FELLOW S
Probado clihicamente en todas partes del mundo
«To_rab«
FElibwS
REMINERALIZACION DESMINERALIZACION
VITALIDAD CONVALECENCIA
ENERGIA NEURASTENIA

M ANGANESO Y HIEAR.O

E S TRI1TCNINA vy Q U I M I M

FELLOWS MEDICAL MANUFACTURING COMPANY. Inc.
26 Chtitioph™ Sh”~t. NuevaYork, N.Y.

Ostelin

vitamina D —fisiologicamente graduada

EN GOTAS INYECTABLE PASTILLAS
Solucion oleaginosa Subcutanea e intra- con glicerofosfato
en frascos de 45 muscular-no enquista- de calcio. 45
dosis de 3 gotas completa absorcion pastillas en frasco

ba Isotencia de Ostelin es 20 veces la potencia D del Ac. de Hig. de Bac.

U potencia D de Ostelin, siempre uniforme, se establecié bio*quimicamente en
consonancia con extensisimas experimentaciones fisioldégicas—y no por peso de
ergosterina irradiada. Efecto de la prudencial potencia adoptada y de su
constante uniformidad ni las continuas investigaciones bio-quimicas ni las con-
stantes experimentaciones clinicas de los ultimos 3 afios han requerido modifi-
-acion de férmula. En consecuencia los fabricantes de Ostelin ofrecen ala
clase médica este producto inglés libre de todo temor asupervitaminosis al uso.

Pitra muestras dirtgtr.se al agente: Don Juan Martin, Alcald 9, Madrid
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plaga social, procurando estimular las investiga-

donea para dilucidar la etiolo-

los problemas de
gia, de la patologia, diagndstico, terapéutica y pro-
filaxis. procurando preparar e

la im-

plantacion de medidas legislativas adecuadas en cada
pais.
Pueden ser miembros,

influir para

ademas de los oculistas,
los profesores de Universidades y Colegios, y en ge-
neral todas las personas que se interesen por estos
problemas y sean admitidas por el Comité ejecutivo.

Este se compone: 1.® De un presidente, habiendo
gido contirinado en el cargo el profesor von Grosz (de
Budapest). 2.° De cinco vicepresidentes, habiendo
sido elegidos los Dres. Birach-llirschleld (Alemania),
Mec Callan (Inglaterra), Marquez (Espafia),. Morax
(Franoia), y Parke-Lewis '(Estados Unidos de Norte
3.° De un secretario, Dr. Wibaut (de
Holanda); y 4.° los Dres.

Ineci (Italia), Szymansky

Ameérica). el

De ocho vocales: Ange-
(Polonia), Brandés (Bélgi-
ca), Kaducky (Checoeslovaquia),

Tewink (Egipto),

Miyashita (Japén),
De Lapersonne (de Paris), por la
Asociacién Internacional contra la Ceguera, y van
derHoKve (de Leiden), por el
de Oltalmologia.

Consejo Internacional

El Comité ejecutivo elaborara el Reglamento y
ceél dard cuenta en la préxima sesién que tendra
lagar en Madrid en 1933, con ocasi6n del X1V Con-
greso Internacional de Oftalmologia. Se acordé tam-
| bién que la cuota anual fuese la de 10 francos suizos,

.yque los asuntos a discutir sean:

1 ° La etiologiay microbiologia del tracoma.

2. " .Sobre las formas clinicas y diagnoéstico
| tracoma.

3. " Papel de la constitucién en el tracoma.

Estos acuerdos fueron tomados tras breve discu-

1li6n, asi como la eleccion de los miembros antes

meneiouadoB del Comité
dos sesiones terminé por
| Asamblea.

Los miembros fueron

ejecutivo, por lo que en

esta vez el cometido de la
galantemente invitados a
limlunch en la nueva Clinica Oftalmolégica de la Fa-
cultad de Ginebra, por su director el profesor Gour-
leiny su esposa la doctora Gourfein-Welt, y a una
excursion a la hermosa finca que en Collonges-sous
Saléve, a algunos kilémetros de Ginebra, poseen los
Sres. Patry de Beaumont, que hicieron los honores
_oon (_esplendidez, por lo que merecen toda nuestra
igdlind

En suma: se echaron las bases de una organiza-
cibninternacional que unifique la lucha contra la te-
rrible plaga social, origen de tantos casos de ceguera,
Il que bien merece la atenciéon de los pueblos y de las
| autoridades, por lo menos con tanta razén como la
| lucha autivenérea, antituberculosa,
| tracoma ataca a

etc., ya que el

los individuos en plena actividad,
| luiposibiliténdoles para el trabajo,

| puede luchar eficazmente contra

mientras que se
la afeccién, ya im-
pidiendo su desarrollo, que es el ideal, o por lo me-
tes curandola 'y devolviendo a la sociedad en forma

| de miembros Gtiles a los que de otro modo estarian

de

1P
condenados a perpetua ceguera, contribuyendo a
aumentar el peso muerto y los gastos improductivos
de la colectividad.

Se acord6 ponerse bajo la proteccién de la Socie-
dad de las Naciones, dar cuenta oficial a los Gobier-
nos y solicitarde éstos el apoyo moral y material, que
seguramente no ha de faltarles, contra la enfermedad,
pues todo lo que sea luchar contra ella, aunque de
momento origine forzosamente gastos, significa en
realidad un ahorro, ya que ellos son considerable-
mente reproductivos, como lo son siempre todos loa
que en nombre de la salud puUblica se hacen.

De. M. MARQUEZ
Profesor de OAalmologla de U UaiverHided,

INTERESANTES REMITID O S

Contestacion de Calatayud a «Juan Huss>.

Dice un reirdn que de los audaces es la fortuna, y asi
parece ser que le resulté al antiguo confesor de la reina
de Bohemia al relatarnos ahora en la forma que lo hace
su presencia en la Asamblea de Zaragoza. Alguna confu-
sion hay en su relato, pues no sorteé la situacion dificil
en que se hallaba colocado a fuerza de razones y verda-
des, como apunta en sus declaraciones, sino por la pru-
dencia y civilidad de sus oyentes, cohibidos, ademas, por
la autoridad que en aquel acto ostentaba. Pero para otra
ocasién analoga prometemos enmendar nuestro yerro,
poniéndonos a tono con esa delectacion de que alardea,
y asi no habr& disonancias.

Siempre hemos pesado muy poco los titulares de Cala
tayud, y significamos menos en la gran familia médico-
rural, no pudiendo en modo alguno compararnos con el
sapientisimo propulsor de la antigua capillita federativa,
pero nos cuesta mucho trabajo el creer que la primera
autoridad sanitaria de «<Bohemia», amparandose en su
elevado cargo, nos espete el calificativo de simples, aun
usandolo como simil.,, compasivo e indulgente.

En el Gltimo escrito de esta pobre y simpuclsima Junta
distrital de Calatayud al contestar a uua oficiosa protesta
de la flamante y Hussada Junta provincial de Madrid,
bieimoa constar que gustos 'S retiiarlamos ese diminuto
haz de lefia aportado si cambiaba de conducta el anti-
quisimo rector de la Universidad de Praga; pero no lo re-
tiraremos si llegara el caso coa disimulo, ni recatadamen-
te como se nos indica, sino a [lena luz, dandole la misma
publicidad que hemos dado a todos nuestros actos; y si
aquella decrépita anciana a que se hace referencia lleva-
ba con mistico fervor su romerito para aumentar el com
bustible que habia de inmolar al apéstata Juan Huss, asi
también nosotros contribuiremos con idéntico celo reli-
gioso a fomentar la pira purificadera preparada, pues no
hay que olvidar que ese célebre hecesiarca del siglo xv
fué reducido a cenizas por contumaz, por la decision del
Concilio de Constanza, a pesar de creerse amparado por
el emperador Segismundo.

Resulta peregrino hablar de divisiones, pleitos Internos
y antagonismos personales, cuando se actua de la mane-
ra que actuaba Maese Pedro en su retablo, pues con per-
manecer realmente al margen de nuestras cuestiones «o
habria escisiones ni existirian problemas de ninguna

clase.
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ijHay carifios y neutralidades que matan!

Por el distrito de Calatayud; el secretario,. Jiantiei de
FVuto» Albareda.

Mara (Zaragoza), 1." Agosto 1930.

A las Juntas provinciales y distritales de la Asociacion

Nacional de Inspectores Municipales de Sanidad.

En el dia 2 de Agosto de 1930, reunidos en la ciudad
de Daroca ios Inspectores uiuuicipales de Sanidad de este
distrito con la representaciéon de los inspectores munici-
pales de Sanidad del distrito de Calatayud, acuerdan por
unanimidad io siguiente:

1 “
lentisiino sefior director general de Sanidad, publicadas
por varios periddicos, no sé6lo por su fondo, sino también
por su forma, que estimamos irénica, mordaz y despectiva.

Protestar de las declaraciones hechas por el exce-

kL SIGLO MEDICO

relevado dicho sefior del cargo que desempefia, ysqaij
BUS ultimas declaraciones reiteradamente expresndal]« |
recen de aquella discrecion que es elemental en qien
ocupa tan importante cargo. 1
7. ® De acuerdo cou lo propuesto por el sefior iiresldeu-

te de la Junta provincial de Ciudad Real, yel sentir c&
estas Juntas distritales, manifestado en el acuerdo ante-
rior, consideramos llegado el momento oportuno de rem-
tir al ministro del Ramo un telegrama que condense ant
bas proposiciones, y ruegan a las restantes Juntas pol
vinciales y distritales de la Naci6n que estén coDiormel
con nuestro parecer, reproduzcan el despacho siguiente,
que en esta fecha cursamos nosotros:

«Juntas distritales Calatayud y Daroca protestan Iul
formacién errénea dada a V. E. sobre supresidi. oposieio
nes; rechazan por indiscretas e injustas las decutraciooBj
director Sanidad rogando sea relevado del cargo porck

2 ® Declarar que los actuales pleitos, que tan funda-Plorablc actuacion cerca inspectores munlicipal«> de Sani-

damente interesan a los inspectores municipa'es de Sani-
dad, son ventilados entre ellos exclusivamente, sin tutela
de elementos extrafios y sin que intervenga hasta la fe-
cha ninguna Influeacia ilegitima, y si derivan a persona-
lismos, no son ciertamente los actuales inspectores los
responsables. La Asociaciéon oficial persigue la finalidad
honrada de hacer labor sanitaria eficaz y la satisfaccion
interior de sus componentes, para lo cual recaban la ma-
yor Independencia posible desde todos los puntos de vista,
ya que, de otro modo, afirman rotundamente que nunca
podré llevarse a cabo la regeneracion sanitaria de nues-
tra patria.

3. " Ambas Juntas distritales se dirigen a las demas
esta provincia para indicarles que, como acto de recipro-
cidad a la actitud que cou nosotros observa el excelenti-
simo sefior director de Sanidad, postergadndonos injusta-
mente en nuestros anhelos de redencién, serla conve-
niente adoptar una posicién analoga a !'a que adopté el
Colegio Médico de Zamora, eu relacion a las estadisticas
sanitarias, cuando tengamos que cumplir el servicio se-
manal encomendado a los médicos rurales. Ademas, los
reunidos estamos dispuestos, si a ello hubiere lugar, a
poner nuestros cargos de inspectores municipales de Sa-
nidad a disposiciéon de nuestra Junta provincial.

4. ® Respetuosamente piden estas Juntas de distrito al

Exemo. Sr. Ministro de la Gobernacién se digne ordenar
a la Direccion general de Sanidad dé posesion de sus
cargos a los sefiores elegidos en la Asamblea celebrada
en Zaragoza para dirigir el Comité de la Asociacién Ofi-
cial de Médicos Titulares, e igualmente piden la aproba
clon Inmediata del Reglamento confeccionado per aque
lia Asamblea.

5. ® Con el mayor de los entusiasmos felicitamos a
Juntas provinciales de Navarra, Teruel, Huesca, Guada-
lajara, Zaragoza y representacion de la de Logrofio, por
haber sabido hacerse intérpretes del unanime sentir de la
clase, expresado en éi manifiesto por ellas redactado como
consecuencia de la reunién celebrada en Zaragoza el dia
18 de Julio del afio actual, y asimismo hacemos extensivo
nuestro agradecimiento a las de Coérdoba, Ciudad Real,
Burgos, Avila, Huelva, Valencia, Falencia, etc., asi como
a las Juntas distritales que se adhirieron a los acuerdos
del distrito de Calatayud.

6. ® Los compaifieros de Calatayud y Daroca, justame
te molestados por la manifiesta pretericion de que son
objeto para el logro de sus aspiraciones por parte del ac-
tual director de Sanidad, piden ai excelentisimo sefor
ministro de la Gobernacién con respetuosa energia, sea

las

dad conducente division clase.»

8. ® Que se envien copias certificadas de estoa ucuerdu
a los excelentisimos sefiores presidente del Consejo cel
Ministros y ministro de la Gobernacion, y se dé cuentail
las Juntas provinciales (rogandoles nos mainlieslen ni
adhesion) y a la Prensa profesional para su conucimlenloj
y difusion.

Eu Daroca lo firaan G. José Alcay Lafoz y U. Ricsr-l
do, conde Nestar, presidente y secretario del distritoj
de Daroca, y D. Eugenio Diaz de Arcaya y D. Manuel cel
Frutos Albareda, presidente y secretario del distrito del
Calatayud, en representacion do los asociados de snira-j

de Pectivos distritos.

Reunidn

<ic la Prensa fréclica L«:.tina

(BBn-si:i.Aa, 28 SO de septibsibre db ICSO)

La segunda Reunién de la Prensa Médica Latina asef«-I
mara en Bruselas el domingo 28, lunes 29 ymarteiiOd*
Septiembre de 1930, bajo la presidencia del profesor Mioti'l
cio Loeper (de Paris), presidente de la Federariés ce U
Prensa Moddica Latins y de 1a Asociacion de la Frenas M
dica Francesa, y del Dr. Alberto Delconrt (de Brn-elss),pre-
sidente de la Asociacion de la Prensa Médica Bel™a.

El Comité de organizacion local y el Comité de psh-|
dnio se conetitiiirdn préximamente.

El programa provisional se ha acordado come «goe.

Sesion de apertura, 28 de Septiembre:

1. * Discursos de los Sres, Dr. Delcourt, profesar Losper
y de los delegados de las Naciones Latinas represmUdM
en la Reunién

2.0 Informe sobre ios trabajos de la Federacion pM
Becretario general. i

3. ® Informe financiero por el tesorero de la Fedetaii 4

4. ® Conferencia del profesor Forgue (de Mostp™W
acerca de «El periédico médico y los periodi-jtas m
contemporaneos».

En las sesiones de trabajo, el lunes 29 y el martes
Septiembre seran discutidos los temas siguientes:

1.0 cConstituciéon de una caja autéonoma de IsF
_don». Ponentes; Ores. Bailliere (de Pari») y O. Kohiyi
la Habana). «iMdil

2. ® «Colaboiacién de los Estados y de las ~

Transporte en la organizaciéon de los Congresos mad'i*
Ponente, Dr. Beckers (de Bruselas).
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3.0 «Derechos de los editores de periédicos». Ponentes:
Dree. Coeaeesco (de Bocarest) y Gardette (de Paris).

40 «Edicién de an Diccionario de términos médicoen.
Fcnente, profesor Rondopoulne (de Atenas).

3,) «Importancia de la Prenea Médica en la difusion de
las grandes ideas cientiflcae y profesionales». Ponentes:
Dres. De Blasio (de Néapeles) y Juan Marin (de Santiago de
Obile).

Habra, ademés, fiestas, banquete, noche teatral y se
bard una excnreién a Ambares, dando una conferencia el
Dr. Tricot-Royer (de Amberea) sobre «La publicidad médica
eu la historia».

Adheeioneg. - Pueden adherirse a la Reunién:

1.0 Los miembros titularios de la Federacién de la Fren
Bs Médica Latina.

10 Los médicos y estudiantes de Medicina inscritos en
la Oficina de la Prensa Médica Latina.

iio Los médicos y todas las personalidades interesando
ae D la Prenea Médica, romo también los miembros no mé-
dicos de la familia de titularios o adberentee.

Todos los participes a los trabajos de la Reunién reciben
T pubiicacionee y benefician de ene ventajas.

La suscripcién se ha fijado en 76 francos belgas por ins-
cripcion, tanto para los miembros titularios (directores o
delegados de un periédico médico) que para loe adherentes.

Una redaccion se concedera a todos por el recorrido en
los ferrocarriles belgas y franceses. Se hacen gestiones para
obtener las mismas concesiones de los otros paises.

8e mega dirigir las adhesiones, pedidos de informesy
tut-cripciones al Dr. Rene Beckers, sectotario general de la
RciiniOD, rué Arcbimede, 36, Bruselas (Bélgica), teniendo
cniiilado de establecer los cheques y llbransas postales a
nombre del Br. J. Roeentbal, tesorero del Oomité de orga-
niracion.

Las adhesiones se reciben igualmente en la Oficina de
la Prensa Médica Latina, rueda Richelieu, 101, Paris 2ma,
pero los cheques y libranaas postales (66 francos franceses)
deben establecerse a nombre del Dr. Qeorges Bailliere, teso-
rero general de la Federacion.

El StOLo Médico estara presente en la anunciada Re-
union, a la que acudira, como la vez pasada, su director, don
Garlos Maria Cortezo.

;SERA CIERTO?

Copiamos de nuestro estimado colega La Voz Médica:

«Bajo el titulo «<Una visita al director de Sanidad»y el
subtitulo «<Nos dice el Dr. Palanca», he leido eu el nUme-
rodei sdbado 19 de Julio actual, edicién de la tarde del
periédico 4 B C, un articulo que firma Manuel Tercero,
y desde luego creo que el director de Sanidad se apresu-
rarda rectificar algunas de las afirmaciones que le atri-
buye el periodista, porque de no hacerlo podria creerse
que el que ocupa tan elevado cargo desconoce las leyes
manitarias vigentes en el paisy, ademas, falta a sabien-
das a la verdad.

Suponiendo que, repito, no creo que el escritor haya
interpretado bien el sentir del personaje, éste pensara
como dice el periédico, estarla a la misma altura que un
alcalde de esta provincia, que suspendié de empleo y
sueldo al médico toc6logo municipal y lebajé a los titu-
lares BB sueldos suprimiéndoles también las gratificacio-

nes que como inspectores municipales disfrutaban, fun-
dandose en que, tanto el cargo del primero como las con-
signaciones de los segundos, hablan sido un capricho do
la Dictadura.

A una pregunta del periodista, dice éste que contest6
el Dr. Palanca:

«No tienen razén. Este Cuerpo, constituido capricho-
samente, se formd en un principio con los médicos que
hablan conseguido a su favor—por influencia—una Real
orden. Después so convocaron, en efecto, unas oposicio-
nes; pero la realidad demostr6 que el aprobado no les
concedia derechos de ningnna clase... Los Ayuntamien-
tos, por su parte, no los tcnian en cuenta, y buena prue-
ba de ello es que los de Madrid y Barcelona exigieron
otras oposiciones para los que aspiraban a las plazas va-
cantes en sus respectivos Municipios. Afiada usted a esto
las protestas de los estudiantes., ante los cuales so ofrecia
el cuadro desolador de unos ejercicios que duraban tres
0 cuatro meses y una preparacion Ineficazy cara, y com-
prendera la resolucion que hubimos de adoptar, inter-
pretando, dicho sea de paso, el deseo de no pocos Cole-
gios de provincias... Nos parecié mas légica y mas en
armonia con las conveniencias y aspiraciones de la clase
la supresion de las oposiciODes y el establecimiento de un
cursillo que ahora se daré en los nuevo distritos univer-
sitarios, y al que seguirad un ejercicio que acredite la ca-
pacidad y aptitud del aspirante. Breve, econdémico, pues
evita viajes, estancias prolongadas en Madrid, hospeda-
jes, Academias de preparacién y, eu definitiva, no menos
préactico que las oposiciones...»

Cuando me disponiaa comentarlo antecedente, recibo
un periédico profesional que cop'a lo mismo que yo.

Benito MORENO BLASCO.»
Constitucion oticlol dei Colegio de Pmctieantes.

Con gran aparato escéulcoyuna exuberante e inapro-
piada presidencia, constituida por el sefior gobernador
civil déla provincia, director general de Sanidad, presi-
dente del Colegio Médico, inspector general de Sanidad
interior e inspector provincial de Sanidad, el anterior
presidente de la Junta directiva, Sr. Santa Cruz, dirigi6
un saludo a las autoridades sanitarias que presidian el
acto, haciendo al propio tlemp»votos por la prosperidad
del Cuerpo do Practicantes.

El actual presidente, Sr. L6pez Garda, hace resaltar
la plausible labor realizada hasta conseguir la colegia-
cion obligatoria, cuya constitucion alborozados boy cele-
bran los modestos auxiliares de Medicina, cuyas atribu-
ciones y actuacion claramente puntualiza; y agradece
a la presidencia la proteccion oficial que se les presta, y
al publico su asistencia.

El presidente de la Federacién Nacionai, O. Balbino
Diaz, entusiasmado se adhiere al acto.

El vocal de la Junta D. Luis Panero hace lo propio.

El director de Sanidad, Sr. Palanca, ofrece su protec-
ciéon a los practicantes, a que tiene gran simpatia. Habla
do la Escuela de Sanidad y del ingreso en ella de los
practicantes, que cree muy justificado, para cuando la
citada Escuda sea algo mas que un local vado sin pro-
fesorado ni consignacién para pagarle. Jiisum teneatia
amici.

Y, por ultimo, el sefior gobernador, conde delVallo de
Suchil, dirige a los practicantes breves palabras de esti-



182 EL SIGLO

mulo j aliento, y en nombre del Gobierno declara cons-
tituido el Colegio oficial de Practicantes.

Eu resumen; un poquito méas de ruido y la nada entre
dos platos.

De la forma en que la Junta queda constituida ya
hemos dado cuenta eu el nUmero anterior.

iAh!l, se nos olTidaba consignar que los federados in-
condicionales de la claque, como siempre puntuales, acu-
dieron a la lista.

SEDISAL

PROTECCION MEDICA

ACTA DB LA 88SION CELBBBSDA POR LA JUNTA DE DAMAS
BL DIA 13 DB MABZO DB 1930

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre, y con asis-
tencia de las sefioras de Gonsalei Tomas de Palacios, Mofioz
del Potlillo, viuda de Garcia Luquero, sefioras de Villa, Ver-
des Montenegro, Palancar, vizcondesa de Casa Agnilar, doc-
tora Lacy de Elorrieta. sefiora de Cantero y eefiorita de Pan
do, comensoé la sesion, leyéndose el acta del mes de Enero
y Ise cuentas de los meses de Enero y Febrero. En dichos
meses ha satisfecho esta Institucién la cantidad de pese-
tas 3.642,40.

Comenzo la sefiora presidenta dando cuenta de loa nue-
vos donativos que se han recibido después de lae fiestas de
Pascua, y que son: del Sr. Gonzalez Miralles, 60 pesetas;
sefiora de Gonzalez Tomas, 26, y del Laboratorio Prodnits
Scientia, 260. acordandose conste en acta nn expresivo voto
de gracias por tan carifioso recnerdo a esta Institucién.

A continuacién se toman los siguientes acuerdos:

Suprimir la peneiéon de la sefiora viuda de Retes, en
vista de qae su hijo ha terminado la carrera y se ha puesto
en condiciones de poder atender a la familia.

Snprimir igualmente la de la sefiora viada de Ceniga
por estimar la Junta que no es dicha sefiora de tas mas
necesitadas y ser preciso tener presente esta circnnetancia
en los actuales momentos, en que resulta tan dificil atender
a todos los ancianos pensionados por la Institucion.

Conceder una cantidad de 30 pesetas durante tres meses
a la sefiora viuda de Gonzalez Martinez para ayudarle a
pagar la habitacién en tanto encnentra trabajo. Y esperar
a conseguir nuevos ingresos para atender la solicitud de la
sefiora viada de Recatero.

Asimiemo ee acordé dirigir una aolicitnd al eefior doc-
tor Aguliar, presidente de la Sociedad Dental, rogando se
cunden nuestra obra, asi como solicitar del actual director
de Sanidad, tan interesado por todos los problemas de la
clase, snbvencionen esta Inetitacion en tanto se resuelve
como debe la prevision médica.

La sefiora de Gonzalez Toméas entrega tres tikes de cer-
tificados médicos para cobrar, quedando de nuevo muy
agradecidas a tan bondadosa coneocia.

Se di6 lectura a una carta del Dr. Palanca recomendando
a la familia del Dr. Gallego, a quien en aucesivas ocasiones
se le ha atendido desde hace ya algunos afios.

Be di6 cuenta una vez maa del constante interés que de-
muestra por Proteccion Médica el Dr. Villa, que altima-
mente acogié con el mayor caiifio a nuestra recomendada
huérfana del Dr. Trobo Chavarri, haciendo que ingresase
inmediatamente en Convalecientes.

Se comnnic6é a la Junta el fallecimiento de la sefiora
viada de Adam, ancianita a quien hacia tantos afios se
atendia con una pensién menanal.

MEDICO

Por altimo, se acordd hacer una intensa propaganda de
esta obra para conaegnir nuevos suacriptores, llanaando la
atencion a la claee sobre el problema desconsolador de
tanto médico enfermo y desvalido y de tantas ancianas
viudas de compafieros que se dirigen a esta Institucion, ein
qne a la Junta le eea posible atenderles como ee debe, y
obligarla el maa elemental sentido de comparfierismo.

No habiendo méas asuntoa de que tratar, se levanto la
sesion.—La Secrefaria de actas.

COLEGIO DE HUERFANOS

Nuestro director, Sr. Cortezo, hatenido la satisfaccion
de recibir la visita del médico D. Teodoro Galan, quo le
ha entregado 1.OOU pesetas, como testamentario de dofia
Natalia Hernandez Morago, con destino al Colegio.

Aplaudimos y agradecemos el rasgo del Sr. Galan,
ocupéandose de los huérfanos y consiguiendo a costa de su
interés y celo tan importante donativo.

SECCION OFICIAL

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTHDIi

Incompatibilidad entre ti cargo de catedratico e inspector
provincial de Sanidad.

RBAL OBDBN CIBOOLAB NUM. 340

Exorno. 8r.: A requerimiento y propuesta del MInisUrio
de la Gobernacién,

8. M. el Rey (q. D. g.) ee ha servido derogar la Real
orden dictada por esta Presideneia en 21 de Marzo de 1928
que establece la incompatibilidad entre el cargo de cate-
dratico y el de inspictor provincial de Sanidad, a couse-
cuencla de haberae también derogado el Real decret.i del
referido Ministerio de 29 de Octubre de 1923, base de aque-
lla disposicion.

De Resl orden lo .digo a V. E para eu eonoeimiei-o y
efectos c.mBliguientes. Dios guarde a V. E. muchos afioi-
Madrid, 1." de Agosto de 1980.— Sefioree ... (Ga-
ceta del 8 de Agosto de 1930.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Reglamento por que han de regirse las Instituciones sani-
tarias (1)

Informar al ministro acerca de la marcha de los Estable
cimientos y proponerle cuanto juzgue conveniente al mejor
fonciunamiento de loe miamos.

Acordar el ingreso de los albergados.

El gobierno interior de loa Establecimientos correspon-
de a los directores de loe mismos, quienes les representaran
en sos relaciones con loa Centros oficiales, cumpliendo ade
mas las siguienCea fnncionep:

Organizacién y direccion de todos los servicios una vea
aprobada la primera por la Direccién general de Sanidad,

Implantar aquellas reformas que puedan rednndar en
beneficio del Establecimiento, a no eer que por su importan-
cia requieran la autorizaciéon de la Direccién general de Sa-
nidad.

1) Véase si nimero anterior.
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Posesionar en sae cargos al personal nombrado y firmar
I lisdiligencias de posesién y cese.

Caidar del orden y disciplina del Betablecimiento y de

Bse cumplan todos los servicios, proponiendo a la Bupe-
| rioridad la impoeicién de castigos que por sos faltas merea-
| MDloa I+(Dpleado8 y que por en importancianeceeiten caeti

p, mfitr.iyendo para ello las diligenoias previas en jaetifica-
dénde las faltas cometidas, Hacer la distribucién del per<
rel cou arreglo a las necesidades del servicio,

Disponer del régimen de alimentacién y variarlo cnando
| loestimo conveniente, ajustandose, de acuerdo con el admi-

oigirador, a las consignaciones de que se disponga para este
| servicio.

Elevar, con so informe, a la Superioridad los contratos
1gee hayan de celebrarse con las Comunidades religiosas en-
| cirgadex del cuidado de los enfermos.

Disponer por si, o por medio del facultativo gne designe,
Idingreso o alta de los enfermos, ateniéndose para ello a
Ilogne se determine en loe Reglamentos de régimen interior.

Elevar s 'a Superioridad nna Memoria anual de todos loe
lurvioioa realizados, incinyendo la parte administrativa,
lileoJo redactada esta Gltima por ei administrador.

De acuerdo con la Administraciéon del Establecimiento,
Idigpoodra la distribuciéon de fondos dentro de los conceptos
llcefiguren en el presnpueeto.

Compete al director, en unién del administrador, propo-
leer las niodificsciones a introducir en el presupuesto del
|IEelablediniento.

Habra un administrador depositario, nombrado por Real
Isnien del Minieterio de la Gobernacién, al cual correepon-
Ideti las funciones siguientes:

Secandar todos los ingresos que correepondan al Esta*
|blKimieirto, ya sean fijos o eventuales.

Dietiibuir los fondos en la forma que consientan los con-
Inplos que figuran en el presnpueeto.

Invenir en las atenciones respectivas las cantidades

aesie fin le sean libradas por el ministro o el director

«eral, y cuidar de DO efectuar ningun pago cuyo crédito

poesté cnnsignado en presupuestos.

Pedir las cuentas justificadas dentro de los plazos lega-

de conformidad con lo que previene el Reglamento del
Inhunal de Cuentas y en la forma prescrita en la ley de

<habilidad.

Llevard una relacién, llamada de valores, de todos loe
Jegere, aparatos y efectos propios del Establecimiento, con-

tnando la fecha de la adquisiciOD, su coste y fecha en gne

»06Di6 a prestar servicioe, y remitiendo anualmente a la

foperioridad el correspondiente inventario, visado por el
Ti'ector del Establecimiento.
Propondra a la Direccion general la baja de los valores
Jdaradc8 inutiles, para lo cual remitira expediente justifl
or «ivo de eete extremo en el gne conste el valor de io decla-

«ocomo tal, la fecha de su adquieic’6n, coste, techa en que

sDad su uso, causa de la inutilidad y tasacion aproxi-

Ndactar los presupuestos generales de acuerdo con la
«beccion del Eetablecimiento.
Deeempefiar aquellas funciones delegadas del director
el Ominadas al buen orden y disciplina en el régimen inte-
"f de! Eetablecimiento.
He acuerdo con el director, se encargara de la adquisi-
P 1del material que se precise para el fancionamiento de
retintos servicios, siempre que las disponibilidades lo
sitan.
‘ si Jefe del personal no técnico, en cuanto atafie a las
"‘enea administrativas, pudiendo proponer a la Direccion

del Establecimiento las sanciones que juzgue conveniente
por faltas cometidas en el orden indicado.

Habra las religiosas que determine la Superioridad, aten-
diendo las necesidades de cada Establecimiento y depen-
diendo, en cuanto se refiere a los servicios del mismo, de la
autoridad del director. Les estardn encomendadas las si-
guientes funciones:

A la enperiora incumbe la distribucion de las hermanas
en aquellos servicios que sean precisos, podiendo trasla-
darlas, siempre de acuerdo con la Direccion.

Las religiosas desempefiaran funciones en relacion tan-
to con la asistencia de enfermos como con la Administra-
cion, ajustandose para ello a las instrucciones emanadas
de la Direccién. En sus funciones administrativas las recibi-
ran del administrador. En ambos casos sera la supeiiora
la que transmita dichas instrucciones.

La supeiiora o la hermana en quien aquélla delegue esta
obligada a recibir y hacer inventario, de acuerdo con el
administrador, de todos los articulos, a excepcion desloe
que por su caracter técnico correspondan a otros fnncio-
natioB.

La superiora facilitara al adminietrador cuantos datos
estime necesario para la formacion de las ensotas.

Para todo lo que al culto se refiera, asi como para la
asistencia espiritual de los enfermos, habra capellanes en
aquellos Establecimientos que lo requieran y a ellos se en-
comendaran las siguientes funciones:

Sera el jefe de la capilla, deaempefiara cuantas funcio-
nes estén rnlacioosdae con el culto y quedara obligado a re-
sidir en el Establecimiento.

Cnmplira con lae clausulas del contrato celebrado con
las religiosas, pudiendo celebrar, de acuerdo con la superio-
ra, cuantas ceremonias sean compatibles con la consigna-
cion correspondiente del presupuesto.

Administraran y cumpliran todos los auxilios espiritua-
les que requieran o demanden los enfermos o cuando medie
invitacion concreta del director de! Establecimiento.

Podrén percibir emolumentos por aquellas practicas que
no siendo obligatorias de su cargo le sean encomendadas
por las familias de los enfermos o fallecidos” pero teniendo
en cuenta el cumplimiento de aquellas otras que constitu-
yan el fundamento de en estancia en ei Establecimiento.

No podran nunca ausentarse del Establecimiento sin
permiso del director, y lae licencias, sea cualquiera su tiem-
po, las llenara con un substituto, pagado por en cuenta, me-
diante la autorizacion del director del Establecimiento.

El ndmero maximo de los enfermos albergados, salvo
las alteraciones que puedan ocurrir en el presupuesto, sera
el que fije la Direccién general de Sanidad.

Para obtener ingreso en loe Establecimientos depen-
dientes de la Direccion general de Sanidad, sera indispen-
sable llenar las condiciones que se fijen en los respectivos
Reglamentos.

En aquellos Establecimientos gne se presten a ello, se
estableceran plazas gratuitas y de pensionistas, en la pro-
porcién que designe la Direccion general de Sanidad.

Para el ingreso en los Establecimientos que se destinen
a albergue de enfermos tuberculosos, los solicitantes habran
de presentar sus instancias en la Direccion general de Sa-
nidad.

El personal facultativo y auxiliar, para el cumplimiento
de BUSservicios, se ajustara a las inetrucciones gne el direc-
tor de cada Establecimiento fije en el Reglamento de régi-
men interior.

Los nombramientos de porteroe, conserjes y demas per-
eonal auxiliar, se ajustaran a las disposiciones que estén en
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Tigeneia sobre esta materia y aaa obligaciones se fljr.ran
para cada uno de ellos en los Reglamentos de régimen inte
rior respectivos.

U.4SE 3.*
D i las Institudonea sanitarias intervenidas por el Estado.

La Direccién general de Sanidad, como organismo re-
presentante del Gobierno, se reservara el derecho de nom
brar el director de los Establecimientos, siendo el nombra
miento del resto del personal de la incnmbencia de los or-
ganismos oficislea o particulares que ios rijan.

Por Ib Administracidon de estos In-tituciones y visados
por su director, se remitirdn, temporalmente, a la Direccién
general de Sanidad ios estados de enfermos en ellae aloja-
dosy el de cuentee que justifigue la peticion de subven
ciones.

Las Inatitucionea sanitarias intervenidas por el Estado,
reservaran, a disposicion de la Direccion general de Sani-
dad, un ndmero de plazas de enfermos gratuitos equiva-
lente al 10 por 100 del total.

Cada dos afioe remitiran a la Direccion general de Sani-
dad una Memoria explicaliva de sn gestién durante dicho
plazo, con expresion de loe resultodos obtenidos, investiga-
ciones realizadas, eneeflanzas y proyectos para lo sucesivo,
etcétera,

BASE 4a
De las Instituciones sanitarias subvencionadas por el Estado.

La DirecLiOn general de Sanidad otorgara a estas Insti-
tuciones el auxilio econémico que en concepto de subven-
cién considere preciso para la funcion por ellas realizada y
su desarrollo progresivo y ajustandose siempre a las dispo-
nibilidades del presupuesto. Para ello dictara las normas
qus considere oportuno deban llenarse ai formularse la pe-
ticién correspondiente

Base adicional.

Queda' derogado ei Real decreto de 3 de Octubre de 1913
aprobando el Reglamento dei Instituto Nacional de Higiene
de Alfonso X 111 y cuantas disposiciones se opongan al cum-
plimiento de estas bases en la reglamentaciéon de las Insti-
tuciones sanitarias.

Dado en Palacio a 10 de Junio de 1930.—A 1pokSo. — EI
ministro de la Gobernacién, Enrique Marzo Balaguer. (Ga-
ceta del 18 de Junio de 1930.)

Aclaracion al Reglamento por que han de regirse las Institu
ciones sanitarias.

BBAL OBOBN KUM. 620

Exorno. 8r.: Habiendo surgido algunas dudas en la inter-
pretacion del Real decreto de 10 del corriente, dictando las
bases a que debe ajastarse la reglamentacion de las Institu-
ciones sanitarias, por existir algunas de éstas regidas por
Patronatos y Oomisiones especiales que vienen realizando
BUfuncién con éxito positivo y creciente; aun cuando en la
Exposicion del referido Real decreto, y teniendo en cuenta
la heterogeneidad de funcién de las mencioDadaa Inetitucio-
nes se expresaba que cada unaajnatase su reglamentacion
a dichas baees en aquello que fuera posible y aplicable,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que se con-
sidere aclarado el concepto de la baee tercera del Real de-
creto de 10 de Junio de 1030, en el sentido de que en las
Instituciones sanitarias, intervenidas por el Estado, que se
rijan por Patronatos o Comisiones especiales, se consideran
eobsietentes sue Estatutos y disposiciones, tanto en lo que
afecten a su constitucién como a su reglamentacion.

Lo que de Real orden comunico a V. E. paraen cuwnd-
miento y efectos consiguientes. Dios guarde a V, R. rmchoi
aQos. Madrid, 16 de Junio de 1930.— Marzo.—Sefior ilirectw »
general de Sanidad. (Gaceta del 18 Junio 1950.]

Comision para fijar qué productosfarmacéuticos deben«rem.
didos en droguerias ofarmacias,

BEAL ORDKN NUM. 668

Exorno. 8r.: Fundandose en ia iey de Sanidad y lasOt
denanzas de Farmacia y sobre todo teniendo presente el psi.
juicio moral y material que ocasiona a toa farmap-'iiticos d
amplio criterio con que fué redactado el art. 18 del Real de-
creto de 9 de Febrero de 1924, la Unién Farmacé:itica Na-
cional ha rogado encarecidamente a este Ministei :) se no-
difigue el mencionado articulo y se ratifique el criterio Jo-
damenlal de que la elaboracion y dispeneacion de nedici-
mento” prescindiendo de la forma ele preseiK.icion, &
comeUdoque incumbe solamente al farmacéntici-. Anilogo
deseo han exteriorizado loa Colegios Farmacénticoa y g0
parte de los médicos y de veterinarios.

De otra parte, ios drogueros minotistes™air.niéa b
dirigido moltiples escritos a este Ministerio para que e
respete la vigencia del art. 13 mencionado, alegan-io en
defensa el Real decreto de 12de Junio de 1894 y la lenteDcii
del Tribunal Supremo contra la Real orden de 18 de Febrsio
de 1002:

Oonaiderando la necesidad de poner fin a este lag
pleito y de que la resolucién qoe para terminan -os dde
seré la conclusion de un ecu&nime contraste di- opinicnei
entre loa diversos y encontrados intereses que en él jocgio
y la mas conveniente al de la salud publica, gne ss a qo«
priinordialmente ha de atender el Gobierno,

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien dispone,"

1 ® Qoe se constituya una Comisién presidida porV. E,
de la que formaran parte, como vocales, gn repi'--<entante
del Consejo general de los Colegios Médicos, que éste ce-
signara; el presidente de la Unidon Fajmacéntiei Nacicnsl,
en representacion de los farmacéuticos; D. Felipe Uagpis,
presidente de'«La Eepecialidad Farmacéutica», por los pro
ductores de especialidades, y D. Joan Martin, pre-iidentede
la Asociacién de almacenistas, en repreBentatmn ds iw
drogueros; Comisién que debera determinar con la mijot
precision, para evitar en lo sucesivo extralimitai-ionsigBe
puedan lesionar derechos respetables y oeasionar dafios a
la salud publica, cuédles productos envasados podras ar
vendidos por los drogueros, y cuales otros, por su caricW
medicinal, deben eer reservadoe exclnaivaroenU- a lo8ts™
maoéaticoa. .

2. ® Esta Comisidon deberd cumplir su cometido enel ma
breva plazo posible y en la forma que ella misma acrer e

De Real orden lo digo a V. E. para eo conmimientof
demas efectos. Dios guarde aV.-E. muchos afios-Madn i
18 de Julio de 1930.-Afarzo.—Sefior director genstal >

Sanidad. CGacefa del 17 de Julio do 1930.)

Regiones que se establecen para la inspeccion y restriccio"
de estupefacientes.

REAL OBDBR NUM. 651
Exemo. Sr.: La base 33 de las aprobadas por B®*
cretoley nim. 824, de 80 de Abril de 1028, y el
Real decreto de 8 de los corrientes, establecen la
de inspectores regionales de Bstupefaelentes, y con *
lidad de limitar la demarcacién en que cada uno
nombrados debe actuar.



le».

hin

i

igach
1finy
le IM

EL SIGLO MEDICO is6

S. M. el Rey (g. D. g.) ee ha servido disponer que, para los

«.tctOB de la Reetriccion de Estupefacieutee, ee eetablezcau
Us Biguientes regiones:

primera:Malaga,Granada, Cadiz, Huelva, Ceuta y Melilla.

Segunda: Jaén, Cérdoba, Sevilla, Badajos y Almeria.

Tercera: Murcia, Albacete, Valencia, Alicante, Gaatellon
j t'iudad Real.

Cuarta; Barcelona y eu provincia.

Quinta: Gerona, Tarragona, Lérida y Baleares.

Sexta: Zaragoza, Huesca, Teruel, Soria y Logrofo.

Séptima: Bilbao, Vitoria, San Sebastian, Santander, Bur
goB y Navarra.

Uotava: Segovia, Avila, Cuenca. Toledo y Guadalajara.

Novena; Madrid y eu provincia.

Décima: Falencia, Salamanca, Cacerea, Zamora y Valla-
dolid.

Undécima: Leén, Oviedo, Oorufia, Lugo, Orense y Pon-
tevedra.

Duodécima: Canarias.

Lo que de Real orden comunico a V. E. para su conoci-
miento y efectos. Dios guarde a V. E muchos afios. Madrid.
12de Julio de 1030 —Mizrro.—Sefior director general de Sa
uidad. (Gaceta del 16 de Julio de 1030.)

Ctasificaoian de loe partidos médicos de Albacete
y su provincia.

Proyecto de ctasiticacién de las plazas de médicos titula-
ren iuspectores monicipales de Sanidad, correspondientes
lajrovincia de Albacete, segun lo preceptuado en la Real
orden de este Ministerio, nim. 1.337, de facha 6 de Diciem-
bre de 1028:

.Abengibie, una plaza, 4.* categoria, 1.175 habitantes,
6 iKmilias, 8 kilometroB recorrido, 16.783 pesetas presupues-
to. Una zona.

Alatoz, una id.. 3.* id., 1.640 id., 60 Id., 2 id., 24 099 id.
Una zona.

Albacete (Salobral del Pozo Cafada), seis y dos id., 1.a
y 2.*id,, 82,208 id., 1.200 id., 7 id., 1.968.718 id. Seis zonas.

albaUna, unaid., 3.° id., 1.237 Id., 10id., 1 id., 24.000 id.
Una zona.

Alborea, ana Id., 3.» id., 2.2U0 id., SOid., 2 id., 24.000 id.
Dna zona.

.Alcadozo, ana id., 3,a{d., 1.862 id., 83 id., 2 id., 22.908 id.
Uua zona.

Alcala del Jacar, dos id., S.a Id., 4.000 id., 40 id., 8id..
67.000 Id. DoB zonas.

Alearas, dos id., 2.*i-l., 6,200 id., 346 id., 3 id., 104.781 id.
Dos zonas.

Almanea, tres id., 2.“ Id., 12.689 id., 660 id., 4id., 476.132
Idem. Tres zonas.

Alpera, dos id., 3.aid., 3.400 id., 140id., 2 id., 61.000 id.
Dos zonas.

Ayna, una Id., 3.a id., 2.789 id., 66 Id., 2 id., 61.000 id.
Una zona.

Balazote, una id., 3. Id,, 2.006 id , 40 id., 2 id., 86.000 Id.
Das zona.

Balsa de Ves, una id., 4.aid. Una zona.

Ballestero, una id., 4.a id. Dna zona.

Barras, unaid., 2.aid. Una zona.

Bienservida, una id., 2.a id., 3.034 id., 100 Id., 14 id.,
80.795id Una zona.

Bogarra, unaid., 8,a Id., 3,125 id., 66id., 6 Id., 36.764 Id.
Boa zona.

Bonete, unaid., 8.» Id., 2.200 id., 86 id., 11 id., 28.421 id.
Dna zona.

Bonillo, <ios id., 2aid., 6.160id , 280 id., 13 Id., 114.192
idem. Dos zonas.

Carcelén, unaid., 3.*id. Una zona.

Caea Ibafez, dos id , S.a id., 8.602 id., 40 id., 2id., 67.000
idem. Dos zonas.

Céese de Juan NuUfez, una id., 3.ald., 1.8651d . 26 Id.,
1id. Una zona.

Casas de Lazaro, una Id., 3.ald,, 2.000 Id., SOid., 1id.,
17.793 Id. Una zona.

Casas de Ves, unaid., 9.' id,, 1.300id., 10 Id., 1 1d,, 26.000
idem. Una zona.

Caudete, dos id., 3.» id., 8.917 Id., 137 id., 3 id., 121.621
Idem. Dos zonas.

Cenizate, una id., 4.*id., 1.200 Id., 26 Id., 2 id., 17.000 Id.
Una zona.

Corral Rubio, unaid., 8.* Id., 1.197 id.,36 Id., 1id., 31.240
idem, Una zona.

Cotillas, una Id., 6.* id., 780id., 401d, 1 id., U 000 id.
Uua zona.

Chinchilla de Monta Aragén y EI Villar, dos y unald.,
2a y 8a id., 7.350 id., 420 id'. 6 Id., 150.462 id. Tres
zonas.

Elche de la Sierra, dos id., 2.* id., 4.046 id., 300 id., 8id.,
89.024 id. Dos zonas.

Ferez, ana id., S." id., 1.670id.. 21 Id., 2 Id.. 21.800 id.
Una zona.

Fuensanta, una Id., 4.*1d,, 1.204 id., 16 Id., 1id., 20.706
idem. Uoa zona.

Fnentealamo, dos Id,, 3.*id., 3.138 Id., 80 id., 2id., 60.000
idem. Dos zonas.

Fuenteaibilla, unaid., 2.aid.. 2.719id., 30 Id., 2 I1d.. 40.988
idem. Una zona.

GineU (La), unaid., 3.»id., 4.117 Id.. 91 Id., 8id.. 99.881
idem. Una zona,

Golosalvo, unaid., 6.* id. Uoa zona.

Hellin (Agramon Isso) cnatro y dosid., 1.ay 2.*id., 18.799
idem. 367 id., 6 id. 669.690. Seis zonas.

Herrera (La), nnaid., 4, id., 802 id., 10id., ¢{ Id., 12.600
idem. Una zona.

Higueruela, dos id., S.>id., 2.830 id.. 82 id., 2 Id., 48.074
idem. Dos zonas.

Hoya Gonzalo, una id., 3.* Id.. 1.882 Id., 82 id., 1id.,
40.961 id. Una zona.

Jorqgnera, una id., 3.a id., 2.260 id., 26 id., 2 I1d., 38.099
idem. Una zona.

Letnr, unaid., 2.aid., 8.000 128 Id., id,, 2 id., 31.200 id.
Una zona.

Lezuza, dos id., 3.a ld., 4.208 id., 190 id., dos Id., 66.043
Idem. Dos zonas.

Liétor, dosld., 8. Id., 3.888 id., 260 id , 2 id., 78.761 id-
Dos zonas.

Madrigueras, una id., 2.a id., 4.066 id., 160 id., 2 id.,
71.870 id. Una zona.

Mahora, unaid., 8.*id.. 2.700 id., 80 id., 1id.. 46.000 id.
Una zona.

Masegoso, una id., S Id., 1.4701d., 70 1d,, 1id., 19.872 id,
Una zona.

Minaya, una id., 3 aid. Una zona,

Molinicos, unaid., 8.*id. Una zona.

Montaivos, una id., 4.* id., 660 id., 21 id., i id., 13.670ld.
Una zona.

Montealegredel Castillo, dos id., 8,ald., 8.000 id., 106 id.,
2 id., 77.400 id. Das zonas.

Motilleja, nnaid., 4.aid. Una zona,

Mufiera, dos id., 8.*id, 4,826 Id., 200 id., 3id., 69.677 id.
Dos zonas.
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Navas de Jorgoera, unald., 8.* id. Una zona.

Nerpio, doe Id,, 8®1d., 5,126 Id,, 800 Id,, 2 Id,, 61.581 Id.
Dos zonas.

Oontnr, dos Id., 8.* Id. Dos zonas.

Ossa de Montie!, una id, 2.“ Id.. 2.089 Id,, 60 id.. 1 id.,
47.930 Id. Una zona.

Paterna del Madera, unald., 2.»1d., 1.871 id., 70id., 1id.,
58,088 Id. Una zona.

Pefiaa de 9an Pedro, doe Id., S» id., 3.814id., 70id., 2 i
41.923,61 Id. Dos zonas.

Pefiascosa, una Id, 3.*id., 1.572 id., 40 id.. 1 1d.. 20.338
idem. Una zona.

Pétrola, unald., 3.» id., 2.085 id., 35id., 1id., 38.085 id.
Unazona.

Povedilla, unaid., 4.» id,, 1.248 id,, 30id., | 1d., 18.259 id.
Una zona.

Pozo Hondo, una!d, 8. id., 8.381 Id,, 77 id.. 21d., 46,418
idem. Una zona.

Pozo Lorente, unaid., 4.aid.. 910 id., 4 Id.. 1id.,
idem. Una zona.

Pozuelo, una fd,, 3.» id., 1.742 id., 60 id. 2 Id., 28.405 id.,
Una zona.

Reoueja (La), unaid., 4,*1d.. 1.000 id.. 15id., 1id., 13.000
idem, Una zona.

Rlopar, una id., 8.*id, 2.684id., 60 id.. 8id, 46.000 id.
Una zona. oy

Robledo, una id., 8.*id., 2.046 id.. 129 id., 2id., 81.458 .d.
Una zona,

Roda (La), tres id., 2.» id., 0.234 id., 82 Id.. 8 id.. 266.661
idem. Tres zonas.

Salobre, unaid, S.' id., 2.030 id.. 60id.. 2 id., 27.000 id.
Una zona.

San Pedro, unaid.. 3.aid.. 2.114 id , 50 id., 2 jld, 25.000
idem. Una zona.

Socoros, unaid,, 8.» id., 2476 id., 70 id., 2 id., 25.643 id.
Una zona.

Tarazona de la Mancha, dos id,, 3.aid., 8.388 id., 150 id.,
2 1d. 98.660 id. Dos zonas.

Tobarra, tres Id.. 2. id,, 9.270 Id., 300 Id., 4 id.. 219.450
idem. Tres zonas.

Valdeganga, una Id., 3.aid., 4600 Id., 70 Id., 2 Id., 88.000
idem. Una zona.

Vianos, una id, 3." id., 2.276 id,. 22 Id., 2 id,, 42.000 Id.
Una zona.

Villa de Ves, ana id., 3.*id., 798 Id.. 10 id., 11 id., 23.613
fdem. Una zona.

Villalgordo del Juacar, una id.,3." id., 1.890 id., 40 id.,
1id., 30.000 Id. Una zona.

Villamalea, unaid.. 3.° id.. 2.776 id, 21 id., 2 id., 42.481
Idem. Una zona.

Villapalacios, unaid., 8.aid., 2.064 id., 86id, 3id., 32.000
Idem. Una zona.

Villarrobledo, cuatro id., 2.ald., 14.362 Id., 620 Id., 6 Id.,
480.000 Id. Una zona.

Villaverde deQnadalimar, unald., 3.*1d., 1.470 Id., 60 1d ,
11d., 70.000 id. Una zona.

Villatoya, ana Id., 6.a id. Una zona,

Viveros, una,ld., 4. Id., 1.660 id.. 4 id., 3 1d., 18.000 id,

19.000

Una zona.

Villavaliente, unaid., 5. id. Una zona.

Yeste. dos id., 2.*id., 8.865 Id. 400 id.. 2 1d., 101.199 Id.
Uoe zonas.

Madrid, 8 de Jnlio de 1980.— EIl jefe del Negociado,
Ubaldo zZvny'illawo.—V.o B O el director general, J. A. Pa-
lanca.

MEDICO

Reglamento por que ka de regirse el personal d”enditnle
de ia Direccion genet-al de Sanidad.

eicp<i81lClén

Sefior; La honda transformacién que en estos ultimos
afios ha experimentado la organizaciéon de los aervicios
aanitarioa dependientes de este Ministerio y la creaci6o
incesante de nuevas instituciones, exigida por el progresivo
desarrollo de la Sanidad publica, cada dia mas engrana<la y
con mayor iofluencia en la vida administrativa y social de
la nacién, han dado origen a una profoaién de disposicio-
nes relativas al personal sanitario, dictadas mas con el
propésito de sortear dificultades del momento que con la
voluntad decidida de afrontar y resolver definitivamente
loa problemas que las nuevas modalidades de los servieios
planteaban. Este proceder, producto de una verdadera dea
orientacion administrativa, ha ocasionado un estado tal de
confusion, que hace dificil, y en ocaetones imposible, la
normal resolucion de las cuestiones e incidencias relaciona-
das con el ingreso y acoplamiento en loa destinos del perso-
nal dependiente de la Direccidon general de Sanidad.

Por otra parte, la reorganizacion de plantillas, para la
que fué autorizado este Ministerio por Real decreto-ley nu-
mero 1.205, de 26 de Abril del presente afio, exige la «pro-
bacién previa de un Reglamento o Estatuto organico dsi
personal sanitario que responda a laa necesidades y r la
organizacion actual del servicio.

Por todo lo expuesto, el ministro que snecribe tiene el
honor de someter a la aprobacion de V. M. el adjunto pro-
yecto de Decreto.

Madrid, 8 de Julio de 1980.—Sefioi: A L. R. P. de V. M,
Enrigue Mano Ralaquer.

EBAL DECEBIO NUM. 1.667

Articulo 1.“ Se aprueba el Reglamento por que ha de
regirse el personal técnicoadministrativo, técnicoauslliar
y subalterno, dependiente de la Direccién general de Sa-
nidad.

Art. 2." Quedan derogadas cuantas disposicionrB s
opongan o dificulten el cumplimiento de los preceptos con-
tenidos en el citado Reglamento, y especialmente, y en
todos sus articulos. Mis Decretos de 29 de Octubre de 1923,
sobre el servicio de Jos inspectores provinciales de Sanidad,
y de 29 de Marzo de 1927, de unificacion del Coerpo de 8a
nidad Nacional.

Dado en Mi Embajada en Londres a 8 de Julio de 1980.
Alfonso.— El ministro do la Gobernacién, Enrique Mareo
Balaguer.

Reglamento por que ha de regirse el personal técnico-
administrativo, técnlcoauxUlar y subalterno depen
diente de la Direccion general de Sanidad.

SECCION HBIMBRA

Cuerpo de Sanidad Nacional.

CAPITULO PRIMERO
Definicion y organitacién.
Articulo I.” EIl Cuerpo de Sanidad Nacional queda cons-
tituido por la unién de los fancionarios pertenecientes a los
escalaiones de las antiguas ramas de Sanidad exterior, a
nidad interior e Instituciones sanitarias, y de los ptooedao-
tes de las dos promociones de alumnos oficiaLs de 1» *
cuela Nacional de Sanidad.
Art. 2.0 La plantilla del Cuerpo de Sanidad Naciona
la consignada en el art. 14, capitulo Ill, secciéon 5.*, *
presupuesto vigente, con la modificacién introducida ene
por el Real decreto-ley de 26 de Abril del presente aflo. bo
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o asoeiaei6bn maéas activa de arsénico pentavalente y fésioro orgéanico. - Sinergia tc-

— - rapéutiea incomparable, sin tosiicidad ni intolerancia. -- Onsto exquisito.

Restablece el APETITO
Estimula el tono general
Regulariza la njtricién.
Enriguece la sangre.
Aumenta el PESO y la FUERZA

Ademas de las indicaciones generales dd fésforo y del arsénico, el REftLFE Il se recomienda en los

embarazos dificiles y los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia organic*
Garantizado por el farmacéuUeo J. L. GALLEGO.—Madrid.
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ANTieSPaSMODieO - SEDANTE NERVIOSO

El primer sedaele y antiespasmdédico estudiado especialmente para la
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lloDCioBarioa de Sanidad pertenecientee a la plantilla médi-
luposaer.ic la categoria 7 claee que lea corceaponda por aa
IgilDiciAii en el eacalafén del Cuerpo, independientemente
ljjliplizi gae deaempeflen.

Art 3" vacantea qoe en lo eacealTO ocnrran en la
Ipliotiila del Cuerpo ae cnbrirAn por rigurosa antiguedad,
liiHcdiri to el funcionario de la miama Rama del que oca-
lioDOla vxcante que posea mayor tiempo de aerTicioa en la
IntagerlB  clase inmediata inferior, corriéndose las escalas
Identro de la Rama correspondiente hasta agotar el grnpo
Ide funcionarios ingresados directamente a cada una de
Itilu, adjcdicandose la resalta, si la hubiere, al ascenso del
llaDCionatio de la categoria y clase inmediata inferior con
liwforac'iKUsdad absoluta en Sanidad, cualquiera que sea
lig proce * ncia.

Art.4° Sin perjnicio de que cada una de las antiguas

linas conserve la autonomia para el ascenso que ae con-

Usaenel articulo anterior, se formara con todos los fnn-
lebsarioe médicos del Cuerpo un escalafén Gnico, por cate-
Igcrlaey i ‘aees, ordenéandolos por su antigiiedad relativa en
lluoismae, y, en igualdad de esta circunstancia, por anti-
Igledad absoluta en Sanidad o némero obtenido en su pro-
Inocion.

Ea dicho escalafén se haran constar los nombres y ape-
liliim de los funcionarios, fecha de nacimiento, Rama o Ra-
falade pricedencia, antigiiedad en la clase, tiempo total de

irtclosen Sanidad y cargo que cada individuo desempeBs.

Elescivlafon del Cuerpo de Sanidad Nacional se rectifi-

uies Sl de Diciembre de to os los afios, y se publicara,

Intencid’" por el director general de Sanidad, en la Gaceta
IUairid durante el transcurso del mea siguiente.

(OontiQQsra.)

SACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,2; idem minima,
iKS temperatura maxima, 33®,9; idem minima, 16®,1;
iMUu dominantes, NE.

Siguen, como en las dei tiempo, apreciandose varia
cei en los padecimientos reinantes. Sin que hayan des
ifecldo los de caracter catarral y reumatico, se han
sntuadoy presentado en mayor namero los intestinales
e(orinade enteritis catarrales, indigestiones por exee-
Iderégimen y coélicos por enfriamiento e indigestion,
fimbiéo siguen presentandose algunas erisipelas.

Enlos nifios, nada alarmante de caracter epidémico.

CRONICAS

] ®~'loteca de «El Siglo Médico»: Monografias.—Esta
P|OUca, de gran interés practico, acaba de publicar
meeleuientes volimenes:
» Ne'YA'noptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el
IrVITe L~nibea.—Il. «La demencia precoz», por el
f-Vallejo NAgera.—IIl. «Diagiiésllco y tratamiento de
mas frecuentes», por el Dr. Javier Maria
, ®yBoiia,—IV. «<Los problemas clinicos de !a ulcera
por el Dr. Fidel roniandez Martinez (de
L 1*) ~V. tLa blenorragia aguda y su tratamiento»,
L, Angel Pulido Martin.—VI1. «El médico rural
L distocias mas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
Ird n 'i® estrefiimiento rebelde»,
CL Ur. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—
,p'*"®Pi~psla», por el Dr. José Maria de Villaverdc.
mu IA- «<El médico préactico ante la difteriay sus
P Mclooes, Intubacién laringea», por el Dr. Garda

Vicente.— X, «Cartilla de Deontologia médica», por el
Dr. Garios Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Monografias se compone de 128 pa-
ginas, de 16 por 12, con ios figuras precisas y encuader-
nacién cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscriptores de E1
Siglo Médico es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,75 pesetas.

Colegio Oficial de Médicos.—A fin de poder confec-
cionar UQE edicion para unirla a la lista de colegiados,
subsanando los errores que por omision involuntaria se
hayan podido cometer, incluyendo a los que pagan con-
tribucién para el ejercicio de la Medicina en el grupo de
los de «sin ejercicio», asi como a los que pagandola no
figuren en la misma, se les ruega envien su reclamacién
a la Secretaria del Colegio, Esparteros, 9, antes del dia 30
dei corriente, para repartirla entre todos los colegiados
que la hayan recibido e incluirla a las que se han de en-
viar a las farmacias de la capital y su provincia.

«Revlata Espafiola de Tuberculosis». — Namero 3.
Agosto 1930. Sumario:

La inmunidad en la tuberculosis; las teorias de Fcrran,
las formas flltrables y la B. C. G., por el Dr. Heliodoro
del Castillo.—Los sucesos de Lubeck eop la B. C. G-, por
el Prof. Dr. Félix Klemperer.—Los fundamentos anatomo-
flsiolégicos de la cirugia del nervio frénico y sus aplica-
ciones quirurgicas. Fracasos y accidentes de la freiiicec-
tomia, por et Dr. M. Gmez Duran.—EI papel del contagio
familiar en la etiologia de la tuberculosis del lactante.
Profilaxis, por los profesores P. Nobecourt y E. Liege.—
Diagnéstico de la tuberculosis orquiepididimaria, por el
Dr. V. Juaristi.—Médicos «clinicos y cientificos», por el
Prof. M. Gil Casares.

Notas bibliograficas: La vacunacién preventiva y cu-
rativa del cobayo y de conejo contra la tuberculosis hu-
mana. Sus indicaciones y sus efectos en el hombre, por
J. Auelair, Masson y Cia., editores.—II factore ereditario
Bella tubérculos!, por el Prof. G. Saiiareili. — Manual
préactico del régimen desclorurado para tuberculosos, por
los Dres. Mimicia y Adolfo Herrmannsdortor.-La auto-
nomia del corazén, por el Prof. Dr. Alejandro LipschUtz.—
La transplantacion ovarica, por el Prof. Lipschitz.—Of-
ta'mologfa clinica par» el médico practico, por el docior
Martin Renedo.—Anales del Hospital de San José y Santa
Adela (Cruz Roja).—EIl cancer, A. Lumiére.—EI problema
tuberculoso ou Galicia, por Placido Pefia Novo.-Fisiopa-
tologia clinica del aparato respiratorio, por el Dr. S. Fuen-
te Veloso.— Terapéutica de las enfermedades cutaneas,
por Aiidry Durand.

Revista de Revistas: Experimentacién.—CHolca.—Tra-
tamiento.

XXI1 Congreso francés de Medicina. — Bajo el alto
patronato de lo-i Reyes de Bélgica tendréa lug.tr este Con-
greso durame los dias 23 al 27 de Septiembre préximos
en Lieja, presidiendo las sesiones el profesor Beco.

Las ponencias de este Congreso son las siguientes:

Patologia moédica.— «Los hipevtiroideos». Ponentes:
ios profesores Sabbé, Azerat, Gilbert-Dreyfus, Daniie-
hande y Berard.

Patologia general.—«EI| metabolismo del calcio». Po-
nentes: los profesores Bruli, Weil, Guillaumin, Mourig-
nand y Tendier.

Terapéutica.—«Las indicacione» terapéuticas de la in-

sulina en la diabetes». Ponentes: Hoet, Aubertin, Bikel
y Le Febré,
Como complemento al Congreso se organizan intere-

santes festejos y excursiones.

Curso para médicos. - Del 10 de. Octubre al 10 de Di-
ciembre se dard en el Laboratorio Central de Investisa-
cioues clinli as de. la Facultad de Medicina, dirigido por el
profesor Pittaluga, un curso practico a los médicos que
deseen una preparacion técnica api cable nia investiga-
cion c liiioB, preparacion de ‘esis d'U'toral, etc. El progra-
ma de trabajo comprendeia las siguientes maierms: He-
matologia, Anatomia patolégica. Parasitologia y Analisis
microquimicna de la sangre. £1 curxo sera dado por loe
Dres. Fanjnl, Rof, de la Vega y Zozaya, bajo la direccién
dei Dr. Pittaluga. EI niumero de alumnos uo podréa pasar
de 12-

Pars informes, dirigirse ai Dr. Faujul en el Laborato-
rio de Parasiiologia de la Facultad de Medicina.
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Azucar de la madera.—Pocos antes de la guerra con*
siguieron Willbiiiter y ZeehneiBter convertir la celulosa
conseguida de la madera en una especie de azuc.ir, Des-
pués de catorce afios de trabajos logr6 desarrollar el pro-
fesor Bergius, de Heidelberg, en un proceso econémico
sencillo, la fundacién de un método técnico que permite
la creacién de una industria que facilite de manera sufi-
ciente y de modo continuo la obtencién del azGcar.

El profesor Bergius, cuya comunicacion ha sido publi-
cada en el Vvoss. Zlg., nim, 28, aconseja mezclar el aza-
car de madera con mondad'iras de patatas, hoy demasia
do caras, para hacer un buen pienso, que puede hallarse
en todos lados en Alemauia. También puede plantearse
con éxito esta industria on Occidente para luchar contra
la importacién del extranjero. Todavia no puede compe-
tir este azlGcar en gusto y en posibilidades de empleo con
el azdcar de remolacha.

Es de esperar que la industria del azicar de madera
aconsejada por Bergius se desarrolle en Alemania ames
de que el extranjero se apodere de ella.

Dos tercios de la madera de poco valor se pueden con-
vertir en azdcar. Al mismo tiempo se logra una cantidad
considerable de &cido acético. El resto puede prepararse
para ta calefaccién doméstica.—M. M. W.

Congreso de Higlene.-Del 20 al 23 de Octubre se ce
lebraré en el anfiteatro grande del Instituto Pasteur de
Paris, y bajo la presidencia del Dr. Deleplne, un Congre-
so de Higiene de inscripcion absolutamente gratuito.

Las ponencias oficiales son:

*
francesa. Profesor Delepine. n
2. * Comparacion de estadisticas de la mortalidad lu-
fantil durante el primer afio de vida. Dr. Lesage.

Ademas, se celebraran conferencias.

Profesor Jaequepée: «Nociones sobre psltacosis».

Dr. Dujanic de la Riviére: «Lavoisier, higienista».

Solicitad la inscripcion a M. Dufanre, Instituto Pas-
teur, rué Dutot, 28, Paris (15.%).

Sobre las hormonas del 16bulo anterior de la hip6-
flsls.-B. Zondek (en el k1. w., 1930, nium. ) dice que
el I6bulo anterior de la hipdfisis contiene: 1. Una hormona
de creclmiriito (obtenida en los ultimos afios por Evans),
que administrada de manera continuada a las ratas las
hace crecer hasta conseguir tamafios gigantescos. 2. Una
substancia que eleva el efecto especliico-dindmi o de las
materias nutritivas y disminuye el meiabolismo basal;
esta substancia es conocida con el nombre de«<Prephyson».
El Prolaii posee el mismo efecto sobre el metabolismo,
pero le falta al Prephyson toda accién sobre el aparato
sexual. 3y 4. El I6bulo anterior de la hipoéfisis contiene la
hormona sexual de orden superior Prolan. Esta se des-
compone cu dos substancias: Prolan A y Prolan B. La
Prolan A es la hormona que determina la maduracién
del foliculo ovarico, la que pone en marcha la funcién
ovarica hasta entonces en reposo, de tai manera que el
foliculo aumenta de tamafio, madura, estalla, y el 6vulo
maduro llega a la trompa. Al mismo tiempo se forma en
el ovario gran cantidad de foliculina que desarrolla las
manifestaciones fisiolégicas tan conocidas en el Giteroy en
Ja mucosa de la vagina. El Prolan B es la hormona lutel-
nizadora. Determina el cambio del foliculo estallado en
cuerpo lateo o amarillo y laformacién de la hormona del
cuerpo amarillo (Lutina de Cérner). Por Jaadministracion
continuada de Prolan B se puedi transformar todo el
ovario en uu cuerpo amarillo, de tal modo que ya no es
posible conseguir la maduracién del foliculo. EIl Prolan B
tiene, con respecto a la maduracién y a la formacion del
foliculo, efectos diainctralmente opuestos al Prolau A. Se
ha logrado ya la obtencién aislada del Prolan A, pero el
Prolan que actualmente se halla en el eomercio contiene
una mezcla de las substancias 2, 3y 4. Por la administra-
cion de foliculina puede conseguirse en la mujer castrada
la modificacién de la mucosa dei iitcro hasta la fase de se-
crecién, mientras que por la administracién de luteiiia se
logra la fase de secrecion de la mucosa de manera especi-
fica. El Prolan A y el Prolan B regulan la formacién
de foliculina y de lutelna, y para ello deben ser produci-
das en cantidad necesaria por la hormona del I6bulo an-
terior de la hipdfisis, sies que ia funcién ovarica hade
continuar de manera normal.

Noticias.—Durante el mes de Agosto, por ausencia de

los Dres. Castresana, Rozéabal, Sufior y Sanz K<Yeded,
seran éstos substituidos en ios servicios que.a su cargo
tienen en la Asociacion de la Prensa por los Dres. D. Jogj
Angel Estévez, D. Carlos Lemus, D. Enrique Moiiereoy
D. Miguel Salinas, respectivamente.

—Ss encuentran entre nosotros el ilustre caicdrético
de la Facultad de Medicina de Santiago de Chile D, H.
cardo Donoso, que viene a estudiar la organizaci-ia dsia
lucha contra la lubercuiosls y la de los priaclpalfs sang.
torios y hospitales de Europa, de que ya ha visitido
Francia, Suiza, Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca
e Icalia, habiendo formado el juicio de que las mejora
organizaciones de este género son las instaladas en Aui-
tria y en Munich, y la distinguida profesora en partoi
déla Facultad de Buenos Aires, revalidada en Madrid,
dofia Sara Estévez, por lo que se dice portadora de inte
resantes investigaciones acerca del sexo durante el eis
barazo.

Que a entrambos les resulte agradable ypr',vechMa
la estancia en Madrid es menester.

—DeTeheran comunican que aumenta considerable-'

mente el célera, que con caréacter epidémico reina end
Afganistan, donde se registran hasta 200 deftincionei
diarias,

—E]I distinguido y reputado ginecé6logo Dr. D. Luii
Soler, jefe de la Casa de Socorro del distrito de Pelado,
y presidente de la Sociedad Ginecol6gica Espttijola, hi
sido agraciado con la Medalla del Trabajo por los cons
tantes servicios que en su larga vida profesional viene
prestando a la Ciencia y a la Sociedad, que, reconocida,

Las transformaciones sucesivas de ia farmacopgdaude la en este concreto caso merecidlsimr. recom-

pensa otorgada no s6lo a la loable actuacién, sino al ab-
negado y bello gesto de haber adquirido, a exj cusasde
su particular bolsillo, la cantidad de radio precisa a les
necesidades de la Casa de Socorro cuyos servici.-.s dirige.

Nuestro parabién mas sincero, y que por mucho» afo»
goce el tan justo como esperado galardén que hoysele
otorga.

—La Direcciéon general anuncia concurso para proveer
la plaza de secretario de la Comisarla Sanitarin Centr?,
y otro para que por oposicion se provean las plazas de
médicos que en la Gactta se indican.

- Los catedréaticos D. Hipdlito Rodriguez Plnillay dn
Antonio Novo Campelo han sido designados |-;ra gre,
representando al Ministerio de la Gobernacién, i.vistansl
X 111 Congreso internaclona! de Hidrologia, Clliiiatoiogi»
y Geologia médica, que tendra lugar en Lisboa en e! pr6-
ximo mes de Octubre.

Un donativo a una Universidad yankee.- Edwsrd
Harkress, hijo del socio de Rockeieller, ha dado -i IsUnI'
versidad de Yale, en New Haven (Connecticut),
nes de délares.

Barachol. - Con el ndmero presente acompafia®»
prospecto interesante del preparado perfecto flnracnoi,
recomendando su lectura.

Sallcltlro - VlItolo - Zinosal.- Con el nUmero
acompafiamos tarjeta de tales preparados, reconicndanao
su lectura y pedido de muestras a Laboratorm Jnste,
Apartado de Correos 9.030, Madrid.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA BADIOSOOPIAI
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRA&L
Catedratico y Académico,— Atocha, 35.—Teléf. M-33- Medtid-
Forma emulsionable en frio; 2,90 pUs. caja de | 50 grano».
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 230 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratultsl-

S \ 'n A I__ Stjllsll%e}g |cdam ente pr»
Laboratorio Oanilr, Valencia. - J. Oayoso, Maddd.

IMPRBNTA DHL SOOBSOR DB E. TEODORO
Glorieta de Senta Marie de la Cabeea 1.—Madiid. Teléloao TQ
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