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EL SIGLO M
R EV ISTA  CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S
FRANQUEO 

I CONCERTADO
K i S T O i a i ^ X i

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
PDBUOACIONES BEFUKDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Medica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y Espafla. 
rrespondencla Médica, Fundador; Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

'  P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
Eh Ud> España, Anérloa y Portugal, 25 pesetas al ano, 14 semestre y 8 trimestre. Loe demás países, 50 pesetas.

Dil. wrrirate 1 ptMla. — Tods sucrlpelóa H «onílden prorrogada, deao recibir arlM ea eoalrarlo. — Pago adelaalado. — Hiateroatraudo 9 peMlu.

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

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

Septicemias en general.

Haptinógeno G 0  N 0 .  —  Kaptinógeno E S T  A F I  L 0
> E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

LiTEBATDRA CIENTIFICA:
8e remite grataitamente solicitándola al agente en EapaQa

A. HABTÍN  TAÑEZ. —  Apartado 384. — M A D R ID . —  Teleg. EM IN AL. —  MADRID

I m p o r f a o t g :

SI « B  a a  cmsm d «  «ompi>ms no eneaeotrm nacstroa ppodaetoa. ptdaloa dtpaata-
m anta a l «g an te  an  ffladfld.

Ayuntamiento de Madrid
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M A U R I C I O  L E P R I N O B
D octor en M ed ic ina  Farm acéutico d e  1 ‘  clase. . , . „ Í

U « r« a d o  es ia  F a cn lta d  de M edie ina. en la  E scue la  S u p e rio r de Parm aeia y  eu los H osp ita les  de Pe <s, ü
P A R I S ,  6 2 ,  p u e  d e  l a  T o u r ,  P A R I S  J

£  u ' t  i c  o  !n
Dos • T modo d tfs/ IH

QASCARINE ¡
LEPRINCE ¡1

NM  E  M
ladlcocloDM tcropiotleu.

CA8CARINE
LEPRINCE

( C «  H «  O »)
E s t r e ñ im ie n to  h a b it u a l .— 
Enfermedades del h íg ad o .—  
Estrefiimiento durante el embaraio 

y ia lactancia, etc. 
C olagogo  y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H ip e r -  
tensioOi sobre todo íi es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
d«i

D r.S e jo u rn e t
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
I H ‘» A i‘*P‘  O ’*)

' A  base de ácido nucleínico pu- 
 ̂ ro  y de los principales núcleo- 
I fosforados extraídos de los ce- 
1 reales. Poderoso reconstituyente 
I del núcleo celular. Verdadera nú- 
I cleoterapia. Hiperleucocitaiio de 
! primer orden. Especialmente indi- 
I cado en las convalecencias, etc.

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

Antigonocócico, 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» 
nías y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estrlcnl' 
na y Arsénico.

O  T  E  R  A  P
FaeslmUds.loB prodselos.

'Tíícífii

B!!'i
V'* ̂

Pildoras dosificadas, á  0,10 -  ¡|j
Una ó dos por la noche, al a os. .ü 

tarse ó durante las comidas, el | 

estrefiimiento es de origen d' ei- || 

livo. flj

G U I P S I N E  i
Pildoras dosificadas, áO,C -  Ül 
De seis á dies por día, entri lu ií
comidas.— Ampollas dosific !ai 1|.
á  0,05. De una á dos inyecc- \a  ̂I 
intramusculares por día (en le «■ 

sos urgentes).

Píldopaa
del

D r. Sejourit jt i.
Píldoras dosificad á ̂  

0,02 de Santonim‘ ¿¡
Una en cada comi’

r h o m n o f  g
Pildoras dosificadas, á  ,05 mj 
de 4 á 8 por día durante la c<h ' I 
midas. Sacaruro (granulad O í 
0,10 por cucharada de ■ tié- 
Una cucharada de las de caC ds- 
rante las comidas. Ampollí'-* ^
I c. c. á 10 c. c. dosificadas á ))05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmic (in­
fecciones agudas).

E U M I C T  I ^  E

Completamente asimilable.

Cápsulas envueltas en gluten. Coo- |j 
tienecadauna:o,aodes8ntalo 0,05 ~
de salol y 0,05 de hexametileto te* - 
tramina. De ocho á die* po: dll ü 
durante las comidas,

NEO -  RHOMNOL ^
Ampollas: Nucleinato de Estne- ^  
nina, un miligramo; Ctcodila ^  W 
sosa, o,og gr. Una inyección diariA 

Comprimidos: Nucleinato de ̂  (p 
tricnina, 0,5 miligramos; Metüarfl- 
nato de sosa, o,oag gramos.

3 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE -BARCELONA-Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de Espafla y del Eittanjero. td

s a s s s s s a g s s s s s E ^ a s s e s s a s s s ^ s a s s ^

Ayuntamiento de Madrid
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e A L D H S  D E  0 V I E D 0
A guas a zo a da s, h ip arte rm a le s, d e  las más radiactivas de EspaA a.

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

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO
Servicio esm erado. =  S e lec ta  coc ina . =  P recios económ icos. =  Pensión com pleta  desde I I

Varias fondas y casas de huéspedes.
J v t r x i o  Á  3 0  S e ' ; t > t : l o r x j L  t o r e .

ums fiiioi I
A  L E i s r a i  A-L A C T O B U L G A R I N A

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de lernientos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

r

Fruso d i 250 gramos, 3,65 ptas. en toda España.

Dosis: de 2  a  10 cu ch a ra d a s  p o r  día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LUTOBULGARINA

ARMADURAS
MEDICOLUX

P A H A

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

“ V I T A L U X ’
g e n e ra d o r a s  de r a y o s  

s im ila res  a l so l.

CALORICOS, LUMINICOS Y  ULTRAVIOLETA
Según exámenes médicos sirven pavii 

oí tnitamíeuto de:

NEURALGIAS,
TU B E R C U LO S IS ,

ANEMIA Y DEBILIOAD GENERAL, 
PROFILAXIS DEL RAQUITISM O, 

PIEL, e tc ., Btc.
X2 E  ■ V E JS T T .á .- 

M a r i a n n  P i n S d a ,  5 .  —  M A D R I B

CESTONA AGUAS Y BALNEARIO d e  C K T O N A
<S. A-.)

( G U l P Ú Z e G A )  carca da Saa Sslu tiu .

A  X  AO  A  K  I v  s  ü  A  X >  O  J©
M édico • d lre c to ri  Excino. Sr.  O .  a m a llo  G im eno.

Onlcaa Ind icadas con é x ito  m aravllloB o para  la> en tcrm cdadea  del

HIGADO, INTESTINOS, ESTIIENIM IENTO, AUTKITISM OS, N EUR ASTEN IA, ele ,
S e  e xp o rta n  en  b o te lla a  d e  A l it r o .  — O c v en ta  en todaa la v  ta rm ac laa  y  d reeee rta a . 

T e m p o r a d a  e f i o ia l i  d e  15 d e  Jun io  á  SO d e  S e p t i e m b r e .
'TINEKARIOS: Para viajeros procedentes de la Unes del Norte, estación ZnroArraita. -  Para la Haca « c  lee YewcM«i»i»ni 
Ce Bilbao á San Scbastiln, estación Zumaya. El lerrocarrll elíctrico del .UROLA», de Zamárra»» *  í e a n w e ^  
ti Norte en ZumArrasa y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cealona, con estacMe • •  «I

rio, llamada CESTONA • BALNEARIO

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( G o l pát

Ayuntamiento de Madrid
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ÍNDICACtONCS
CASTiaO — C N T E D I T I S  

D I A D Q C A S .  r iC B D C  TIFOIDEA 
A V T O -IN T O X IC A C IO N E S  DE ODICCN 

I N T E S T I N A L  - C D I P E  . 68^6^000 C9TCVC f i  vaíÍ ^ j

Lipiodol VACANTES

ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aeelté yodado ftancés a 6 4  centinr. de yodo puro 
por centl-cúbico (cubo) sin nlngúa rastro de cloro 

de una tolerancia casi Ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados oigánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUNA crónico y  que desforma, LUMBAOO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, AOENOIDISNO, 

SIFILIS (erciaría y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 

/nyeccione* • j4mpoWa« de 1, 2, 3 y 5 cc.
P p a e co  de A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un ceod- 
cubo-cúbico) condene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamcDic a o gr. 71 de K. I.
___^qUiU l̂^AtWLU kV « w . y a ••• ••

CÉDSulas : o gr 20 de yodo puro por cápsula (a a J  por 
término medio por 24 horas).164 LkLtMO/ --------- ->  '

Em ulilón : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.
Se h a l la  en (odas la s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios Generales 
para la Exponaciún :
LBCZinSKl & C ‘  ^

6;.ituedeia^Victoire | T L | P | 0 D 0 I J

'-*• Por renuncia, la de médico Utnlar e inspector mnníci- 
páTde 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 población, 8S8; categoría 
4.‘ ; número de familias incluidas en la Beneficencia, 26; pía- 
Eo 'de presentación de instancias basta el 9 de eeptíeinbte, 

Datos.—Villa con Ayantamiento a 18 kilómetros de la 
cabeza de partido y SB de la capital. U  estación méa próxi­
ma, Garrovilla, a 6 kilómetros. Ríos I.ácara, Lacarilli, La- 

carón y Lacaroncillo.

—Por defnnción, 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 la asistencia a las familias pobrea. Censo de pobiación, 
7.131; categorías.*: número do familias incluidas en la Bene­
ficencia, 160; plazo de presentación de instancias hasta el 

9 de Septiembre.
Datos.—Villa a 13 kilómetros de la cabeza de partido,

cuya estación es la més próxim a. Carretera, Tiene mono-

noentoa históricos de gran valor arquitectónico.

5ol9 te Ha  de aceptar «/

r
roductG que Ueve 
marbete AZDL"

LAFAY

En España: 8r. Juan M ARTIN, Calle de Aléala, g, Madrid 
y Consejo de Ciento. 341, Barcelona.

Islas Canarias : D. A rO LIB A B IO . Farmacéutico. T.«« Palma»

-  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 población, 783: 
categoría 8.»; número de familias incluidas en la Beneficen­
cia, 22; plazo de presentación de instancias hasta el 9 de

Septiembre. ,
D ato*.-V illa  con Ayantamiento, a 32 kilómetros de 

cabeza de partido y 77 de la capital. La esta.-ión més próxi­
ma, La Zarza (apeadero), a 16 kilómetros, Ríos.

(Continúa en la página siguiente).

SANATORIO NEUROPÁTICO
__ _ 11A ÍLCABiBlSCHItl. BAJOtDadrW). -  Teléfono 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope d* Vega, » . - MADRID.

nnlrn Sanatorio m ix t o ,  con edificios y jardines independientes: uno, »ó o
“  ara «“ termos ñ e r v "  ó psiconeurósiccs y otros dô s para enajenados. 

Tratamientos m odernos.-V ida fam ilia r.-D os Médicos mternne. 
P íd an se  rea lem en to s  á la  S d in liils lra e ld n .

INSTITUTO WIEDICO-PEDAGOlilCO
CARABANCHEL BAJO, Calle de MeoncI Caso, nám. '2. -  Teléfono 71. C-

Edificio escuela y granja modelo Independiente para niños
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiaao .lAlDO* J w —--

Tratam iento  médico dirigido por el D r .  Gonzalo R . L*to^ - j

ba e
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16-VIII-1930

ü» soprespondenei» y  la  pablieidad de esta seeeión deberá d irigirse eon advertenela  ex ­
presa de sa  destino T E R T U L IA  M É D IC A , a D. José O.* Sieilia, Apartado 121, fAadrld.

d e l  d i o s o ó r i d e s

l i i í i i c i i i  d e l  g r i e p ,  a g o l a d o  e  i l u s i r a d o  p o r  e l  d o c l o r  

l o d í ! :  L a p n a ,  m é d i c a  d e  J u l i o  I I I ,  a ñ o  d e  \M.

LAS SAHaCIJUBLAS
Después de hacer atinadas leñex o- 

nes sobre el peligro que trae el tragarse 
con el agua udb eaoguijuela, que luego 
se algorra al fondo de la boca, al eaéfa-

SUSTiTUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar
i nuestro p r e p a r a d o  o r ig in a l

u m m u  s c H E m N G
go, etc., 7  el sujeto escupe sangre ber­
meja, dando lugar a confusiones sobre 
Is cansa de su dolenoia, y después de 
indicar Jos remedios, como el vinagre, 
la ceniza, etc., para que se desprenda la 
itogaijuela, dice lo siguiente, que es 
cnrioso porque demuestra las muchas 
eontrnidades que se cometían con los 
niñor cuando estaban indicadas las apli­
caciones sanguineas:

«Uatiamos agravio a las sanguijuelas 
ii, babiendo hablado del daño que bebi­
das suelen ocasionar, no hiciéremos jns. 
Uniente mención del servicio que mu­
chas veces nos hacen cuando queremos 
abrir con ellos las almorranas, en infi- 
niUa y muy gravea enfermedades, o 
sacar sangre de cualquier otra parte del 
cserpo; pues es cierto que aplicadas al 
sieso evacúan toda sangre melancólica 
y gruesa a que se juntan en aquellas 
cabezas de vensis que en tal lugar se re­
matan, y por este respecto son útiles a 
la melancolia, a la apoplegia, a la gota 
coval, a los vaguidos de cabeza, y a 
mnchas otras disposiciones; y aplicadas 
sobre cualquier otra parte desnuda, sa­
can la sangre útil y colérica, y asi no 
nació otro más soberano remedio para 
sangrar a los niños; visto que sin darles 
dolor y sin enflaquecerles en las oalen- 
totillas. Por donde no puedo dejar de 
exol&mar contra la pestilential oostnm-

table dolor y de aquella grande violen­
cia, de suerte que muchas veces se amor­
tece y se pasma. Y  cierto me persuado 
que todos los niños de teta rajados que 
se murieron, sola la sangría tuvo causa; 
y de cuantos convalecieron, la bondad 
y clemencia divina. Por sí dice Qaleno 
que hasta que iieguen a catorce años no 
se debe sacar sangre a ningún 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 os pnedo añtmar que 
de nada de mi niñez se me acuerde, sino 
de una sola sangría que me iué hecha 
(mire qué gran impiedad) siendo yo de 
catorce meses, la ocal (como es Dios 
verdad) aun agora me escuece; perqué 
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 
que buelve el berdngo. Aunque aquesta 
deve ser desventura fatal y siniestra de 
loa reinos de España, que no sepamos 
enseñar virtud ni letras a un niño sioo 
a poder de azotes y mojicones, ni darle 
salud sino abriéndole las entrañas y en­
teramente matándole, lo cual en Italia

Ulosra gástrica, hiperoiohidria, deaapari 
tiÓQ inmediata de todos los síntomas y 
liatamiento enrativo por el S I L - A L .

ble de nuestra España, adonde luego que 
iienten un poquito de ardor a cualquier 
liho de teta, llaman nn cruel barbero o 
Verdugo, el onal con unas manazae, que 
DO se deben no manos, sino manoplas, 
y can un navajazo de crueles filos, le 
‘■ leuden sin piedad por mil partes las 
piernas de arriba abajo; deshaciéndoae 
e poder de gritos la oriaturilla desven­
turada, entretanto a causa del insopor­

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

«Nació el linaje de las arañas de la 
soberbia y ambición 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
que cierto es un poco de humo toQo 
cuanto piensan saber tos hombres en 
comparación de la divina sapiencia) or

TREPONEMOL
SÍFILIS

Diarreas estivales

E L D O F O R M O  “ B A Y E R ”

y otras partes se hace con mil blandu­
ras y amorosa delicadeza. Digolo por­
que la eangria en los niños no es medi­
cina, sino camiceria; no remedio, sino 
martiiio; no alivio de enfermedad, sino 
herodiada, oficio de inocentes; y asi os 
prometo que luego que lleg é a Roma 
quise rajar un niño, por el cual consejo 
aína me apedrean. Ni por eso quiero de 
cir que en los más crecidilios mucha­
chos y en las personas de angostas ve­
nas las aangiias 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 aplicación; pero antes que los 
metamos en uso, las tendremos repur- 
gadaa de mucho tiempo, guardándolas 
en vasijas de vidrio y mudándolas muy 
a menudo «1 sgua, sin echarlas cosa que 
coman; con la cual industria pierden 
toda la viscosidad y el veneno, quedan­
do muy purifleadás y hambrientas, de 
suerte que luego aplicados agarren, etc.»

LAS ATtAÑAS
Hablando de las arañas, dice que unas 

son inocentes y otras venenosas, como 
la tarántula; dice que las hembras tejen 
la tela y los machos se dedican a la caza

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 año la cuitadilia viene después 
un barrendero con una escoba y se lo 
desbarata en un credo.i

DE LOS PULUONES DE ALQUNOS 
ANI&IALB8

«El pulmón del puerco, del cordero y 
del oso, aplicado cadauoode éstos, hace 
que los pies escocidos a causa de los 
zapatos estrechos no se apostemen. El 
pulmón de raposo, bebido seco y ep 
polvo, es útil a los asmáticos. También 
el unto de este animal derretido y echa­
do dentro de los oídos les qnita el 
dolor.

£1 pulmón es instrumento de la res­
piración; porque como sea muy esponjo­
so, fácilmente recibe en si el aire frío, 
para refrigerio del corazón, dilatáudoae, 
y le torna a expeler deepuós de caliente, 
comprimiéndose a manera de fuelles. El 
pulmón de raposo, no solamente a los 
que tienen asma, erop'ro también, y 
aun macho más a loe tísicos, suele ser 
provechoso; y esto asi por la semejanza 
que tiene con el humano como por

E S T R E Ñ I M I E N T O
El mejor tratamiento curativo es la

P E T R O S I N A  Qarcfa Suárez.

razón de ciertas propiedades a nosotros 
ocultas,!
DE LOS HlOADOB DD ALGUNOS ANIMALES

«El hígado se llama Hepar en griego, 
y en latín Seour; aunque a las vecea se 
dice Eicatum, y principalmente el del 
puerco que se hubiese mantenido con 
higos, de los cuales le vino aquel uom 
bre. Está el hígado siempre a la parte

Ayuntamiento de Madrid



t e r t u l i a  M e d i c a

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 hígado. Conócese claramente, no el 
hígado, despensíro y autor de toda la 
sangre, en su color y sustancia, porque 
no parece sino sangre cuajada, por don­
de todo hígado, poco más o menos, es 
duro de digerir, engendra gruesos hu­
mores, y aunque los hígados de los ani­
males de leche son más tiernos y deli­
cados que todos los otros y con mayor 
facilidad se digieren. Loa hígados de 
loa gansos mantenidos con higos eran 
antiguamente solemnizados. B1 hígado 
de puerco y el de gallina, se cuentan 
entre los menos dañosos, asi como el 
del brozete que llámase Lucio, entre 
ios sabrosos y agradables al gusto. El

m u m  i REGUMEHTD 
ds la

Sociedad Médica G m r a l  de Socorros Muíaos, 
fuidadu OD 26 do Marzo de 1636, segúD 

la loforma aprobada por la  Junta do Apodorados 
BQ 6 do Marzo de 18S2.

con una ezposloión en que manifieaten
las circunstanoiaB en que se hallen y

DI8POBICIONS8 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«ta habria 
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 Comisión Cen

ios sabrosos y agradables al gusto. El deweta las siguientes dispomciones
hígado del raposo seco y molido dicen (^atuiíorias, en conformidad con lo es-

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y arsénico. 

B A 1 . D A C C I  -  P I S A

tablecido en el mismo proyecto de re­
forma y con el espíritu 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 fundamentales de esta reforma.

sus deseos, instruyéndose en su virtnd 
el oportuno expediente sobre aptitad 
fisicB en los tórmioos prevenidos en el 
articulo 25 y no sometiéndoseles al re­
habilitarse en sus antiguos derechos si 
año de expectación que se establece 
para los casos de ingreso, sino a loe dos 
meses que en el mismo art. 25 se de­
terminan para el caso.

5.* Los individnoB que soliciten in­
greso en la Sociedad en el término de 
seis meses contados desde la publica­
ción de estos Estatutos o que tuvieran 
de antes solicitada la admisión y hubie­
sen entrado en la quinta edad marcada 
en la tabla del art. 2 1, desde el año de 
1849 en que empezaron los preparativos 
de la reforma, estarán dispensadus del 
recargo que tienen las acciones corres 
pondientes a esta clase, igual a las que 
satisfacían las de 1 .a extraordinnrins de

S  A .  R  I V  A
Cúrase oen 8ULFU R ET0 CABALLERO

que desopila si se bebe con OMmiei. Ni aumentado sus acciones, po-
en el vientre del suergo, llamado cuerno  ̂ reducirlas a las de la clase corres 
manoo, ni en la pelleja interior de a la edad en que se insoribie
molleja de la gaUina, celebrada de. antigüedad, pagando
loa modernos para confortar el estóma- 1   ̂ ĵ g dividendos que
go, dice Galeno que halló jamás jnsta-  ̂ venido a corresponder a las
mente alg;nno.> de esta última, desde su admisión hasta 

la época en qne hubiesen adqnirido las 
que traten de beneficiar.

2.* Loa que, en cualquier tiempo,

Hoy que está en boga, para combatir 
las anemias, el hígado de varios anima­
les, y opoteírápicamente las visceras y 
órganos de otros, tiene verdadera im­
portancia el que en el siglo xvi se em- ' 
picasen empíricamente estos remedios H  AM A  I T  D  I 
con gran resultado. Dice el médico del Iwl ^  ■ ■  • “
Emperador Carlos V, el doctor Luis 
Lobera de Avila, que para combatir la 
debilidad del estómago no había nada 
mejor qne «las pelionlas de la molleja 
de las aves en caldo o en agua de lian- 
tel>, una verdadera medicación opote- 
rápica. Se han dejado de usar muchos

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

hubieran abonado acciones, podrán re­
habilitarlas, satisfaciendo de ignalmodo 

repica, ae can aejauo ue usar mueuuB jQg dividendos interrumpidos, sin cuyo 
recursos terapéutioos que tendrán otra abono sólo da derecho el haberlas po- 
vez qne ponerse en boga. seído al de la parte de cuota de entra-

Las sangriae, que hoy apenas se usan ¿a satisfecha por ellas, en caso de qne
y qne habrá médicos qne no sepan prac­
ticarlas, ¿quién duda que tienen precio­
sas indioscionesV Las sanguijaelas lo 
mismo. Los fontionloa y el sedal, ¿qné 
otra cosa son qne los modernos abscesos 
de fijación que tan excelentes resolta­
dos producen?

volvieran a tomarlas.
3.a Loa que hayan dejado departe 

necer a la Sociedad en cualquier época, 
podrán también rehabilitarse, satisfa­
ciendo los dividendos que hubieran co­
rrespondido a BUS acciones desde que 
perdieron sus derechos hasta el dfa en)s prouncenr peraieron sos uereuuua uaê n u.,a cu

For esto he creído de interés para qn̂  vuelvan a adquirirlos. Si no pndie- 
—.1—f—-s lAnr——aa exponoF estas intere* «..«« fa—a— Aa „¥ia va? la riaTitidaílnuestros lectores 

santes ideas.
Por la transcripciÓQ,

D b . B. H b r n An d e z  B b iz . 

El Escorial, Julio 1930.

E L I X I R  B E R T R A N
¿I mejor para combatir toda clase de eofer- 
medadei nerviosas. Junqueras, l l ,  Barcelona

EL MÉDICO.—MÍI6, mañana ya po­
drá 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 día: —¿Cómo se encuen 
tra usted? ¿No debería beber el vino 
solo, verdad?

Poeteníe.—No, señor, no; me lo bebí 
acompañado de mi señora.

ran satisfacer de una vez la cantidad 
a que asoendieia este abono, podrán ve­
rificarle en los plazos que gusten, pero 
¿eberán hacer, en sus épocas, el pago 
de los dividendos que les correspondan 
desde qne soliciten rehabilitarse en sus 
antiguos derechos, y no empezarán a 
contárseles los dos meses de expectación 
marcados para tales casos en el art, 25 
de los Estatutos, hasta el día en que 
completen el referido abono de sus 
atrasos-

4,a Para naar del beneficio expresa­
do en los tres artículos anteriores se 
conceden seis meses, contados desde la 
publicación de estos Estatntoi, a cuyo 
fin deberíin acudir los interesados a la 
Comisión Central, directamente o por 
medio de la del distrito a que corres­
pondan según el sitio de sn residencia.

los antiguos Estatntos como se ezpiecí 
en el art. 80. .De ignal beneficio deben 
disfrutar loa qne se hubieran admitido 
en las mismas condiciones desd-- la ez 
presada fecha,

6.* Considerando qne, por eircnna- 
tsncias particulares de algunos socio», 
no han podido llegar a conocimiento 
de todos las bases de reforma nprobí 
das por la Sociedad, según han oon 
prendido los Cuerpos gubernativos, y 
en virtud a la aclaración que lus mis­
mos han creído conveniente hacer, en 
el Reglamento qne procede, sobre el ar­
ticulo 7." del capítulo IV del proyecto 
en que aquéllas se incluyen, Be amplis 
hasta tres meses, contados desde Is fe 
cha en que se publiquen estos Eitato 
tos, el uso de la facultad concedida en 
las mismas a los socios aotnalea para 
designar las acciones qne gusten, de laa 
que posean, en beneficio de los padrM, 
con arreglo a lo qne en el art. 57 se baila 
establecido. Los qne quieran naar de 
este derecho deberán dirigirse slefec 
to a la Comisión de sn distritu y a le 
Central, por medio de un oficio en qae 
expresen su determinación, del oo»' 
acusarán recibo a los inteteaadoe loe 
respectivos secretarios, dando aquélla» 
ésta el oportuno traslado, y oomcimcéo- 
les el de la Central la conformidad de 
la Comisión; tranaenrrido este naew 
plazo, no habrá ya lugar a la deaigaa 
ción expresada, quedando en él interdi 
si falleciere algún socio que sólo tuvie­
ra padres a quienes alcanzase el derecao 
a pensión con arreglo a los antiguos (-!•

O A - T A - I ñ U O S . T O S
J A R A B E  M A D A R I A G -

b e n s o c i n á mi c o .

tatutoB, sometido el caso a 
ellos se prevenía sobre este particu • 

7.‘ Los socios actuales que, iias" 
de la expresada facultad, 
acciones para los padres, y 
en adelante beneficiar para sus fnmj « 
el derecho que a éstas les 
ra por ellas, del modo que se pre 
en el art. 36, sólo deberán abonar los

(1) V 4m «  el námero anUrlor.
SIGUE A LA PAGINA XVl

Ayuntamiento de Madrid



-  V -

EXTRACTO PURAM ENTE VEG ETAL CONCENTRADO
Ayuda ooosiderablemeote a elím ipar e l ¿oído ¿rloo.
R»timulu U  diureaia y la  actividad hepática.
MaQtÍAn« normul t i  íuocioftamieDto d< 1 hfgado y  al rlfióo, por bu acción 

descoDga^tÍ?a e impide loe BlDt.<maa pcnoaOK por bu efecto analff^aico.
^ Aotloalou lina Kbr^y pro doce i a asdi/sla renal y  aynda al proféaíoual a o laa

crisia. Cuaodo ee xiaa elmultáaeameDte ooü los tratamieotoB arseolaaLeB y 
nierourlalesi maotieoe expeditaB las vla^ urinarias permitiendo hacer on tratamiento máe extensiTO.
^  Evita loa có licos hepáticos y  la formación de conorecionea.

La pureza de eue componentes vegetales y  la auBenola o e  toxicidad hacen a la A otica lcu líoa  E orey  uo medicamento ideal para ser 
adiclníatrada a  los acólanos» mujeres embarazadas y  oíños qne padecen de enferme dad ea renales.

iKD lO AO lO KEtí: Beumatiamo, fo ta . lítiasia. cále uloa reo ajea y  hepátiooa, uricamiat erteríceaclerosia, y  en geoeral como coadyn- 
vaote en lae enfermedades renales, hepáticas y  reaioales.

DOSI€i 30 gotaa en un vaso de agua asuoarada, eí ae prefiere, o una cucharada en un litro  de agua ñltrada, ai día.

A N T I C A L C U L I N A  E B R E Y  ae  v e n d e  en  t o d a s  p a r tea .

K B I C K Y  O J H E M I C  A 3 L .  W O R K S ,  TV E  W  Y O R K

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

-  Por defunción, la Ob aiédico titular e inspector monici- 
pa! de San Martín de Tous; formando el partido, además del 
ÍDilicado, 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- 
cióD, 1.500; categoría 3.a; plaso de preseotacíón de inatan, 
cias basta el 9 de Septiembre.

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

—Por renuncia, ¡a de méJi'co titular e inspector munici­
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 población, 1.120; ca­
tegoría 4.S; námero de familias incluidas en la Beneñcencia, 
BO; plazo de presentación de inetancias basta el 9 de Sep­
tiembre.

O b éerv a cio n eB .—Igualas producen 5.500 pesetas.
D a io t.—Villa con Ayuntamiento, a 27 kilómetros de la 

cabeza de partido y 38 de la capital, B fo  Codo. La estación 
mis próxima, Santa María de la Alameda, a 9.kilómetros. 
Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e iospector maui- 
cipal de Padiernoe, formando el partido, además 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 población, 1.420; categoría S.S; número de 
iamilias incluídae en la Benedcencia, 60; plazo de presenta­
ción de instancias hasta el 9 de Septiembre.

D a lo ».—Lugar con Ayuntamiento, a 13 kilómetros de la 
capital, cuya estación es la más próxima. Carretera.

(Continúa en la pág. X V I.)

Hemorroides
P r e s c r i b a  la s  Suposííoríos

AnUSol- Goedecke
El Anusol' Goedecke reblandece las 
masas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecación agradable.
El Anusol'Goedecke calma rápidamen­
te los dolores que tanto suelen moles­
tar en estos casos.
El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas, hú­
medas y supuradas.
El Anusol-Goedecke no es tóxico y no 
cóntiene ninguna substancia narcótica, 
pudiendo ser usado en todo momento, 
iü mismo por adultos que por niños.

^ o e x ie e ñ e  tSa, a ]

£ ^ t x g ‘S .^

Para 1,’ferofura y muesiros 
grafuííüs d i r i g i r s e  a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. 
Apartado 410 - B A R C E L O N A

i V I

í

SANTAL MONAL
A L  A Z U L  O E  M E T I L E N O

Antigonocócico ■ Analgésico 
Antiséptico - Diurético

EL M AS  A C T IV O  

EL M EJOR TO LE R A D O

Blenorragias - Cistitis - Piurías

E N F E R M E D . ^ D E S  D E  L A S  V I A S  
-----------------------  URINARIAS -----------------------

L̂aboratorios MONAL & C'̂  París dosis e ̂  lo cap*uus »i di.

AfueJlríii y L l l e r o l u r a  ; M. B EN EY TO . Reprezentanle. Antonio M.uro. 5 y 7. Apartado 6 4 6 . M AD R ID
Ayuntamiento de Madrid
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LA M EDICACIÓN lODADA
In m e a  la ta  e in te n s a  1 L e n ta  y  a u r a  a e ra

PO R  L A P O R  L A

I I I RIODINE
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A  -  SIN l ODl SMO

Eter glicéricoSolución acuosa üe yodo
Orgánico inyectable

NEO-RIODINE 44 °/o de yodo

Inyecciones 
iniraeenosas 

o in tra ­
m usculares.

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clinicas.

yodado del ácido 
ricinolelco.

Conipnesto qniiDicameiite 
de(ÍDÍio y estable

(CI5H3S09)3(IH)SC3H6

DoaiB MEDIA :
I  a 6 perlas al día.

Cada p e r la  represen ta la  sccldn 
ferapáutica de SO  cantigr& m oe  de 

yodure alcalino.

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

E N  E P I L E P S I A
ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAM IEN TO CON

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

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

M EJO R A E L  E S T A D O  M E N T A L  D E L  EN ­
F E R M O — N o se presentan síntomas de amnesia, 
obnubilación ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos  
clínicos, se ha dem ostrado que el L A U R E A L  
P E L L E T IE R  es completamente inofensivo.

P O S O L O O ÍA . -  E l L A U R E A L  P E L L E T IE R  se 
presenta en dos dosis; D osis fuerte (i5  centigramos 
por sello) y D osis débil (5 centigramos por sello).

P I D A N  M U E S T R A

T o l e r a n c i a  p e r f e c t a .— n o  se acumula
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do­
sis ingerida. N i estados saburrales, N i intolerancia 
gástrica alguna se presenta jamás con la administra­
ción prolongada del L A U R E A L , N o  es preciso hacer 
pausas ni usar laxantes. D osis fuerte; Cachets de 
i 5 centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos-- 
tarse según intensidad de los ataques, D osis débil- 
Cachets de 5 centigramos. Esta dosis es para niños 
o adultos en período de descenso de los ataques.

L A B O R A T O R IO  P E L L E T IE R .— Ap
S Y L I T E R A T U R A i

artado de Correos 200. —  MADRID
T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 5 4 . 7 6 0 ,

Af

EL
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EL SIGLO ÉDICO
R EVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e c to p -P p o p ie ia r io i E x o rn o . S p . O . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

P R O G R A . M A  O I E J N T I F I O O ;
Liem a: P roffreo sl e u m u e , progrredim us, p ro g re d ie m u r.

‘Ciencia española.—yirchivo e inventano del Cesoro Clínico, de los trabajos de investigación y de los laboratorios no~ 
.-ionales. — Cntica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.—fomento de la enseñanza.- Zodos los Jfos- 
;.itales y yísihs serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y suficientes. — Jndependencia del profesorado 
; purificación en su ingreso.—fomente, premios y auxilios a los estudios y su ampliación dentro y fuera de Sspaña,

.JTT T^/r A T ? . T O -  Sección cientiflea: El oáDoei como problema deaaaldad pública, por el D r- U a r i i n  Salozar.-Servicio de Patología Mó­
dica del dootor 0 . Jlmócez Dlai: Oontribuolóo al estudio de la reaoolóa ortoolloostátloa, por el Dr. J. S u m i i r i o  B la i r  C Uq o s . —Estado aotual 
da la lucha oontra U  eafermedad del Hus&oeii el Oómerun.—Blbllografiailudioador bibliogrdBoo,— Perlódlcoa médicos,

El CBHCER COKO PROBLEMA DE SANIDAD PDBLICA
POB BL

DR. MARTIN SALAZAR

Hasta hace pocos años no se ha planteado el estu- 
tiio del cáncer como enfermedad capaz de ser preve­
nida, y, por tanto, como problema propio de la higie­
ne pública. Como el cáncer DO es al parecer una in­
fección, y  ha sido desechaía desde hace tiempo la 
idea de su naturaleza parasitaria y su carácter con- 
t,'gloso, los higienistas pasados creyeron que el estu­
dio de este asunto no era propio de su incumbencia; 
y así se explica que en la bibliografía sanitaria anti­
gua apenas se encuentra algún trabajo que haga re­
ferencia al caso. Empero, desde hace próximamente 
dos décadas, las ideas sobre la naturaleza del cáncer 
han cambiado radicalmente: la prevención de la en- 
fuimedad, en ciertas formas, ha llegado a demostrar­
se, y el diagnóstico y  cura del mal han progresado 
mucho en poco tiempo; todo lo cual ha hecho que la 
materia se ofrezca a profilaxis, y  que pueda ser incor­
porada a las grandes cuestiones de la higiene pú­
blica.

El problema sanitario del cáncer es tan impor- 
taute, que sólo 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 constituirá en el 
porvenir la mayor conquista de la ciencia sanitaria.

La higiene social del cáncer, vista en su mayor, 
amplitud, comprende lo más extensa aplicación de 
los novísimos medios de diagnóstico y tratamiento; 
y, en este sentido, son los pueblos más civilizados 
aquellos que han comenzado por crear instituciones 
especiales para el estudio y  lucha contra el cáncer. 
En este punto se ha distinguido, sobre todo, el Go­
bierno de Suecia, que ha fundado en Estocolmo el 
más perfecto Instituto de Europa, en el cual, con la 
adquisición de una máxima cantidad de radio y la

aplicación amplísima de los rayos X, se obtienen 
hoy los mayores éxitos posibles en el diagnóstico y 
cura de los procesos cancerosos. Una organización 
semejante, aunque no tan perfecta, se observa en 
Noruega, Dinamarca y en otros países civilizados de 
Europa, como Inglaterra y Alemania, que han sabido 
colocar la lucha contra el cáncer a la altura de un 
gran problema de sanidad pública.

Todos estos cambios llevados a cabo en la lucha 
contra el cáncer, han sido sugeridos por el progreso 
realizado acerca de su estructura. Hace unos veinti­
cinco años, el cáncer era considerado como una enti­
dad única; mientras que hoy se ha averiguado que 
hay varias formas de carcinomas, sarcomas y  otros 
tumores malignos, qne se presentan como entidades 
clínicas diversas, y que sólo están.relacionadas entre 
sí por la proliferación maligna de sus células, pero 
que tienen en realidad muy diferentes caracteres 
etiológicos, muy distinto curso clínico 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, aceróa de su causa y, por 
ende, de su verdadera naturaleza. Es más; no tene­
mos idea siquiera del mecanismp del crecimiento de 
los tejidos normales, ni del desarrollo co^oral típico 
del individuo. Nosotros sabemos que el'óvulo, cuan­
do es fertilizado, crece y  se desenvuelve bajo ciertas 
condicimes; pero no conocemos cuál es el secreto de 
su crecimiento y el misterio que le convierte en un 
ser vivo independiente. Todo esto- nos hace suponer 
que el problema de la naturaleza íntima det cáncer 
es muy difícil, si n-j imposible, de resolver, dada la 
absoluta ignorancia en que estamos acerca del crecí 
miento y multiplicación de las células normales, de 
las cuales el cáncer no es más que una morbosa abe­
rración genética.

Aunque respecto a la etiología del cáncer segui­
mos en la más absoluta ignorancia, hay, sin em­
bargo, las más diversas orientaciones teóricas, que 
bien clasificadas pueden reducirse a las siguientes: 

teoría de la simple infección micróbica, hoy cada
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vez más desechada; 2 .®, teoría de un virus represen­
tante de cierto factor puramente químico; 3.*, teoría 
del trastorno o aberración del metabolismo celular, 
estudiada singularmente por Cairel con el método 
de cultivo de los tejidos; 4.“, teoría glicolítica de 
Warburg, y  5.“. teoría mitótioa de Boveri y Masson. 
Como se ve, puede decirse que, al presente, predo­
mina el sentido de la naturaleza bioquímica del cán­
cer sobre su origen microbiano.

El descubrimiento de fermentos o enzimas exis­
tentes normalmente en el interior de las células, y  
que presiden a su dinámica molecular, hacen posible 
suponer que por aberración de la acción de estos en­
zimas se pueda ocasionar una perturbación en el 
metabolismo nutritivo y reproductivo de las células 
que dé lugar a la génesis de los tumores cancerosos. 
Esta teoría, discurrida modestamente por mí, podría 
pasar al lado de las mencionadas más arriba, sin 
pruebas sufteientes para demostrarlas.

El hecho de que la verdadera naturaleza del cán­
cer sea desconocida, no debe ser impedimento para 
que se trate de ahondar en el conocimiento de la pre­
vención, díagnóstioD y  cura dol padecimiento; y en 
este sentido puede decirse, en verdad, que no se ha 
adelantado poco en estos últimos años. Recordemos 
a este propósito, por ejemplo, el conocimiento del pa­
pel de los excitantes externos en la génesis del cán­
cer de la boca, que ha llevado hasta decir a cierto 
ilustre clínico francés, que si se suprimieran el taba­
co, el mal de los dientes y  la sífilis, se habría domi­
nado el cáncer bucal para siempre.

Dejando a un lado tales exageraciones, es cierto 
que las irritacioues locales, específicas, de ciertos ór­
ganos, tienen una acción genésica sobre la produc­
ción 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 enseñarles 
cuáles son los excitantes exteriores que cuidadosa­
mente deben evitarse, se prevendría la producción 
de muchos procesos cancerosos y  se daría un gran 
paso en la resolución pública de este problema sani 
tario.

Otro punto de higiene pública que contribuiría 
mucho a disminuir el número de cancerosos sería 
la divulgación entre las gentes de los síntomas pre­
coces de los carcinomas más frecuenies en los distin­
tos órganos, cuyo pronto conocimiento favorecería 
la rápida intei-vención quirúrgica o radiográfica, de 
la cual depende las más de las veces el éxito de la 
cura. Tal educación podría llevarse fácilmente al 
público por medio de campañas de vulgarización 
científica, constituidas por conferencias públicas, 
cartillas sanitarias y, sobre todo, enseñanzas cine­
matográficas, que son, sin duda alguna, las más efi­
caces para estos fines.

Lo que singularmente ha de contribuir más al 
éxito de la lucha contra el cáncer es la preparación 
técnica de los médicos que se dediquen a esta espe­
cialidad, sean cirujanos o radiólogos, a fin de que 
lleguen a dominar los diversos aspectos nuevós que

ofrece hoy el diagnóstico y  la terapéutica del carci­
noma en sus múltiples formas y variedades.

No se crea que por haber venido el radio a auxi­
liar notablemente el tratamiento del cáncer ha reba­
jado su importancia la cirugía clásica; antes bien, 
puede asegurarse que el cirujano moderno, dedicado 
a esta especialidad, tiene que afinar más su peusa-, 
miento para conocer el grado y clase de su interven­
ción, y estudiar en compañía del radiólogo la partici­
pación que a cada cual corresponde en cada caso. 
Hay que tener presente que cada enfermo es un pro­
blema desde el punto de vista de su intervención 
quirúrgica y de su radios'ensibilldad. Mientras hay 
cánceres como el del cuello de la matriz, por ejem­
plo, tan sensibles al radío, que suelen curarse sólo 
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 algún éxito clínico. ’

De todo esto se deduce la uecesidad de cre.ir 
grandes instituciones educativas donde puedan en­
contrar' ios médicos que quieran dedicarse a est:ia 
cosas todos los medios de instrucción necesarios para 
alcanzar un dominio completo- de la técnica clínica, 
al mismo tiempo que un conocimiento profundo de 
sus bases científicas.

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

Un punto grave de estas instituciones es la adqui­
sición 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 espíritu público 
en busca de una colaboración generosa, humanitaria, 
de toda clase de gentes, singularmente do gentes ri­
cas y centros sociales filantrópicos, que junto con 
los recursos qne pudieran proporcionar los Ayun­
tamientos, Diputaciones y  el Estado, permilienia 
reunir el dinero necesarío para adquirir el radio in­
dispensable a hacer funcionar holgadamente dichos 
institutos.

En resumen, y  condensando nuestro pensamien­
to, diremos que sólo creando numerosas instituciones 
de esta clase por toda España, consagradas a la in­
vestigación científica del cáncer, a la divulgación de 
BUS consejos preventivos y  a la asistencia del mayor 
número posible de enfermos, se podrá conseguir ha­
cer una campaña sanUaria anticancerosa que valga 
la pena y  que satisfaga al espíritu de los que aspira­
mos a que nuestro país llegue en este punto al nivel, 
cuando menos, de las naciones escandinavas.
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Servicio de Patología Médica del Dr. C. Jiméoez Díaz

GONTRIBDGION AL ESTUDIO 
D E  LA REAGGI ON 0RT0GL IN0STAT ICA ' ^>

I 'O R  E l.

DR. J. HUMBERTO BLAIR CALLEJAS

I .A  R E A C C IÓ N  C L IN O O R T O S T Á T IC A  N O R M A L

Existe uaa rencclón clinoortostática normal que se 
manifiesta también en la regulación térmica a la manera 
que eu otras funciones (frecuencia de la respiración, del 
pulso, etc.). Claro que son reacciones atenuadas, discre­
tas; limitadas sólo a variaciones mínimas de fenómenos 
puramente fisiológicos, pues no hay sobreañadición de 
elementos extraños (albuminuria, hematuria, etc.); pero 
como estas variaciones tienen, como todos los fenómenos 
biológicos, un carácter eminentemente individual, fluc­
túan entre grados diversos de intensidad, con lo que 
surge aquí ya el dificilísimo problema, tantas veces susci­
tado en los conceptos de la Fisiología, de marcar ese limite 
preciso entre lo que es normal y  lo que es anormal o pato­
lógico; por más que en este caso del ortostatísmo no de­
bemos hablar de fenómenos anormales, sino más 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
ción«.

Es la esencia misma del «yo> que cada cual lleva 
dentro de si y  que nadie le puede arrebatar, porque es lo 
más propio que puede poseer; es el matizador de todos 
sas actos 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 
melancólico, apático, como hundido eu el largo sueño de 
savida; o, en fin, lo coloca eu un estado de relativo equi­
librio que conduce a la condición de ecuanimidad del su­
jeto fisiológicamente normal en el sentido más estricto del 
concepto.

Esto correspondería, pues, a los conceptos de vagoto- 
nis, simpaticotonla y  mixto, creados por Eppinger y  Hess, 
según 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 psíquica del individuo, lo que ha hecho 
liítiiiguir a Jaensch dos tipos distintos por cuanto a lo 
psíquico se refiere, a los que designó con los nombres de 
tipo«B» y tipo «Tí. Para la descripción del primero se 
lindó 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 reacción psicó'gena, y  se caracterizan por 
Isner una mimica muy expresiva, con ojos grandes, bri­
llantes y vivaces, de pupilas siempre dilatadas aun en 
prpíencia de un exceso de luz. Por el contrario, el tipo 
•atanoide se presenta con una faz inexpresiva, a veces 
wntralda en uu rictus anguatioso; ojos apenas con brillo 
y con una mirada indiferente y casi irla; las pupilas es-

11) Vías* al número unterlor.

táu contraídas, pequeñas, y esto aun en los momentos de 
gran emoción.

Dice Bafiuelos que con estos tipos «B» y «T» pasa algo 
análogo 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 vagotónieos o slmpáti- 
cotónicos. Tampoco parece aceptable la relación precisa 
que establece Jaensch del tipo <6 > con la corteza cerebral 
y  del tipo «T» con los ganglios subcorticales, pues hay 
que tener en cuenta la mutua influencia que estos cen­
tros ejercen entre si y  lo difícilmente que queda conce­
derles un carácter de independencia absoluta.

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

Sin embargo, el importante papel desempeñado por el 
sistema vegetativo como base de la personalidad profun­
da ha sido discutido. Asi, Buñuelos lo considera como un 
simple sistema transmisor de estímulos, según esté modi­
ficada su excitabilidad por diferentes substancias, como 
las hormonas, equilibrio iónico, substancias, tóxicas, etc., 
que serian las que en último término foi-marlan la persona-

,r n\ n- ¿o*

Jí‘

A. N. L. (hombre). Veintioiooo 
ACOR. Diagnóstico: Normal.

• s' j.

P. C. (hombre). Treinta ja n  ̂ ños. 
Piagoóstioo:-----

lidad del individuo, pues que el sistema neurovegetativo 
uo seria un órgano autónomo 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 
características genotipicas, si bien quedarla siendo siem­
pre un factor menos importante que los antes enumera­
dos como principales determiuautes de la personalidad de 
carácter hormonal, humoral fisicoquimico y  tóx’cos.

Con esto hemos echado un lazo de estrecha relación 
entre los fenómenos 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
ción de causa a efecto, que viene a ligar las dos pai-tes de 
esta memoria: Sistema neurovegetativo. Reacciones orto- 
cliuostáticas.

Mas antes de entrar en el estudio de las causas de. es­
tas reacciones, demos un ejemplo de la reacción térmica 
que consideramos como normal. Sírvannos para ello las 
gráficas y  4.''.

Caracterlzanse para nosotros estas reaccionen norma­
les, en cuanto a la vida vegetativa se refiere, por una 
leve variación de, la temperatura—0,1 ; 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 tensión arterial desciende un 
poco 7  queda, por lo general, estacionaria. Entre nues­
tras numerosas observaciones, tanto de casos patológicos 
como normales, sólo hemos encontrado uu caso en el que 
la temperatura no haya variado al cambio de posición,
hecho que anotamos por tener la fuerza demostrativa de 
unn excepción que confirma la constancia de la reacción 
térmica ortociinostática. Tai observación corresponde a 
un sujeto clínicamente normal.

C A U S A S  D E  E S T A S  R E A C C IO N E S  

Nóvoa Santos se pregunta si los fenómenos del ortos- 
tatismo son el resultado del hecho de que el hombre en 
posición 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 
BUS funciones en genera!; o si, por el contrario, las reac­
ciones de! clinostatismo, en un todo análogas a las do la 
hipnosituación y  opuestas a las del ortostatlsmo, son la 
consecuencia de la adaptación del organismo al reposo 
modigerando sus funciones para mejor conseguirlo. O, en 
fin, si serán el resultado de los estímulos provocados por 
los desplazamientos viscerales en las terminadones ner­
viosas vegetativas, sin representar, por lo tanto, ningún
fin teleológico.

Ya hemos visto que este autor explica la albuminuria 
ortostática por este último mecanismo.

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

No obstante, es aceptado generalmente que el ortosta- 
tismo actúa provocando una excitación del simpático y el 
clinostatismo una excitación del vago. Veremos que, en 
realidad, esta concepción es la que mejor nos puede ex­
plicar los hechos y  que los resultados contradictorios de­
penden más que todo, según Danielopolu, de no tenor en
cuenta algunas particularidades de su fisiología y  pato
logia general.

No vamos a entrar aquí en la considerarión 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 según 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 patológico.

Denominase la primera, ley del anfotropismo, y  está 
basada en el hecho fundamental de que todos los factores 
que ejerzan influencia sobre e! sistema vegetativo, cual­
quiera que sea la naturaleza de ellos, son anfótropos, es 
decir, influyen sobre los dos sistemas antagónicos a la vez: 
simpático y parasimpático. De aquí se deduce el hecho de 
capital importancia de que todas las pruebas, bien sean 
fisiológicas, bien farmacológicas, que se empleen en la 
exploración del sistema vegetativo, obrarán de acuerdo 
con este anfotropismo, o lo que es lo mismo, influirán so­
bre e! simpático a la vez que sobre el parasimpático.

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 reacción provocada en este sistema en estado de 
enfermedad se manifestará predominante sobre el oteo, 
cualquiera que sea el factor excitante. Dicho predominio 
está en relación directa con la dosis empleada, si se trata 
de un fármaco, o con la duración de la excitación, si de 
un reflejo, y depende, por otra parte, del estado de tono 
general del simpático o del parasimpático, asi como del 
estado del tono local.

La tercera ley es la del mecanismo circular aníótropo 
del tono vegetativo y  sus variaciones. Según Danleloroln, 
el íoíio vegetativo es el resultado de la excitación 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 aníótropo humoral: adre­
nalina, Ca, K, etc.); central el otro, representado por el 
influjo nervioso venido de los centros vegetativos n de 
todo centro nervioso que pueda tener una influencia so­
bre las funcioues vegetativas.

De modo que «todo factor que modifique en un sentido 
o en otro cualquiera de las partes que intervienen en este 
equilibrio de inervación, producirá un estado vegetativo 
anormal».

Dichos factores pueden sor:
1.® Los que modifiquen el anfotropismo normal del me­

dio circulante que está sostenido por todas las substancias 
de acción vegetativa contenidas en este medio y  que. son 
de acción aiifótropa sobre uno u otro sistema, como smi la 
adrenalina, colina, iones Ca, K, Na, etc. El contenid-i en 
substancias anfótropas podrá variar en más o en menos, 
lo que se traducirá por hipertonías o hipotonios gem-rs- 
les. Si esta variación recae sobre toda» las substancias ds 
acción vegetativa de la sangre, tanto en las de, predomi­
nio simpático como en las de predominancia parasimpátl- 
ca, y si sus variaciones consisten en un aumento, se produ­
cirá la anfotonia, y, si, por el coutrario, consiste en una 
disminución, será la hipcanfotonla la que semanifieste- 

De ello deduce Danielopolu una regla de suma impor 
tanda; «En la anfotonia, la hipertonía predomina en to 
dos los órganos sobre el grupo excitador, esté este grupo 
representado por el simpático (corazón) o por el parrsim- 
pático (tubo digestivo)».

2. ® Las lesiones locales de los órganos pueden pro­
vocar cambios en el tono vegetativo l< cal modificando el 
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 determinación de la natnralesade 
la respuesta. Asi lo han demostrado Kraus y Zondcck al
comprobar que la acción del vago sobre el corazón, que, 
como es sabido, es írenadora, se transforma en excitadora 
cuando hay un aumento de Ca en el liquido nutritivo e 
corazón. Algunas hormonas poseen propiedades análogas, 
según lo ha comprobado Covi con la secreción tiroidea. 
Bañuelos ha descubierto que la acción del vago sobre e 
corazón es tanto más intensa cuanto .esté lesionado e 
miocardio o el medio nutritivo del corazón se separe délo
normal. ,

3. ® Toda lesión que ataque cualquier vía neryi 
capaz de influenciar de cualquier modo las funcioces 
vegetativas, producirá modificaciones considerables en e 
equilibrio vegetativo de los órganos. Estas modificac'®' 
nes siguen ciertas reglas que estableció Danielopolu.

4. ® En fin, toda lesión que modifique el estado funci 
nal de las vías centrípetas sensitivas viscerales, 
do de una u otra manera su excitabilidad, producirá ea
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bloB en los refiejos veg;etativo8 y, en su consecuencia, en 
el tono de los órganos de inervación 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 fenómeno vegetativo patológico es extraordinaria, 
pues casi siempre concurren varios factores en provo­
carlo.

Consideremos ahora las concepciones de Eppinger y 
Hess, quienes idearon su teoría de la vagotonia y  de la 
¡impaticotonia basados eu que hay casos en los que un 
grupo de hechos clínicos parece demostrar el predominio 
de uno de los dos sistemas. Según estos autores, dicho 
predominio se manifestarla por la sensibilidad especial 
s ia adrenalina o a la pilocarpina: la primera producirla 
reacciones vivas en un sujeto de tono simpático predomi­
nante; al contrario, la segunda producirla efectos más 
acusados en los sujetos con un tono elevado del vago. 
Este bipertono de uno u otro sistema implicaría estados 
funcionales opuestos, constituyendo asi la vagotonla y  ia 
simpaticotonla.

Pero—dice Claude—en la realidad ciinica la cuestión 
es muchísimo más compleja, y  esta seductora esquemati- 
zación se desvanece. Muchos individuos reaccionan en el 
mismo sentido con dichas drogas; otros reaccionan muy 
poco o nada, y, en fin, en ciertos casos la acción aparece 
disociada. Este autor saca como conclusión de estas prne- 
bs3, efectuadas eu un gran número de sujetos, que el 
conociuiieuto del estado de su sistema vegetativo es de 
los más difíciles y  que esta teoría en sus aplicaciones a la 
cilDica está muy a menudo en oposición con los hechos. 
Parece existir—dice—una tercera categoría mucho más 
numerosa de individuos en quienes la actividad funcio­
nal de uno n  otro sistema DO predomina más que de un 
modo intermitente y  reaccionan ya en un sentido, ya en 
otro; se ha designado a esta constitución con, el nombre 
de i'onstitnción neurotónica, lo cual no hace sino compli­
car más el problema, pues queriendo explicar mucho, no 
explica nada.

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

Spadollnl, sobre todo, cree, y lo mismo admite Falta, 
que dichas acciones antagonistas no están regidas por 
dos órdenes 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
ras salidas de! mismo sistema autónomo, gozando éste, 
porto tanto, de propiedades opuestas. Fick ha demostra­
do que hay fibras que pasan del simpático cervical al 
^̂ go, sin que se sepa hasta ahora la función de estas 
fibras. Bañuelos hace notar el hecho de interés de que en 
cierCBs especies animales se puedan producir efectos ace­
leradores del corazón por la excitación del vago cuando 
>e paralizan las fibras inhibidoras de éste por medio de 
fármacos.

Claude considera que de dicha condición de fibras 
mixtas y no antagonistas dependa quizá la gran dificul­
tad de hallar en un sujeto un grupo de reacciones bloló- 
glcas o íármacodinámicas que permita asegurar en el 
momento de la observación un estado de hipertonía 
de uno u otro sistema.

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

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

Como pruebas cifnicas de este insuficiente desarrollo 
y  la consiguiente disminución en la actividad funcional 
de los elementos cromafines, señala los hechos de que sea 
frecuente encontrar eu los sujetos afectos de vagotonla 
enteroptosis el tipo llamado degenerado y  diversos sín­
dromes neurasténicos, histéricos, etc. Asimismo señala 
la relación que suele encontrarse entre los estados del 
sistema vegetativo y las crisis glandulares (pubertad-me­
nopausia). Sienta, por último, la teoría de que ia vago- 
tonla pueda ser probablemente el componente clínico 
de la constitución anatómica linfática.

Bañuelos niega también la realidad clínica de la con­
cepción de Eppinger y Hess, considerando, por el con­
trario, como la regla, el que esta vagotonla o simpatico- 
tonla sea sólo parcial y limitada a algunos órganos y eti 
algunos casos a ciertas funciones de esos mismos órga­
nos.

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

Agrega que en la naturaleza general de acción de 
cada uno de los dos sistemas hay diferencias de impor­
tancia: el parasimpático es un conservador de tos recur­
sos del organismo (para usar la frase de Cannon). Regula 
los procesos digestivos, favoreciendo asi la introducción 
de substancias energéticas; disminuye ia frecuencia car­
diaca; aumenta la secreción de insulina disminuyendo 
ia glucemia; reduce, por io tanto, el combustible a dispo­
sición del músculo; estrecha la pupila y defiendo a la re­
tina de un exceso de luz. El simpático, eu cambio, es un 
movilizador de energías y un acelerador de funciones: 
acelera el corazón; distribuye la sangre por medio de los 
vasomotores de modo que llegue la mayor cantidad a 
músculos, cerebro, etc.; favorece el dispendio de ener­
gías; aumenta la glucemia y  acelera la producción de 
calor.

El tono afectivo del simpático es, eu general, más ele­
vado que el del vago, como se desprende de las conside­
raciones anteriores. Las funciones dei parasimpátteo van 
acompañadas de un estado de bienestar por alivio más 
bien que de placer intenso (defecar, orinar); eu cambio, 
la actividad del simpático va acompañada 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 teoría sustenta­
da por Eppinger y Hess.

Al hablar Danielopolu de por qué los clínicos que-es­
tán de acuerdo todos en atribuir al sistema neurovegeta- 
tivo una Influencia muy considerable en multitud de fe­
nómenos patológicos 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

llCAS
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cuenta Buficientemente ciertas particularidades y  datos 
«Biológicos y fármacodinámicos. Insiste en que se debe 
saber definitivamente que el simpitieo no tiene fibras 
simpáticas exclusivamente, sino también que lleva fibras 
antagonistas parasimpáticas, del mismo modo que el vago 
no es solamente parasimpático porque contiene también 
fibras simpáticas. Una causa frecuente asimismo de resul­
tados confusos es el contentarse con determinar en un ór­
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 farmacológicas se refiere, no se suele ordinaria­
mente tener en cuenta que provocan reacciones anfotró- 
picas, de donde otra fuente de errores.

En resumen, termina afirmando Danielopolu que «en 
toda investigación que no tenga en cuenta la mezcla de 
fibras simpáticas y  centrípetas en los diferentes tonos 
nerviosos, la conducción doble en la prneba de los refle­
jos y  el anfotiopismo de las substancias vegetativas, no 
puede conducir más que a conclusiones erróneas».

Aunque nos extendamos uu poco en estas considera­
ciones, creemos del caso el referirnos aquí 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 más 
notables figuras en Farmacología—, y que contribuirá 
grandemente a esclarecernos el problema este de los re­
sultados confusos y contradictorios de las pruebas farma- 
cológb as, a los que ya hemos hecho referencia vanas
veces. . .

Principiemos porque la Íntrodacci6u a este trabajo 
de Sollmaun es una verdadera lección magistral, por 
lo que de ella entresacamos directamente algunos pá­
rrafos:  ̂ .

«Las sorprendentes diferencias en el origen y dlstrt- 
bución de las tres grandes clases de sistemas nerviosos 
eferentes y  sus órganos termina'es (el sistema voluntario, 
el simpático y el parasimpático), se reflejan de una ma­
nera casi igualmente sorprendente en sus reacciones pe 
riféricas a ciertas drogas; tanto, que éstas podrían ser 
clasificadas definitivamente como simpáticas (por ejern- 
pío, adrenalina); parasimpáticas (por ejemplo, pilocarpi- 
iia y atropina), y estriomusculares (por ejemplo, curare), 
La correspondencia entre las drogas y las inervaciones 
están amplia que no puede ser accidental. Debe haber 
una relación fundamental y especifica entre la inerva­
ción y la reacción a las drogas; y si tal sucede, todos los 
tóxicos que actúan 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, lógico y generaímente satisfactorio.»

«Hay, sin embargo, otro aspecto de la cuestión: la co­
rrespondencia es impresionante, pero no completa. De 
una parte, algunas drogas afectan, más o menos, varios 
de los sistemas, y de otra, las drogas más típicas parecen 
actuar sobre el sistema que no les corresponde en algu­
nos órganos, tales como el útero y las glándulas sudorí­
paras. Estas excepciones fueron, naturalmente, puestas a 
un lado como «atlpicas» hasta tanto pudiéramos digerir 
mejor el esquema; pero han continuado acumulándose 
en número y en impresionabilidad tal, hasta parecemos 
que pudiesen ahogar el esquema completo, a menos que 
éste pudiese ser suficientemeute ampliado para cubrirlas. 
Muy evidentemente, las divisiones de los sistemas eferen­

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 presunción 
de que la distinción fundamental va más allá de ios siste­
mas nerviosos; que las reacciones, sean a drogas u a estí­
mulos, dependen de las propiedades fUlcoqulmicaa de la 
célula reaccionante; que ésias varían con las condiciones; 
qneuna cierta complejidad de estas condiciones está 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 bou 

también cambiados separada o conjuntamente.»
«En otras palabras, parece ser que la especificidad au­

tonómica no es una entidad separada y absoluta, sino que 
está condicionada por las propiedades ordinarias futida- 
mentales del músculo y del tejido reacciona!; de hecho, 
por la excitabilidad general. Condieioues que afectan a 
ésta son también capaces, potencialmente, de afectarla 
especificidad autonómica. 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
posición o inversión de las acciones especificas, conside­
rando primero los ejemplos en los cuales ios fármacos de 
un carácter autonómico especifico pronunciado actúan 
sobre el sistema que no ¡es corresponde, bajo «mdtcio»,-.: 
nórmale». Asi, habla de las reacciones simpáticas provo­
cadas por drogas parasimpáticotropas, de las reaccione» 
parasimpáticas provocadas por los fármacos simpáticot; ti­
pos y, en fin, de las reacciones vegetativas provocadas 
por venenos 0 por los fármacos estriomusculares.

Al tratar de la transposición de las acciones especllkas 
por condiciones artificiales, dice que esa normal espeeiti- 
cidad no es absoluta, y que las reacciones de los fármacos 
parasimpáticotropoB y simpátlcotropos están a veces 
transpuestas, a veces mezcladas. Es evidente, por lo tan­
to, que la inervación, aunque es la condición más Impor­
tante, no es la única condiciónenlo que concierne a la 
especificidad de los fármacos autonómicos. Estas condicio­
nes podrían ser reducidas en principio a dos: sensibilidad 
y dosificación. Cada una de ellas puede ser a su vez caui- 
biada por una gran variedad de factores de diferente im­
portancia.

Sensibilidad y  dosificación determinan, en uliiino tér­
mino, el grado de acción normal: inversión de la accióu 
normal desde el estimulo a la depresión, o viceversa, y 
transposición al otro sistema.

Es muy interesante la influencia de ios electrolito» so­
b re  la naturaleza de la respuesta, particularmente de Ift 
respuesta cardiaca. Los Iones del suero y de las solncio- 
ues salinas influencian profundamente todas las funcioues 
del corazón y, entre ellas, su respuesta al estimulo auto­
nómico por los fármacos. Estos efectos de ios iones aoa 
muy complicados, confundiendo y  dificultando el anS-

lisis. j  I ir V
En general, los cambios en la proporción del la 3

del Ca actúan en direcciones opuestas: el aumento de la

relación (es decir, deficiencia de caldo y exceso de

potasio) prodúcelos fenómenos típicos de la  «citaciou

del parasimpático. El aumento de la relación (es

cir, exceso de caldo y defldenda de potasio) produce lo» 
fenómenos de la excitación del simpático.

En resumen, Ca parece sensibilizar al siiupállco o

Ayuntamiento de Madrid



eL  s ig lo  médico 16Í

geuíibilizar al paraBimpático 7  el K. parece sensibilizar 
ai paraBimpático o desensibilizar el mecanismo simpá­
tico.

Esto únicamente para las Boluciones que contienen 
iones Ca, K 7  Na. Los íenómenos son modificados sí uno 
de I08 componentes está completamente ausente; por 
ejemplo, en ausencia completa del Ca queda abolida la 
respuesta al estímulo dél vago. (Loewi.)

Cuando los cambios iónicos están combinados con los 
otros estímulos 0 fármacos autonómicos, ellos refuerzan 
o tv.msponen los efectos en la misma dirección como si 
los tóxicos autonómicos especiflcos estuviesen combina­
dos: as!, el exceso de E o deficiencia del Ca corresponde 
a la sensibilización dei parasimpático 7  aumenta la res­
puesta del mismo a sus estimulantes 7  transpone la ac­
ción de ios estimulantes simpáticos. Lo contrario sucede­
ría on el caso de que el exceso fuera dei Ca o la deficien­
cia del E.

La sensibilización del simpático o desensibilización 
del paraBimpático es también producida por los no elec­
trolitos, por lecitinas 7  jabones, por suero, por aumento 
de alcalinidad 7  por cambios estacionales. En cambio, 
las substancias radioactivas parecen obrar en la dirección 
deis sensibilización del paraslmpático.

Lo anterior podría expresarse, según nosotros, en el 
presente esquema:

a

•mt- —

de-

(Ya hemos visto que Eraus 7  Zondeck lograron de- 
aiostrar que la acción del vago sobre el corazón era in- 
vertids cuando existía un aumento de Ca en el liquido 
nutritivo, 7  que Corl ha comprobado propiedades análo­
gas en la secreción tiroidea.)

Considerando Sollinann el punto o los puntos de ata­
que de los fármacos autonómicos, dice que éstos podrían 
posiblemente estimular o deprimir uno de ios dos siste- 
■ ñas actuando sobre cuatro mecanismos principales: sobre 
los elementos gunglionares, sobre las fibras nerviosas, 
tobre el mecanismo receptor 7  sobre el mecanismo que 
•la la respuesta. Aquí sólo nos detendremos a considerar 
ol mecanismo receptor.

El hecho de que la adrenalina produzca la contrac- 
>̂140 de algunos músculos lisos, 7  la relajación de otros 
<l« estructura aparentemente idéntica, implica que no

actúa directamente sobre la snbstaDcla contráctil del 
músculo; la sorprendente correspondencia con la respues­
ta a la estimulación del simpático, implica que actúa so­
bro un mecanismo nervioso; pero la persistencia de la 
respuesta, después de la degeneración nerviosa, prueba 
que no actúa sóbreles propios nervios. Por lo tanto, es 
necesario admitir la existencia de algún mecanismo in­
termediario. Este mecanismo intermediarlo puede ser 
concebido de varios modos:

a) Como una estructura morfológica intermediaria 
entre nervio 7  músculo, la myo'iteural junetion de Bro- 
dle. Esta admite que los nervios se continúan dentro de 
la célula muscular, llegando a modificarse de tal manera 
que no degeneran con la sección del tronco nervioso. 
Esto explica sólo la persistencia de la respuesta a los fár­
macos autonómicos después de la degeneración nerviosa; 
pero deja intactos todos los otros fenómenos Indicados 
7  esto dificulta la recouciliación con alguno de ellos; por 
ejemplo, la transposición de acción.

b) Substancia química receptora.—La.Dg\cy admite 
que las drogas autonómicas se combinan químicamente 
con los constitutivos de ¡a célula. Considera que son ne­
cesarias dos clases de estos receptores: uno que produzca 
la contracción 7  otro ia inhibición; la respuesta a la ex­
citación simpática o parasimpática dependería de la rela­
tiva cantidad de substancia contractora e inhibidora «co­
nectada con ellas en las células».

c) El sistema físico de la célula como su mecanismo 
re.ceptor. Es la teoría de excitación 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 fenómenos.

La doble inervación con respuesta usualmente con­
traria podría ser explicada por la terminación 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 de la ex­
plicación pueden admitirse las regiones nuclear 7  contra- 
nuclear; éstas tienen indudablemente un diferente poten­
cial. Como los nervios se desarrollan en el embrión 7  cre­
cen para hacer conexiones con el músculo o las células 
glandulares, ellos serian naturalmente dirigidos a una u 
otra región de las células por esta distribución polar de 
energía o por otras causas, Puede imaginarse que esta 
dirección diferirla para los dos sistemas de nervios si és­
tos presentan diferentes condiciones químicas o energéti­
cas, debido quizá a su diferente distancia de su célula 
ganglionar nutritiva. La inorvación parasimpática podía 
asi ser atraída hacia la región A 7  el simpático hacia la 
región B. La relativa importancia de estas dos regiones 
puede concebirse que varía para diferentes tipos de teji­
dos, pudiendo la inervación simpática o parasimpática 
ser dominante.

Este esquema físico también ofrece una plausible ex­
plicación de la dirección de la respuesta: admitamos que 
la aproximación a cierto equilibrio eléctrico cause la con­
tracción de la célula a través do la superficie de tensión, 
imbibición, osmosis u otros procesos análogos, 7  que el 
alejamiento de este punto cause la relajación.

Esta puede ser la llave do los fenómenos de inhibición 
por la inervación dominante, délas respuestas paradóji­
cas a la excitación de los nervios  ̂de los efectos de las 
relaciones iónicas, de varios fenómenos coloidales 7  ana- 
filácticoB 7  de la especificidad de los fármacos autonó­
micos.
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Estos timacos pueden concebirse como actuando quí­
mica o fisicameute sobre la célula de muy diferentes ma­
neras: produciendo precipitación o solución, cambios eu 
la permeabilidad tónica de las membranas celulares o del 
protoplasma mismo, cambios en la superficie de tensión.

acuerdo con la concepción anterior. Asi, el ortostatlsnio 
producirla, y como signos de la excitación simpitica, ta-
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cambios en el tamaño y superficie de las cargas de los 
coloides, etc. El cambio producido por algún fármaco 
particular debe tender a reaccionar más sobre una re­
gión que sobre otra, y de esto resulta su mayor o menor
especificidad.

Sentadas ya estas indispensables ideas sobre la lisio-
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L. U . (hombre). Treinta y  un 
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patología y farmacología del sistema vegetativo, volva­
mos a nuestro asunto de la relación que dicho sistema 
guarda con el grupo de fenómenos determinados por el 
ortrstatismo.

Declamos que es generalmente aceptado que el ortos
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i l .  Mauzaoo (coujar). Tretoin y 
nueve afioe. SlágQóetloo: Feri* 

brooquitia tuberculoüu.

quicardia, hirpertensión arterial, hipertonía cardiaca, 
dilatación pupilar, aumento de la función respiratcuia, 
incremento del metabolismo, hlperleucocitosls, hiperUiiiia 
muscular general. Por el contrario, el clinostatismo, al 
determinar la excitación del vago, provocarla bradicar-
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P. P. (hombre), tluarente »6 ok. 
D lagnéstico: Diabetes.

Antonio A , Veintiún afio". 
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día, hipotensión vascular, hipotonla cardiaca, miosis, 
bradipnea, dismiuución del metabolismo, hlpoleucocito- 
sis, disminncióD del tono mustuiar general. En una p:da- 
bra: el clinostatismo determina fenómenos en un todo 
opuestos a los determinados por el m-tostatismo.

V

K. U, (hom bre) Veinticuatro 
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óa oculta.

J. U . (hombrel. Setenta y  seia 
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tatismo obre provocando una excitación del simpático y 
el clinostatismo dermiilando la excitación del vago.

Nóvoa Santos traza un cuadro sindrómico general co­
rrespondiente 8 cada una de las dos posiciones y  de

JC

0x5 S¡»GtES^.--- V •(,'< 15 ti’

N .  Verona (hembra). Treinta N . C o n lrera a  (hombre). Veiotr 
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E^otatWn vAgotónlcA. pilórioo.

Los fenómenos de la hipiiosituación los hace entera­
mente análogos 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 

jcntldo ya inenciúuado, como una prueba vegetativa utl-

ri
5‘ ié’ 4̂ ' W

OiC,--- S' t ‘S *•'
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S. C u U liu  (UomtiieJ. Vein tuéis 
■los. nisgnOetloot Kelritis.

J t

H. It. (hombrsl- VeintisSis añof. 
DiftgnOBtico:---- -

lliima. que, asociada a la atropina, es la prueba fiel por 
HcelBiicla, sobre todo para determinar el equilibrio vege- 
Utivo del corazón. Por la combinación o asociación de 
UCS8 dos pruebas (ortostatismo y atropina) llega a deter- 
minar "xactamente el tono de cada uno de los dos grupos 
nerviosos antagonistas! el ortostatismo produce después 
Jela atropina una aceleración notable en la frecuencia 
del pulso, debido a la excitación del simpático; si el vago

fi

^1 •

t-J- T~
^r¿2.

f  '

( •** \
S ' *>• H ' » t '  

/

V
\

j J'-'
. ’

iíJ
J. 6.Doaat« (hombreK Cuaran* 

U niioa. Diagnóstico: ——
D* O. (hombre). Veíotiún  sfioe* 
DiafTDÓatioo: Nsurodistónico.

uta completamente paralizado, el ritmo se acelera mucho 
en la estación de pie para volver, al cabo de poco tiempo, 
»la cifra inicial una vez el sujeto haya tomado de nuevo 
la posición echada. Si, por el contrario, el vago no ha 
sido completamente paralizado, el ritmo, acelerado en el 
ortostatismo, disminuye al adoptar de nuevo la clinoposi- 
ciÓ D , cayendo por debajo de la cifra inicial para no vol- 
''cr a ella más que algún tiempo después.

sac;
*  .

J/

I X . Cunrcuta y  oinoo
Diiginjatiooj H em ip l^ ía . 
AfasU de Brooa.

S' fS- U-

Manuela M. Veintlclnoo afloe* 
D iagnóstico: Neurodletónlca.

La cifra máxima de aceleración obtenida en el clinos- 
I l»tÍ!nio, después de la parálisis completa del vago, repre- 
I el tono del simpático; la diferencia enire esta cifra

y  la que el sujeto tenia en la misma posición, antes de la 
inyección, representa el tono del vago.

Es, pues, indudable que el ortostatismo obra como

f
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E. T. D. (hombro). D ieoioueve 
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dorsal superior.

Fraooisoo García. C u a r e n t a  
años. Diagnóstico: Tubérculo** 

0ÍR pulmonar ¡nioial.

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

En nuestras observaciones seguimos ta siguiente téc­
nica:

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

-TH._f
• t

Ovtgi fiíúuvi tal. 
--- T  ¡ ’ i í '  15' 4.'

•jf

L

Ji

M iguel K. Va íotión años. Diag* E. G il (bombre). Ciaouanta y
nóstico: Nefrosis. dos años. D iagnóstico: O m i 

gástrico.

lado mismo de la cama, le era tomada la temperatura 
duraute cinco minutos, al mismo tiempo que se contaba 
el número de pulsaciones y  se median las tensiones arte­
riales Mx y Mn, sirviéudouos para esto de un esfigmoten- 
siófono tipo Vaquez. Eii seguida el sujeto se echaba de 
modo que estuviese.lo más cómodo posible y  de cada cin-
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DlagnOstioo: Eatecosia esoli* 

gioa.

b!antiaBO L . Vaiotlnueve a&os. 
D iagnóatlao!-----

co en cinco minutos se repetían las anotaciones como se 
habla hecho en el ortostatismo, Empleamos con tal fin uu 
termómetro muy sensible y cuidadosamente controlado,
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que tarda como máximum, 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 observación, es 
decir, durante ciueo minutos, pava evitar asi las causas 
de error que podría originar la desigualdad en el tiempo, 
aun a pesar de la exactitud y sensibilidad del termóme­
tro ya mencionadas. Muchas veces esta prueba fué seguí
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3. Li&aés (h om ore . T re io ts  y 
sietsaáoH. DlsgnásUoo: A sn a .

J. Enocibiao(bombre).OiucueQ- 
ts  y u n  años. DíagaOBtioo: A am u

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 gráficas, las clasi 
íicamos en tres grupos, esto es, en tres tipos de reaccio­
nes:

1. " La Tracción tipo N  (normal), de la que ya hemos 
hablado antes, y mencionado las que consideramos como 
sus earaeterístieas). Es la reacción 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 prueba y, en general, como se con­
sideran todas las reacciones poco acentuadas del sistema 
vegetativo a las diversas pruebas fisiológicas y farmaco­
lógicas.

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

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

2. * La Teacción tipo (normal acentuada o exage

OrG, í;--- f  14- iS'tO'

.f’i -

•Orñ., /' W

A. (hom brei. Veiatitrés
flRaa. DlAgaóntíoo: NeurodU* 

tonU.

D . tiÁQoIies (h o m b re ).  T r o io t «  
y  vele años. D ia ^óstleo t LdU' 

oemia.

rada). De ésta también hemos hablado ya en otro lugar. 
Revela esta reacción 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 acentúa el predominio 
parastmpático reforzando su acción. En efecto, encontra­
mos en nuestras observaciones que el descenso más mar­
cado de la temperatura lo presentan aquellos individuos 
que exhiben otros estigmas de vagotonía.

Damos algunos ejemplos de este tipo de reaocióu ea 
ias gráficas números 11 al 40.

Veremos dentro de poco la importante relación que 
existe entre este tipo de reacción y  algunos estados pato 
lógicos, pero príncipalmeote con la alergia tuberculosa.

sCoDtiouftrñ.)

Estado actual de J a lucha 
contra la enfermedad del sueño 

en el Camerún.

El profesor Dr. Stendel, de Berlln-Dahlem, publlcaen 
el ilíwencúewer -Mtd. Woch, núm. 6, do 1980, el slguieute 
notabilísimo trabajo.

Ya he escrito en este semanario sobre la lucha de luí 
franceses contra la enfermedad del súefio (1928, núm. 39, 
pág. 1.684) y referido que después del fracaso del sistetn» 
francés de la «esterilización por el atoxyl», llevado a cabo 
por un Decreto del ministro de las Colonias el 5 de, Julio 
de 1926, se nombró uua misión permanente dedicada a la 
enfermedad del sueño, que se compoula de 10 médico!, 
20 europeos y  150 indígenas de fuerzas auxiliares. El jefe 
de esta misión, el Dr. Jamot, en la sesión del 12 de .Tiinlo 
de 1929 de la «Société de Pathologie exotlque», de Parli, 
dió cuenta detallada de su actividad durante dos años en 
aquel pafs. Esta comunicación ha sido publicada en el Bo 
letin de esta Sociedad. El contenido de dicho trabajo, que 
ocupa 2S páginas, es, abreviado, el siguiente:

El Dr. Jamot considera como su primer deber justipie- 
ciar la extensión y  gravedad de la plaga. "Para esto obje 
to forma ocho equipos de investigación con unos 150 auxi­
liares indígenas y 70 microscopios. Cada equipo es dirigido 
por un módico. Por la actividad de estos equipos ha po­
dido comprobar Jamot que la enfermedad del sueño se 
extiende en el Cámerun sobre más de 80.000 kilómetros 
cuadrados, donde asienta una población de 800.000 iaái- 
genas. No se menciona eii su trabajo el foco en la proii- 
uildad del lago Tschad en Logone y  Chari. Según .lamot 
no hay ninguna relación entre los focos de la enfeniiedad 
del sueño del Cámerun y  los del Congo y Gabun. El Njong 
superior parece el más castigado por la plaga, aquí hs 
encontrado condiciones, particularmente favorables, y 
desde allí poco a poco va penetrando el mal en los países 
vecinos.

Jamot distingue zonas endémicas donde la infección 
no sobrepasa de 15 por 100 de los habitantes, zonas epidé­
micas donde hay más de 15 por 100 de enfermos y zonas 
endemoepidómicaa donde la enfermedad es unas veces su­
perior y otras Inferior al 15 por 100. Se une un mapa coo 
indicación 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 Akonoiinga y 
Abong-Mbang y la mayor parte de los distritos de 
Yaunde y  Lomlé con una población de 160.000 habitantes, 
de los cuales ¡están atacados de la enfermedad del surfo 
¡un 46 por 100! En algunas zonas el número de atacados
llega al 77 por 100. En uua aldea se encontraron todos 
enfermos menos uno. La región de Djem ha descendí o 
desde 2.229 habitantes en 1923 hasta 609. Otro toco epidé̂  
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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de

loi cuales padecían la enfermedad dol sueüo 82.600, es 
decir, aproximadamente un 43 por 100.

El mayor foco endemoepidémico encuentra en el 
distrito de Doumé, en el Sanagamedio, entre focos epidé­
micos. Se encuentran también focos eudeuioepidémlcos al 
Oeste del anterior en el distrito de Bafia y al Sur del gran 
foco de Njong en el distrito de Sangmelina. En esta zona 
endeoioepidémica hay 174.000 habitantes, de los cuales 
ftieroii examinados 160.500 y de ellos 23.300 (es decir, un 
14 5 por 100) padecían la enlermedad del sueño.

Ed todos los sitios alrededor de esta zona, las aldeas 
tienen endémica la enfermedad del sueño; con frecuencia 
en la periferia de las aldeas hay algún enfermo que ha 
llevado a ésta la infeccién desde la zona apestada. En la 
íoaa donde la enfennedinl es endémica hay una pobla. 
ei6n de 344.000 indígenas; 287.000 fueron examinados y 
isencoDtraroD 7.000 enfermos, lo que corresponde a un 
i,4 por 100.

Eli tuda la zona infectada la población es de 752.520 
ludlgeuHS, de los cuales la misión Jamot examinó 663.971, 
u sea un 88 por 100. Antes do la creación de esa misión, 
desde 1920 a 1926 (Julio), eu los diversos focos hablausido 
comprobados 64.012 enfermos de la enfermedad del sueño, 
de los cuales han fallecido hasta hoy 21.673 (34 por 100), 
8.948 bau desapaiecido y 34.291 viven todavía. Desde Oc­
tubre 1926 hasta Noviembre 1928, la misión Jamot encon­
tró 81.063 casos nuevos de la enfermedad, o sea un total 
de 115,364 enfermos del sueño en una población de 663.971 
habitantes, o sea uu promedio de 17,4 enfermos por cada 
cieu tinbltantes. Si se admite que los individuos no exami­
nados estarán enfermos en el mismo tanto por ciento, el 

I número de atacados alcanza a 130.000.
I Jamot distingue cuatro categorías distintas de enfer­

mos de la enfermedad del sueño, l.*̂  Enfermos autiguos 
en buen estado físico que ya no tienen parásitos en la 
sangre. 2.* Enfermos antiguos en bueu o mal estado, pero 
con parásitos en la sangre. 3.‘  Enfermos nuevos. 4.® En­
fermos autiguos o nuevos eu mal estado. Sólo los enfer­
mos de esta última categoría son enviados para admisión 
y trutamieoto en tos confinamientos para pacientes de la 
enfermedad del sueño. Los demás enfermos del sueño son 
tratados por loa equipos de tratamiento, y  de manera per- 
maaeitte por los auxiliares indígenas, siempre bajo la vi- 
giiaucia y dirección de un auxiliar europeo. Este auxiliar 
tiene la orden de disminuir y aun de cesar en la adminis- 
iracióu de la dosis terapéutica en cuanto el estado del pa­
ciente empeore o manifiesto trastornos visuales. Tam­
bién puede, dentro de ciertos limites. aumentar la dosis 
cuando el estado del enfermo mejore.

Loe dos medicauieutos máa empleados son el atoxyl y 
ei tiiparsamid. Durante los dos años 1927 y  1928 se em­
plearon en el Cámerun, de! primero 900 kilos y del último 
®10. Enfermos antiguos y nuevos recibieron una o varias 
series de seis inyecciones de atoxyl o de diez inyecciones 
de triparsamid. 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 
de peso del cuerpo, y se da en inyecciones subcutáneas 
ceda diez o catorce días. El triparsamid se da eu disolu­
ción al 20 por 100 intravenoso o en disolución al 10 por 100 
subcutáneo en dosis que oscilan entre 4, 5 6 6 centigramos 
PM kilo en espacios semanales. En principio se da el tri- 
PMsamid sólo a los enfermos graves, y únicamente en el 
distrito de Baila fueron tratados por el triparsamid todos 
io! eufertnoB sin excepción. Los enfermos antiguos que 
todavía tienen parásitos fueron tratados con novarseno-

benzol, con emético, con moranyl o con ia combinación 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 Ákouolinga al Sur de Njong. 
Una comprobación de los resultados sólo fué posible en Lo- 
mié, en Abong*Mbang y en Yaoundé.

En Lomié tuvo lugar por primera vez el tratamiento 
de seis inyecciones de atoxyl con diez días de intervalo 
desde Junio de 1926 a Marzo de 1927. En la revisión hecha 
en Abril y Mayo de 1928, se encontró que el 89 por 100 de 
los 7.664 enfermos antiguos estaban libres de trlpanoso- 
mas, pero había 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 sueño, en Diciembre de 
1925 hasta Febrero de 1926 se encontraron 6 491 nuevos 
casos de esta plaga, con lo cual el número de infectados 
ascendió de 26 por 100 al 58,7 por 100 En Abril de 1928, 
eu nueva investigación, se descubrieron 3.887 casos nue­
vos, con loque el tanto por ciento llegó a 62. Este au­
mento ha tenido lugar aunque a los enfermos de esta 
zona se les ha administrado, durante los dos últimos años, 
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 sueño, o sea el 45 por 100 de la población; basta 
Mayo de 1928 recibieron el 80 ó 90 por 100 de estos enfer­
mos, en total doce inyecciones de atoxyl en dos series de 
diez a quince días de intervalo. Desde la mitad de Julio a 
|a mitad de Octubre, dos meses después del final del trata­
miento, en una revisión de la zona más atacada por el 
mal, se examinaron 7.283 enfermos, y sólo en 65, o sea en 
menos de 1 por 100 se encontraron parásitos 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 todavía no atacados 
con cinco dosis fuertes de atoxyl eu intervalos de catorce 
dias, y  ha tenido buenos resultados, mientras análoga prác­
tica realizada con el moranyl dió resultados negativos. En 
el segundo medio año de 1927 se empezó a utilizar en la en- 

' fermeria para la enfermedad del sueño de Ayos el trata 
miento con el triparsamid, y a mediados de 1927 se exten­
dió esta terapéutica a Busch, preferentemente s los casos 
antiguos, en los cuales había fracasado el atoxyl. Hasta 
e ll.“ de Noviembre de 1928 se trataron con triparsamid 
25.638 enfermos, de ellos 17.423 recibieron 135.186 inyec­
ciones subcutáneas y  8.213 enfermos 71.903 inyecciones 
Intravenosas. De los indígenas tratados con inyecciones 
subcutáneas de triparsamid al 10  por 100, el 1 ,6  por 100 
tuvieron abscesos, cuya formación Jamot atribuye a fal­
tas en la técnica de la inyección de los auxiliares euro­
peos o indígenas.

En 233 enfermos tratados con triparsamid se observa­
ron trastornos visuales, en 30 quedó una debilidad visual y 
en 17 ceguera; Jamot atribuye esta complicación, en par­
te, a que la disolución de triparsamid en agua corriente 
produce en algunas reglones del Cámerun un precipita­
do cuya causa se ignora—aquí empleará en lo sucesivo 
agua destilada—; otra parle de la complicación 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 más 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 
enfermerías para enfermedad del sueño de Brazzaville.

Jamot admite para los enfermos del sueño no tratados, 
según los datos de los indígenas 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
ción de la enfermedad 1 i  a cuatro años. En los casos tra­
tados la mortalidad es de 6,5 por 100. En el distrito de 
Ákonolinga alcanzaron los médicos que alli trabajan una 
mortalidad de 13,5 por 100.

Para terminar su comunicación defiende Jamot su opi­
nión, frente a la de otros autores franceses, sobre todo 
Ledentu, que en cada enfermo de la enfermedad del sueño 
debe examinarse el liquido cefalorraquídeo desde el prin­
cipio de la enfermedad para averiguar si el liquido está 
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 exámenes 
de liquido cefalorraquídeo 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 infección con los tripanosomae. Además cree que 
no es posible en el Cámerun la punción lumbar sistemáti­
ca de los enfermos porque en muchas regiones los indíge­
nas la temen y  se substraen a la investigación y al trata­
miento por la fuga. Sólo si fuera posible tener asilados 
todos los enfermos, lo que en el Cámerun es imposible, po­
dría pensarse en esta práctica.

No puede admitirse la opinión de Jamot, que la zona 
del Cámerun más castigada por la enfermedad del sueño 
se encuentra en el Njong superior y no tiene ninguna re­
lación con los focos en el Congo medio y  en Qabim. El 
profesor Liemann dió el 1912, ante la Sociedad alemana 
de medicina tropical, en Hamburgo, una comunicación 
sobre el foco en la zona superior del curso del Njong, y dijo 
que ya en 1901 Hauptmann v. Stein había comprobado la 
enfermedad del sueño en algunas aldeas del Njong supe­
rior. En los años siguientes, algunos médicos que recorrie-' 
ron el Njong superior no pudieron descubrir ningún caso 
de esta enfermedad. En 1906, Haupmann von Stein rió que 
las aldeas que hablan tenido la enfermedad dei sueño es< 
taban abandonadas, pero descubrió una parte de la pobla­
ción emigrada de ella en otras aldeas; parecía que la en­
fermedad se habla extinguido.

Puede explicarse que la enfermedad del sueño haya 
permanecido ignorada tanto tiempo en el Njong superior, 
porque las razas que lo pueblan, particularmente los 
makka, eran caníbales y entre ellos estaba la enfermedad 
muy extendida; pero era un pueblo levantiscoy muy des­
confiado de los europeos; escondían sus enfermos en sus 
chozas. Sólo en 1910, el médico Dr. Preyer que habla 
aprendido el lenguaje de los naturales y habla consegui­
do por sus intervenciones quirúrgicas lograr la confianza 
de los indígenas, logró descubrir uu gran foco epidémico 
de enfermedad del sueño en el Njong superior en Akono- 
linga, donde inmediatamente se construyó una enferme­
ría y al final del mismo año habla ya en tratamiento 460 
enfermos.

Euhn menciona de la misma manera el principio dei 
foco del Njong. Describe la infección del Ssnga desda el 
Congo en el año 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 llev&r. 
se la infección al Njong. Kuhii considera posible que el 
Njong y el Duue hayan sido infectados aproximadamente 
en la misma época que el Dscha, un afluente del Ssnga, 
que nace en el Cámerun por el Sur. Pero por el Dunê  
que desemboca en el Sanga por el Kadei, que ya estaba 
infectado de enfermedad del sueño en 1895, puede haber 
tenido lugar el transporte de la enfermedad en la unión 
del Njong con el Dumel, también por el Este. La enfer­
medad del sueño parece proceder con frecuencia, por sal­
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, ori. 
gina un nuevo foco que aparentemente no tiene rclacióu 
con el original. Además ocurre que el foco de enfermedad 
del sueño crece muy lentamente en los primero.- años y 
los enfermos atribuyen sus sufrimientos a espíritus malig­
nos y en las investigaciones ulteriores proporcionan datM 
insuficientes. Por todas estas razones no puede hacerse de 
ordinario con mucha precisión la historia de los focos de 
enfermedad del sueño. Aunque el Njong no pertenece al 
sistema hidrográfico del Congo, sin embargo por el sitio 
y el tiempo de su establecimiento, y por el carácter todo 
de la plaga, parece corresponder a la onda de enfermedad 
del sueño que procede del Congo, pues no hay iiingmi 
fundamento para aceptar un foco de la enfermedad que 
esté libre de esa relación y se haya constituido de niaueri 
espontánea como Jamot parece aceptar.

Según Jamot, la zona de enfermedad del sueño del vie­
jo Cámerun, sin contar con el nuevo foco formado des­
pués déla guerra en el Norte, en la región del lagoTschad, 
abarca uu extensión de 80.000 kilómetros cuadrados, y el 
número de enfermos era 130.000 entre 800.000 habitantes. 
Antes de la guerra, los médicos alemanes hablan compro­
bado en el viejo Cámerun, a lo más, 6.000 eníermoí de en­
fermedad dei sueño. El aumento Increible de esta plags 
es consecuencia de la interrupción de toda lucha contra 
ella durante la guerra y largo tiempo después de ella.

La mayor culpa la tuvo la guerra misma, que, por 
desgracia, duró demasiado precisamente en la región 
atacada de la enfermedad del sueño. Las tropas de am­
bos bandos, con su impedimenta de portadores y sus mu­
jeres, ofrecían ocasiones múltiples de infección. Grandes 
caravanas de individuos encargados de portear las muni­
ciones y ios elementos sanitarios alternaban en sus con­
tinuos traslados entre zonas infestadas y zonas no infes­
tadas todavía. Como es la regla en las guerras troplcslw 
africanas, las poblaciones indígenas que no asientan fija­
mente en su suelo procuran escapar a los deberes de la 
guerra, a las obligaciones de transportes, de requisicio­
nes y  los demás peligros, por la huida y las emigraciones. 
Todo esto tenia que determinar la extensión de la enfer 
medad del sueño. A esto se debia añadir que las tropa» 
francesas procedían de uua región donde reinaba la en­
fermedad del sueño, y que en su marcha hacia el Cám®- 
run atravesaron otras regiones también infestadas por 
esta enfermedad, donde se les ofrecían nuevas ocasiones 
para ser victimas de esta plaga. Una columna fué desde 
la antigua patria de la enfermedad del sueño, Gabun, 
Cámerun. Otra cofumua, en la cual se encontraba uns 
parte procedente del Congo belga, pasó por los ríos 
Congo, Sanga, Kadei y Dseba. Por último, otra columna 
procedente de la región de la enfermedad del sueño, en 
Ubangi y Lobaye, marchó atravesando Noia-Carnot b»
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GASTROS AUJS
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NO ES UN MEDICAMENTO MAS:
ES EL PREPARADO ÚNICO EN SU GÉNERO

Por la combinación estable de alcalinos que integran su composi­
ción (sal de Vichy, nitrato básico de bismuto, óxido de magnesia, 
perhidrol de magnesia, sales efervescentes y esencia de menta 

i- para aromatizar) se nos ofrece como el mejor neutralizante.

NO CONTIENE CALMANTES, 
ANALGÉSICOS NI TÓXICOS

Es el más eficaz regulador de la digestión por que actúa 
sin suprimir la secreción normal, sin atenuar la sensibi­
lidad y motilidad gástricas, sin producir éxtasis ni , 

retención. Por eso se le considera como el especí- J
•'íS

Pico de la dispepsia, la hiperclorhidrla y ulcus 
gástrico y debe emplearse en todos los casos 
de alteraciones funcionales digestivas (di-,^ 
gestiones tardías, comidas copiosas, pe­

sadez de estómago, regurgitaciones, 
mal sabor de boca y saburra lingual).
 ̂ Suprime la gastralgia y la pirosis. |

my

Posología: Una o dos cucharaditas de 
Gastrosalus en un cortadillo de aguo 
o cualquier infusión ligera, después 

c de cada comida y siempre que 
f!:. se noten molestias digestivas.

El Oeparlamenlo Cienliflce de la Coso Federico Soné) 
Aportado SOI, Madrid, facilitará literatura y mues­

tras gratis a las señores médicos que los seli- 
eilen, y, en cualquier coso concreto, la in­

formación científica correspondiente.
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Laboratorio M, PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

V A L E N C IA

P  A  I  . L  A  R  P : S

Herriostáticn-reconstituyente 

á base de c l o r i i P O  d e  c a l c i o .

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —  Inyección intravenosa.

P A L L A R E S

T in tu ra  de estro fantus, especial' 
m ente  p rep a ra da  y  exactamente 

dos ificada .

ANTÁLGOl DALLOZ
Granulado

Neuralglu - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciáti^ 
Gota - Reumatismo agudo o crónico ^

■>. OALLOZ. 13. Boi»l*T»f<l d » 1«  Ch«P»ll»i
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cia Bprtna. Por estas circunstancias se comprende el 
increíble desarrollo del mal después de la guerra. Precl- 
límente el campo de la lucha es ahora el que sufre con 
mayor intensidad ios azotes de esta plaga, asi como los 
países que atravesaron las tropas defensivas alemanas, 
perBCjíuidas por las francesas en su retirada, y los que, 
después del paso de los alemanes a la colonia española 
inmediata, fueron ocupados durante largo tiempo por las 
tropas francesas y  belgas. Que estas condiciones de la 
guerra han contribuido a la extensión de la enfermedad 
del sueño se demuestra porque la enfermedad del sueño, 
antes de la guerra como en toda la cuenca del Congo - , 
ha seguido el curso del rio como el principal medio de 
comunicación; pero después de la guerra, los nuevos terri­
torios ocupados por la enfermedad se hallan en los con­
tornos del camino terrestre que llevaron las tropas.

Ls mayor ocasión para el desarrollo de la enfer . e- 
dad, siu embargo, se ofreció porque los franceses, des­
pués de la guerra, dejaron transcurrir diez años com 
pistos antes de dar un paso enérgico contra la enferme­
dad del sueño. Es cierto que algunos médicos militares, 
entre ellos el mismo Jaraot, se esforzaron en luchar con­
tra la enfermedad del sueño; pero sin personal y  material 
inficiente sólo podían lograr a lo más resultados locales 
transitorios: la plaga les desbordaba.

Ahora tiene Jamot un doble objetivo: en primer lugar, 
impedir la extensión ulterior de la enfermedad del sueño 
a otras zonas, y segundo, salvar en la zona ocupada 
por el mal lo que todavía pueda ser salvado. Después que 
Jamot, con ayuda de las columnas o equipos de investi­
gación conducidos por médicos, se instruyó sobre el gra­
do y c.\tenslÓD del mal, ha trazado en torno de la zona 
infestada un linea fronteriza que quiere defender las re­
giones limítrofes de la invasión de la enfermedad del 
lueño. Las zonas que se hallan por fuera de la linea fron­
teriza '-ree estén bien observadas, y  los enfermos de en 
fermedad del sueño alli encontrados fueron evacuados 
en la znna infestada. Por la conservación de la zona limi- 
bofe libre de este azote, espera poder impedir la exten­
sión de la enfermedad del sueño. Si pudiera conseguirlo, 
habría realizado una gran obra; pero dada la gran exten- 
liÓD de la zona infestada, esto es una empresa gigantes­
ca, yes muy dudoso que pueda llevarla a cabo con su 
personal europeo.

Todavia más difícil es el segundo tema u objetivo: el 
dominio de la enfermedad del sueño en el mismo foco de 
l&infección. Puede apreciarse la dificultad del tema sa­
biendo que a cada médico de la misión corresponden 13.000 
«níermos, repartidos en pequeñísimas aldeas. Pero los mé 
dicoB se encuentran ya ocupados por el primer objetivo y 
el segundo intenta .lamot llevarlo n cabo preferente 
mente por sus equipos de tratamiento, que son dirigidos 
por auxiliares (practicantes) europeos. Elete es un punto 
Eiuy frágil de 8 I organización; es lamentable que tenga 
quedejarse en las manos de individuos que no son inédi- 

la administración en enorme escala de inyecciones 
de substancias tan peligrosas como el atoxyl y  el triparsa- 
■ nld, que pueden ocasionar la ceguera o la muerte repetí- 
n̂a, y es particularmente lamentable que cada uno de 
ŝlos no médicos tenga sobre si la inspección de- nume­

rosos indígenas y que dirija y gradúe las inyecciones, 
damot cree que el número de cegueras es pequeño, pero 
lodaTift se encuentra al principio de su obra, apenas se 
bolla en periodo de orientación de su labor y  el peligro de 
ootos preparados arsenicales crece con la.duración del 
tratamiento,

No se sabe tampoco cuántos de los cegados escaparon a 
la investigación y  comprobación de las misiones de Jamot. 
Verdaderamente no se puede aplicar al combate de la en­
fermedad del sueño africano las reglas de la terapéutica 
europea. Se podría aceptar la provocación de un número 
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 años a su actividad terapéutica, sólo ha po­
dido revisar después tres; en dos de ellos la plaga, a pesar 
de sus repetidas series de tratamientos ha seguido haden 
do prt gresos; eu el distrito tercero, el resultado fué mejor; 
de todos modos la comprobación empezó sólo dos meses 
después de terminada la serie de tratamientos, de tal modo 
que es dudoso si ésta mejoría será duradera. No creo que 
para el método del tratamiento planeado por el Dr. Jamot. 
en los antiguos focos de enfermedad del sueño en el Cá- 
merun, sea el atoxyl el medio más adecuado. En los casos 
antiguos y en los tratamientos largos suele fallare! atoxyl, 
y  es de temer que su administración sin elección por los 
equipos de tratamiento sin médico, ofrecerá tantos mas 
inconvenientes cuanto más 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 comunicará 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 días de 
intervalo es de buenos resultados, como se prueba que, de 
los indígenas en quienes se aplicó esta terapéutica preven 
tiva, sólo enfermaron el 4,8 por 100 y  de los que no la re­
cibieron el 52,3 por 100.

Entre la comunicación 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
tradicción insoluhie. El profesor Kleiue señaló en sn tra­
bajo, hecho en el año 1922 en Africa con el Bayer 205. 
este producto como el mejor de los medicamentos curati­
vos aplicados contra la enfermedad del sueño y  afirmó que 
el Bayer 205 tenia singular importancia en la lucha siste­
mática contra la enfermedad del sueño porque esteriliza­
ba la sangre de los enfermos a quienes se aplicaba. Klei­
ne, en BU viaje a Africa, 1927 a 1928, comprobó sus primi­
tivas observaciones, y del estudio comparativo entre el 
Bayer 205 y el triparsamid, consideró 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 pequeñas en la técnica. Es por eso, particular­
mente doloroso, que no si ofrezca a los médicos aletnane.» 
en ningún sitio de Africa la posibilidad de participar cii 
la solución de un problema de tan enorme i:nportancia 
como el de la enfermedad del sueño. Esta exclusión de los 
médicos alemanes tan perjudicial para el bien de los in 
digenas, alcanza ahora una gran significación porque 
en Septiembre de 1929, en la última reunión de la So­
ciedad alemana de medicina tropical, se ha dado a co 
nocer un nuevo remedio contra la enfermedad del sueño, 
del cual puede esperarse, sea un eficaz complemento del 
Bayer 206.

Lo que dice Jamot sobre el peligro y dificultad de rea- 
lizacióu de la punción lumbar en territorios africanos, nos 
parece completamente razonable. Sólo con horror puedo 
pensar en las ilustraciones publicadas hace algún tiempo
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en periódicos franceses, en las cuales, en mesas improvi­
sadas, se vela una serie de negros cada uno con una cAnu- 
ja en la espalda y detrás de cada uno un negro auxiliar 
que ha realizado la punción lumbar y que observa la sali­
da del liquido cefalorraquídeo. Hay que señalar en houor 
de Jamot el que no quiere ser responsable de semejante 
escena.

Aunque lamentemos la falta de correlación entre la 
grandeza y gravedad del foco infeccioso que hoy domina 
en el Cámerun y  el pequeño número de los médicos allí 
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 útil.
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TnBBBCtTLOSts INFANTIL. Nuevo tratado de Medicina y Te­
rapéutica (publicado bajo la dirección de A. Gilbert y 
P. Carnet), por el Dr. H. Barbier, ex módico del Hospitil 
Hérold.—Eapaea-Calpe, 8 . M.

(1) Só lo  harenioa e i eatudto critico d « las obras do qns nos sean 
fenaiUdoe i>oi «jompl&raa.

El notable tratado de Medicina que publica la caes Es- 
paaa Calpe áe ha enriquecido en en último tomo con el 
tratado de Tnberculoais infantil del notable médico del 
Hospital Hérold Dr. H. Barbier.

Esta obra se ocnpa extenaamente de la tuberculosis de 
loa nifioe pequefioa deade los primeros meses basta los 
qnince años en en aspecto anatomopatológico y clínico. 
La vasta experiencia del autor dorante veinticinco sfios, 
sns infinitas antopsias practicadas en todas estas ¿dada, 
ilnstrado con nnmeroBaa fotografiae, dibujoa, esquemas de 
los becbos obaervadoe, le dan un valor inmenso de hechot 
hnmanos, reales, poeitivoe El concepto de la herencia dele 
tnbercnloeis está sufriendo en la actualidad una gran leri- 
Bión¡ ya se demuestra qae iae toxinas del bacilo de la tober- 
colosis pasan a través de la placenta y el feto lleva casi e! 
germen de esta enfermedad. El contagio va perdiendo algón 
terreno y ganándolo la herencia directa. El bacilo de Kocb ea 
la fase final de un germen que comenzó en otra forma, como 
demostró nuestro gran Ferrán, a quien nuestra paliia eoti 
en denda de un gran homenaje merecido a su gran figura. 
El mismo Dr. Barbier confiesa que ha rectificado sus anti 
gnas ideas acerca dé la herencia de la tubercnloeis, porque 
las lesiones qne ha encontrado en el hígado de varios nifioe 
recién nacidos le demoestran que la tabercnlosis trabajó en 
organiemo antea de bu nacimiento. Ha visto leaionss que 
recayendo en un hígado sano quedaron enquietadas, llainán- 
dolaa «tumbas luberculoaaa». Sosteniendo la oxistencisde 
una endemia taberculosa con varias alteraciones.

Es, en resumen, una obra muy clínica e instructiva en 
extremo y como es conveniente que se escriban las obra» 
de Medicina sacadas de la clínica y de la anatomía patoló­
gica más que del laboratorio, cuyas deducciones son saesdaa 
de los fenómenos observados en loa animales, y hay mocha 
distancia de lo observado en ios animales de laboratorio de 
loe hechos en ei hombre- Al ocuparae de la profilaxis y v*- 
cunación antituberculosa, en paitlcular en los niños peqô - 
ños, da excelentes consejoB, y al hablar de la vaennaB. C.G. 
de Calmetty Guerin no dicenada—por ignorarlo sin duda- 
de la vacuna antialfa de nuestro Ferrán, que tanta impor­
tancia tiene y que está en estudio experimental como » 
otra.

Del tratamiento, iae indieacionea higiénicas represenlíP 
el tratamiento de fondo, y de las medicacioneB solaraenW 
emplea las Bales de ca 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.
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P E R IO D IC O S  M E D I C O S

del

in I»

eirugía

, EN LENGUA EXTRANJERA 
I, El tratamiento de las fisuras de ano por las iO' 

jeccloces locales de quinina y de urea, por los docto- 
I res R. Beusande, André Caín y G. A . Llcvre.—Emplean 

9 aato’'eB para este tratamiento la solución al 5 por 100 
de clorhidrato doble de quinina y urea, o sea la misma que 
eeiDpl:;Bcn las ioyecciones esclerosantes para las hemo-

I rroides.
Es preciso emplear una jeringa de 2 c. c. perfectamente 

I pidaad': en décimas y armada ds una aguja de bisel corto 
I Mtremft iamente fica.

La Inyección se practica por encima de la extremidad 
leiterna, Placiendo deslizar la aguja bajo el trayecto de la 
iMn. Su hace penetrar aquélla 4 ó 6 milímetros, y durante 

i pene-ración ae practica rápidamente la inyección de 
Imodo que resulte inmediatamente submucosa a nivel en 
lis extremidad y mitad externa de la fisura. La cantidad 
Ibyeclads es aproximadamente un cuarto de centímetro 
lidbíco. Esta inyección ee por lo general dolorosa en extre- 
Imo, lo que aconseja la mayor rapidez en la práctica de le 
liDjección, yaque aquel vivísimo dolor cesa Inmediatamente, 

ÜDB sola inyección es a veces suficiente. Cuando ee 
Inquiere nna segunda puede practicarse dos o tros días más 
llvds. Las inyecciones, en el caso excepcional en qne sea 
Ipeeiio, pueden proseguirse, practicando dos por semana, 

Con esta técnica han conseguido los autores resultados 
lijueles pi'rmiten emitir las aiguientes concluaionea;

Las iiiyeccionea aubmucoaas de quinina y urea eonati- 
Ibjen un tratamiento rápido y eficaz del síndrome fiau-
Iniaal.

En todoB los casos el tratamiento determina una mejo- 
liíimaniBísta. Solo rara vez se trata de una mejoría tranai- 
m  Por lo general, lo que ee consigue ea la deaaparición 
Mdel síndrome fiaurario con doa a seia inyeccionea. Con 
íwsacis una sola inyección actóa como tratamiento he- 
Wfoycalma definitivamente los dolores anales. {Journal 
‘¡‘ ifeí. ut üírir. Prat., 25 de Junio de 1980).—XoMí.

líefiri a to log ía

EN LENGUA EXTRANJERA

p. Algunos métodos modernos en el tratamiento del 
« í' por René Mígnot.—El acné es una dermatosis que 
•■“W ía frecuentemente en loa jóvenes entre loa doce y 

'sinta aüOB, en los doa sexos y  en todos los medios. Su 
'•'iíícióu electiva ee la cara, observándose también con 
‘'«encía en la nuca, pecho y brazos. Constituye una afec- 
“enextremo desagradable desde el punto de vista esté- 

1''“.? acerca de la cual son muy frecuentes las consultas, 
ara combatirle han sido propuestos muchos tratamien- 
laequívoca prueba de que ninguno de ellos es constan* 

*“e®teeflcBz.
general.—El tratamiento general del acné 

^̂ *ona primordial importancia, Ante todo individno afee 
esta dermatosis se impone un examen detenido y 
o del estado general, ya que la existencia del terre- 

" ens tanta importancia como la infección microbiana. 
o « ¡ V * '̂»etorno8 generales coadyuvantes a la pro*

“ del acné recordamos las disfoneíones digestivas, el 
«"lento, la diabetes, la gota, artritismo, etc., asi como

las afecciones de las regio íes vecinas (rinitis, sinusitis, fa T ^  
ringitis), los trastornos endocrinos y úterooTáricos, etc. /

De este modo, una liígiene rigurosa, un régimen alimen-^ 
ticio cuidadoso, especialmente la supresión del pan y la ^  
corrección adecuada de los trastornos digestivos, endocri 
nos o generales, serán la base de toda terapéutica del 
acné.

Tratamiento local. —Entre los agentes locales sintomáti­
cos, el azufre es, en opinión de Sabourand, el mejor de los 
tópicos 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 vía 
oral o en inyecciones de aceite azufrado.

Entre loa procedimientos nuevos cita el autor los si­
guientes:

1.0 Girandsau preconiza en el acné el empleo de la erio- 
ferqpía, empleando la nieve carbónica mezclada al azufre 
y la acetona. La mezcla de este modo obtenida forma una 
pasta fría y homogénea, que ae coloca por medio de una 
espátula o sobre nn trozo de algodón hidrófilo. La aplica­
ción al enfermo se hace en fricciones suaves y rápidas, pa­
ralelas a la piel, y evitando dejar el algodón largo rato en 
contacto con ésta. DíSpnés de la aplicación queda la cara 
completamente cubieita de nna película de azufre que ae 
deja aplicada una media hora. Estas aplicaciones ee efec­
túan 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 El bacteriófago.—hoB diversos autores han empleado 
el bacteriófago polivalente en formas rebeldes a toda otra 
terapéutica. La técnica es la siguiente: Se punciona cada 
pústula con una aguja fina y, tras una expresión y masaje 
ligero, se inyectan algunas gotas de bacteriófago en el seno 
de ella. Esta cura, que debe repetirse cada doa o tres días, 
produce al siguiente de empleado una ligera reacción, pero 
pocteriormente comienza la mejoría.

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

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

1. * Método de las dosis fuertes: don este procedimiento 
se trata de producir una acción exfoliante. Desde la pri­
mera aplicación es necesario obtener nn eritema marcado 
despnés de diez o doce minutos de exposición.

Este procedimiento ss teóricamente el mejor y práctica- 
meute el que proporciona resultados más 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 Método 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 próximas. Las irradiaciones 
pueden ser cotidianas o efectuarse cada dos días. Serán 
siempre breves, comenzando por dos minutos y aumentan­
do uno ceda día basta que se inicien reacciones locales.
A partir de este momento no^e aumentará la dosis. De este 
modo el tratamiento dura un mea a mes y medio. Cuando 
la curación no sea completa pueden asociarse algunas se-' 
siones de masaje facial.

4.® La radioterapia.—Se ba tratado de ntilizar ia acción 
descamante y modificadora de los rayos X para el trata-

V t-
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miento del acné. El método corrientemente empleado en loe 
Estados Unidos es la radioterapia auperflcial sin filtro, em- 
pleando dosis fraccionadas, eonsiatentee en una aplicación 
semanal de ana hora.

Este tratamiento dura aproíimadamente cuatro meses, 
y es por lo general bien tolerado s condición da vigilar 
atentamente las menores reaccionee de la piel. A la más 
insignificante aparición 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 mejoría aparece habitualmente en el curso del se 
gundo mes, o sea hacia la séptima u octava sesión.

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- 
tívo se influencia mucho menos que e! acné polimorfo y, 
sobre todo, que el acné indurado. (La Fretse Medical, 2 de 
Julio de 1930).—De . Tomé Bona.

EN LENGUA ESPASOI.A
1. Estudio químico farmacológico de la sal de tallo 

usada en Dermatología, por J. M. Clarera y Guardlola. — 
Gomo lesumen del presente trabajo podemos concluir;

l.« Entre loa métodos cuantitativos de valoración del 
Ti lae gravimetrías de yoduro y de cloroplatino son las más 
exactas.

2.0 Los acetatos solubles parece podrán valorarae bien y 
de un modo rápido por la volumetría de Van Slyke y Palmar 
con tropeolina 0 0 .

3. ° La sal de talio usada como depilante en Dermatolo­
gía responde a la composición TlCflgCOO y debe ser llama­
da «acetato talioso neutro» o si acaso lacetato de taliouno».

4, ° El punto de fusión de este compuesto resulta ser; 
1260.

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 tálica.

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 tóxica mor­
tal para conejo común y por vía gástrica. (Actualidad Médi­
ca, Granada, Julio 1930.)

M edicina in tern a

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. La concepción actual de la antracosls pulmonar, 

por André Fell.-Ouando se abre un libro por el capitulo 
de las neumoconioaís se recibe la impresión de que la an- 
tracosie ee la más extendida de las neumoconiosis. Ei carbón 
serla la causa principal de las esclerosis pulmonares profe 
eionales y aun podría, según algunos autores, dar lugar a 
la formación de cavernas.

Recientemente ee ha demostrado la exageración de estas 
opiniones y, como ocurre siempre en tales casos, ee ha pro 
dncido una reacción inversa, que no solamente no admite la 
existencia de una esclerosis antraeósiea producida por pol­
vo de carbón, sino que ha llagado a discutir hasta la reali» 
dad de la antracosis misma, ee decir, hasta la presencia de 
carbón en loa pulmones. Varios autores, en efecto, niegan 
que el polvo de carbón pueda Rpnetrar hasta el parénqoüna 
pulmonar y opinan que la coloración del pulmón antracóei- 
co no es debida al carbón inhalado, sino a nn pigmento 
férrico de origen sanguíneo.

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

ba de que la antracosis es una enfermedad real, es decir,dí 
que el carbón penetra en los pulmones y es el que lee da la 
coloración nocruzca, al menos eu su mayor parte, no inlft-■ 
viniendo el pigmento hemático, ferruginoso, más qne on 
ana débil proporción. Ahora bien, parece haberse demoetn-1 
do asimismo qne el carbón es incapaz de prodncii ningow I 
reacción patológica importante sobre los pulmones y. sobre 
todo, qne es incapaz de producir la esclerosis.

Por otra parte, ee innegable que loe-pulmones de 
viejos obreros de las minas presentan con frecuencia lesio­
nes olcetnsas, y que a más de su aspecto negruzco tieoeD I 
una consistencia más o menos dora que produce un OT¡¡do I 
al cortar sn parénquima con el escalpelo. El examen hiitO' 
lógico permite reconocer lesiones banales de sBclerotii 
broneopulmonar complicadas de enfisema. La exietencii dt 
la esclerosis es cierta; pero no es el carbón el qne la preda. 
ce, siuo la sílice. I

En las minas de hulla del Rhor, abundautee en low 
silíceas, es muy frecuente observar esclerosis pnlmoDiiíi, 
mientras que en las minas de Suecia, de lasqneBeeilrM 
una hulla no mezclada con polvo de sílice, el pulmón de I 
obreros se halla fuertemente cargado de carbó.i, petoiio 
crecimiento patológico del tejido conjuntivo.

Guando en la autopsia de nn minero se revela nnaescle 
roantracosis, se puede estar seguro de encontrar en el peí- 
món una cantidad de sílice *náa fuerte que en esUdoícr-l 
mal; y la cifra obtenida varía ea proporción baatsute eitcu j 
con'el grado de induración y de esclerosis pnlmonar.U 
sílice juega, pues, un papel de primer orden en la íormuióil 
de las esclerosis antracósicas y parece como si tRVorecíeMj
la invasión de los pulmones por el polvo da carbón; el tít-j
bono en suepetieión de la atmósfera ee fijarla sobre lu| 
partículas de sílice pata penetrar en el pulmón y fi
en él. , - I

Policard y Denbrow, utilizando su método da la aiCto-1 
incineración, han demostrado la coexistencia cmistaotódeli 
pigmento antraeósico, que tiene carbono, con acumultciODMl 
silicocalcáreas y el paralelismo riguroso cnanliUtivo y topO' 
gráfico entre estas dos substancias. I

Eu resumen: loe trabajos modernos han modificado oo-l 
chola antigua concepción anatomoclínica de la eBcleroB)ij
pulmonar antraoóaica y han demostrado que el carbón no
posee ningún poder esclerosante y que es iacHpaz pom j 
mismo de engendrar una enfermedad ptofeaicuiiil. o«M 
dadora causa de la esclerosis antraeósiea es la sílice. ( | 
Frogres Medical, nóm, 18. 3 Mayo de 1980).-T. R. V.

P e d ia tría

EN LENGUA ESPASOLA 
1. El tratamiento del eczema en ellactaDte,porÜa' i 

dó Vllleéa3.-N o obstante no existir un tratamiento «Pn 
dfico del eczema en el lactante, dieponemos en la aetna  ̂ | 
de medios suficientes para eu curación. En todo caso eo  ̂
tener en cuenta las cuestiones del régimen alimenticio 
tratamiento general, debiendo indagar para desciibrir e 
tor etiopatogénico predominante, puee sólo conocien j 
puede esperarse conseguir un buen resultado, ya que »? I 
mos un tratamiento general e institnlmos una diet i I
cuada a modificar la constitución-patológica, diat a ^̂ 1̂

síndrome humoral. Además, sólo después de un 
nico atento, que permita apreciar la forma j.1
de las lesiones, su grado de irritabilidad, su esta i . ^̂ 1 
dtemos en obra el tratamiento dermatológico i" 
olvidando qne cada momento del eczema ¡}S¡|)|
particnlar. (Actualidad Médica, Granada, Junio y Jniio |
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lEL D IA G N Ó S T IC O  R O E N T G E N . E L  M Á S
M O D E R N O  A U X IL IA R  D E L  M É D IC O  P R Á C T IC O !

Con el apara to  p o rtá til P h ilip s  “ M e ta lix "  c u a lq u ie r m é d ic o  puede  
aprovechar las inm ensas ven ta jas  d e l d ia g n ó s tic o  R o e n tg e n  e iv  el 
ejercicio de  su p ro fe s ió n . E l m a n e jo  d e l a p a ra to  es  tan se n c illo  
que no se re q u ie re n  c o n o c im ie n to s  té c n ic o s  esp e c ia le s  n i m ed idas  
de ningún g é n e ro  pa ra  lle va r a c a b o  las e x p lo ra c io n e s  R oen tgen .

r ' -  Av

Exposición con imerruptor de tiempo 
aulomáiico

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

Puede conectarse a cualquier enchufe 
de la instalación de luz.

No hay necesidad üe vigilar instrumen­
tos de medida.

Claridad máxima de la imagen, gracias 
al objetivo G O E T Z E , de Upo lineal, 

extremadamente fino.

Lo s  señores Médicos pueden solicitamos informes 
. | | i t  completos acerca del Equipo portátil

|\^]| I I  k _______  de Rayos X "M ela lix"

y  r

P H I L I P S  I B É R I C A ,  S. A. E.
Sección “Metalix" — Maürid - B arcelona - S evilla  - B ilbao- L as Palmas

O

H . - A . B O E . ^ T O i ^ I O  : F - A . i ? / 3 X ¿ n - A - C : É ] T J T IO O

O l f ^ K C T O R :  O .  B E R N A R D O  I V I O R A I - I

c .
A

BURJASOT VALENC lA
e s p a R a

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
EusistoUna  
M u t a s á n

T o s  ferina de los niños. T o s  crónica y  rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

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

(E L IX IR  E  I N Y E C T A B L E )
M edicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la  terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estim ulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gom enol, alcanfor y  estricnina,

(S O L U C IO N  E  I N Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a  base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

( IN Y E C T A B L E )
Tratam iento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectam ente tolerable.

Al pedir muestras indíqnese esta Revisu y esUciÓD de ferrocarril.
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in specto r m un ic ipa l d eM e llid ; formaudo 

el partido, adem ás del indicado, los pne- 

bloB de  SantÍBO y  T o q o e s , proviucia de 
CoruCa, partido  ju d ic ia l de  Arrúa, coa 

el h abe r anua l de  2.760 peaetue por la 

asietencia  a  las fam iliaa  pobrcH. Ceoeo 

d e  población , 16.880; categoria 2.*; nú­

m ero  d e  fam iliaa  inclufdae en :aBene 

flcencia, 297; p lazo  de  ptesenUi'iún de 

instancias h asta  e l 11 de  Septiembre.
D a ío í .— V i l la  con Ayuntamiento, se- 

g án  nneslroa  datos, de  S.ltOO habitanlee, 
a 500 m etros so b re  e l n ivel de! mar. A 

71 kilóm etros de  la  capital y 82 de Coh 

tis, q u e  es la  estación  m ás próxima. Ci- 

rre te ra  y ríos.

B a ln e a rio  de C a rlo s  111
■ A  Temporada de I.* de Julio

I  H I L i L U  —  A 15 de Septiembre, 

«sdloo-dlreotcr en propiedad; Eiomo. Sr- D. Viotor l*.‘  Corteio.

Nervios. - Reuma. - Escrótula. - Piel.
Oelloioia estaalón de rerano. — 8ian paidos I 

Olim a de m ontaña, 7 8 0  metros. 

Servicio directo desde  M ad rid  en  tres horas.

In/ormet y foüetot:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

__P o r renuncia , la  de  médico titolart

in specto r m un ic ipal de  V illa n a ; lorman- 

do el partido , adem ás del indicado, si 
pueb lo  de  H e rrn m b la r , proviuda de 

C uenca, partido  ju d ic ia l de  Moiilia del 

Pa lan oar, con el h ab e r  anua l de  2 .2 0 0  pesetas por la asis­

tencia  a  las fam ilia s  pobres. C en so  de  poblacifin, 2.000; 

categoría  3.*; núm ero  de  fam ilia s  in c lu idas  en  ia Bauefleea- 
c ía , 10; p lazo de  p resentación  d e  in staue ias hasta el 11 de

Septiem bre.
Dato». - V i l l a  con A y u n tam ien to , a  22 kilómetroa ds Is 

cabeza de  p artid o  y  a  70 de  la  capital. L a  estación más pró­

x im a , L a  R od a , a  46 kilóm etroa C orretera . K ío  Gabriel.

Is e  eombate r  alo pallare  para el eraanlam o sen »

DELGADOSE PESQUI
0ompo8lo16n nuen, tln jodo ni deiliad» del jedo, n' llieldini

Mneetrae y folletos á loa Sres. Médicos.

— P o r  defunción , la  de  m éd ico  titu lar e  inspector muDi- 

c ipa l de V i lo v i de  OOa, p rov inc ia  de  G erona , partido jodi- 

cial de  Santa  C o lom a  de  P a rn és , con el h aber annal de 

1.660 pesetas por la  asistencia  a  las fam ilia s  pobres. Ceii« 
de  pob lación , 1.786; categoría  4.»; núm ero de familias id- 

c ln ídas en  la  Beneficencia, 18; p lazo  de  presentación de 

in stancias h asta  e l 11 de Septiem bre.
Oóíerw icwnes.— G u a rd ia  civil.
D a fo í .— L u g a r  con  A y u n tam ien to , a  9 kilóm etros de San­

ta  C o lom a  y  a  11 de  la  cap ita l. L a  estación  más i'tóintu. 

R iudello ts  d e  ia  S e lva , a  6 k iló m etro s . Carretera. Kío OSat.

— P o r  defunción , la  de  m édico titular e  inspector mBni 

cipal d e  B aeza , p rov inc ia  de  J aén , partido  jadieial 
con el h ab e r  an u a l de  8.800 pesetas por la  asistencia a  ̂

fam ilias pobres. C en so  de  población , 16.326; c a te g o rs ^  

núm ero  de  fam ilias in c lu idas  en la  Beneficencia, 800; p 

de  presentación  de  instancias hasta  e l 11 de Septismlire.
D o lo ».— C iudad , a  46 k ilóm etros de  Jaén. Carreteras. 

R íos G u ad a lq u iv ir  y G u ada lim ar. F errocarril.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda, 17. — SA N  S E B A ST IA N  (Guipúzcoa).

- P o r  renuncia, la  de  m édico titu lar e  inspector maai  ̂

pal de C u evas B a ja s , p rov inc ia  de  M á la ga , partuio i» 
de A reb id o n a , con el h abe r anua l de  8.800 pesetas po 

asistencia  a  la s  fam ilia s  pobres. C en so  de  población, • ' 

categoría  1.*; núm ero  d e  fam ilias in clu idas en  la Bene

(C o n tin ú a  en la  pág.
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dÍTÍilendoa q a e  h u b ie ran  ven ido  a  oo- 
rreeponder a  ta les  acc iones desde  la  
época en q u e  h ic ieren  la  designación  
hasta el d ía  en q u e  so lic iten  las Cransfe- 
renciss.

Madrid, 6 de  M arzo  de  1 8 )2 .— C om i 
íión Central: J o sé  E ig iie r , presidtnle; 
Tomás Santero, vicepresidente; A n to n io  
Manto, seeretario; L u i s  U o lou rón . mee 
tecrelafio; F e lip e  L o s a d a  y S om oza , te 
torero; José R o d r ig o , vicetesorero; P ío  
Usera. contador; E n r iq u e  A ta y d e . vice 
contador; R am ó n  F errari, José  P é re z  
Flor, Ped ro  G y ll i ,  vocales.

Junta de A p o d , rudos: M ao n e l C odor- 
nia,apoderado por M ad rid ; José  C am ps  
V Camps, p o r B a rc e lo n a ; M a t ía s  N ie to  
Serrano, por B u rgo s ; F ranoisou M én d ez  
Alvi.ro, po r C sd iz ; José  L o b e ra , po r  
Córdoba; M arian o  D e lg réa . p o r  L a  C o ra  
ña; Juan G u u lberto  A v i lé s ,  p o r  G erona ; 
Ignacio O rteen , po r G ran ad a ; Tom ás  
Entero, po r H o e s c t ;  P e d ro  F ernández  
Trelles, po r M u rc ia ; N a t a lio  M ed ian o ,

ANTIPHL06ISTINE
s9 USB ayuda  in d isp en sab le  en  el trata  
miento de la  in fluensa, g ripe , afecciones  

de los b ro n q u io s  y  pu lm on ía .

por N a v a r r a  y  S a lam anca ; E n riq u e  
Ataide, por T a rrago n a ; S e rap io  Esco lar, 
por Valencia; José  C astarienae, po r V a  
Uadolíd; R am ó n  F e r ia r iz , por Z a rago za .

Antonio M anté , apoderado  p rov is io  
nsl; .losé M o n d é ja r  y  M en doza , ídem ; 
Manuel Sánchez E eero , ídem ; J o s é  
Kcbegaray, Ídem ; A g u s t ín  G ó m ez  de  la  
Mata, Idem; N em esio  de  L a lla n a , ídem ; 
Kllae P o lín , ídem ; L n is  P o rt il la . ídem ; 
José F iguer y  C u bero , Idem ; F e lip e  L o ­
sada y Som oza, íd em ; J o sé  R o d rigo ,  
Ídem; M anue l A n .ó n  de  S edaño , Ídem .

Publicado en  10 de  A b r i l  de  1852.—  
Jote Figuer, p residente . — Anfow io  Man 
té, Bi'cretario.

DIVISIÓN DE LOS DI3TKIT0B
PUOVINOIALBS Y E8TABLKCIM1BNTO 

DE BUS COMiaiUNBS

En USO de  la s  facn ltades qu e  corres 
ponden a  loa C u e rp os  gu bern a tivo s  sn 
periores de la  So c ied ad  para  o rg a n iza r  
de un m odo estab le  su  serv ic io , f a c i l i ­
tando el ingreso de  socios, la  exac ta  fu r  
maoiÓQ de ios exped ientes, e l abon o  pe- 
riédioo de los d iv id en d o s  y  e l p ego  tiel 
délas pensiones, y  con  el s a lu d ab le  ob  
jeto de d ifan d ir , a l  m ism o  tiem po, por  
la múltiple disem inac ión  de  los Centros, 
en espíritu de p ropagac ión  g en era l, la  
Junta de A p o de rad o s , con fo rm ándose  
M uía  propuesta d é l a  C o m is ió n  C e n ­
tral, ha tenido a b ien  ap ro ba r la  sigu ien -

blecen, con residenc ia  en los puntos que  
se ind ican , y  d istrito  q u e  corresponde a  
la  Ju risd irc ión  de  cada una  de  ellas, 
c i-m prend íendo la "  p rov inc ias  q u e  se 
eXnreaaiii

C aatillaa, L eó n  y  A s tu ria s .— D e  M a  
driri: S u  n rov in e ia  y  las de. T o ledo , C iu  
dad  R ea l, C uenca, G u ad a la ja ra , Segó

mM áú  de  once míil médicoa recetan  y 
m a u l l o s  o  su s  fam ilias e l G  q  

■ Ôá L I X I R  C A L L O L

v ía  y  A v i la ;  d e  V a lla d o U d , su  p rov inc ia  
y  la s  de  F a len c ia , L e ó n  y  O v iedo ; de  
B u rg o s , su  p rov inc ia ; de  Sa lam anca, su  
p ro v in c ia  y  la  de  Z am o ra .

L a R t o ja  y  Soria . - D e  L u g ro ü o : Sn  
p ro v in c ia  y  la  de  Soria .

P ro v in c ia s  V a sco n gad a s . —  D e  V ito - 
r ls : S u  p rov inc ia  y  las de G u ip ú zc o a  y  
V izcay a .

N a v a r ra .— D e  P am p lo n a : S n  p ro v in ­
cia.

A r a g ó n .— D e  H u esca : S n  prov inc ia ; 
d e  Z a ra g o z a , s u  p rov inc ia  y  la  de  T e ­
ruel.

C ata lu ñ a  y  las Balearos.— D e  B a rce  
lona: S n  prov inc ia ; de  G erona , su  pro  
v in c ia ; de  Lérida , su  p rov inc ia ; de  R eus , 
la  p ro v in c ia  de  T arragona ; de  P a lm a ,  
laa  íhIo s  B a leares.

V a len c ia  y  A lic a n te .— D e  V a len c ia : 
S u  p ro v in c ia  y  las de  A lic a n te  y  Cas  
tellón.

M u rc ia . D e  M u rc ia : S u  p ro v in c ia  y  
la  de A lb ace te .

A n d a lu c ía .— D e  G ran a4 a : S u  p ro v in ­
c ia  y  la  de  A lm e r ía  y  M á la g a ; de  C ó r ­
d oba , sn  p ro v in c ia ; de  A n d ú ja r ,  la  pro  
viñeta  de  Jaén ; de  Jerez, la  p rov inc ia

STROPHANTIUM
P A L L A R E S

XV gotas contienen miligramo 
de Estrofantina.

ie (hvisión de  loa D istr ito s  p iov ino ia les , 
J el establecimiento d é la s  C om isiones  
respectivas, en  cu y o  tra b a jo  se  han 
uprepiauo, como e ra  deb ido , la s  oirounB- 
toociss de im portan c ia  lo ca l p a ra  las  
«m unicBciones, e l estado de  re lac ión  
antie las provino iae lim ítro fes , e l n ú  
®ero de p rofesores y  d e  socios estable 
®|Q0S en ellas, y  Ibb instancias rem ití 
““  oon este fin a  la  C en tra l en épocas 
suteriores.

L-omisiones p ro v in o ia lis  q u e  se  esta-

am sallar al m se está atiogandot
E n  p rincip io , no  h ay  m ás q u e  un  

m odo  de  sa lv a r  a  nado  n un hom bre  qu e  
Be a b o g a ; cogerle  p o r  atrás a  la  a ltu ra  
de  las orejas, d e l cue llo  o de  los so ba ­
cos, y  con du cir lo  a  la  o r illa  nadando de 
espalda , P e ro  el p rin c ip io  tiene m uchas  
varian tes en eu aplicación .

U n  h om bre  cae  a l agua ; un  n adado r  
su fre  un  ca lam bre; es a rrastrado  por la  
corriente; v a  a  ceder a l agotam iento. Si 
u n o  y  o tro  conservan  sn  san gre  f r ía  y  
deian  hacer, s o  sa lvam ento  es fác il.

P o r  e l con trario , s i fo rce jea  y  se  a ga ­
rra  a  lo  p r im e ro  q u e  encuentra, esperad  
u n  instante  p ró x im o  a  é l, de jad le  b eber  
un  trago  de  agu a , qu e  se  agote , que  
p ie rd a  el conocim iento . C o ged le  enton ­
ces pasando  u n  brazo  en tre  su  espa lda  
y  el cue llo  y  u n ien d o  el pecho a l sobaco  
opuesto , lo  traeré is n adando  con la s  
p ie rnas y  e l b razo  q u e  qu ed a  líbre.

Cateinhemol A lcuberro
PoderoBO antianémico. 

A lc a lá .  8 8 .  — M a d r i d .

de  C ád iz ; de  S e v illa , su  p ro v in c ia  y  la  
de  H u e lva .

E x t rem a d u ra .— D e  M érid a : L a  pro  
v in c ia  de  B a d a jo z ; de  C áceres, su  p ro ­
v incia,

G a lic ia .— D e  C o rn u a : Sn  p ro v in c ia  y  
la s  de  L u g o ,  O ren se  y Po n tevedra .

L a  C en tra l qu ed a  au to r izada  p ara  es­
tab lecer C om is ion es en la s  p rov inc ias  
de  L e ó n  y  de  O v ied o , a s i com o en a lg u ­
n a  de las de  G a lic ia  que aún  n o  la  tie ­
ne, cu an d o  e l núm ero  d e  in sc rito s en 
e lla  perm ita  h acer la  separac ión  de  eu  
d istrito , d eb ien do  lle v a r  a  efecto  desde  
lu e go  la  an te rio r d istribu c ión , au n q u e  
no deban  en trar en  e jero íoio la s  n u evas  
C om is ion es  p s ra  e l cobro  de  d iv idendos  
y  pago  de  pensiones, h asta  p rim ero  de  
J u lio  p róx im o , a  fin  de  no em barazar  
la  recaudación  n i p ago s  de  este se ­
m estre.

M ad rid , IG  de  M arzo  de  1852.— José 
Figuer, p residente . -  Antonio Manté, s e ­
cretario.

B i e l cuerpo  está  inerte  y  ñ uta  entre  
d os a gu as , e l sa lv ad o r  p recisa  snm er  
g írse  n n  poco h ác ia  a rr ib a  del lu g a r  don  
de  e l su m erg id o  desapareció , y  b a ja r  la 
corriente ba sta  encontrarle ; en  segu ida , 
cogerle , su b ir  a  la  superfic ie  y  lleva rle  
B la  o iílla , com o se  d ijo  anteriorm ente.

L o s  ah o gad os , cuan to  m ás corpu len ­
tos, son m ás fác iles de  sa lv a r  y  tam bién  
cuan do  están vestidos, p o rq u e  el aire  
a lm acen ado  en la  ro p a  le s  hace flotar  
du ran te  a lgu n o s  m inutos.

S i e l que  se ah o ga  coge  a l sa lv ad o r  
p o r  e l cuello , se  le  le c b s z a  con  loe  dos  
brazos tend idos s ó b r e la  b a rb illa , o b l i ­
g án d o le  a  e ch ar la  c abeza  a trás  y  a  des­
asirse.

S i le  h a  cog id o  por u n  p añ o , se  le  
d a rá  un  em pe llón  con  la  ro d i lla  en  el 
antebrazo  y  so ltará  la  preaa.

S i p ara liza  los d os b razos del a a lv a -  
dor, h asta  e l pun to  de im p os ib ilita r le , 
se  encogen  los brazos, se  le v a n b rá n  
borizon tá lm en te  a  la  s i t a r a  de  ios h om ­
bros, y  e l otro  se  lib ra rá  d e l apretón , 
pasan do  debajo .

S í  lo  h a  en lazado  p o r  m ed io  c am p o  
aba jo , pero  d e jándo le  librea  loe braxos, 
con  éstos se  le  d a rá  u n  g o lp e  en  la  b a r ­
b il la , com o en e l caso an te rio r, y  p o ­
n iéndo le  u n a  ro d illa  so b re  e l estóm ago  
se  le  o b lig a rá  a  desprenderse.

L A  P R I M E R A  m u je r, escoba; la  se ­
gu n d a , Señora,

«
*  *

L U  R A R O  es caro .

Keiatox: Sedante atóxico.
E N  L O S  P U E B L O S  ingleeea  la  N a  

v id a d  se  conoce p o r  las ram as de  
¡etoe o  m uérdago , q u e  ado rn an  los h o  
geres. U n a  porc ión  de  ley en d as  y  t ia -  
díoiones v an  u n id as  a  esta  p lan ta : e l  
m uohach o  q u e  so rp rend ía  a  u n a jo v e tt  
d eba jo  d e  una  ram a  de  mistletoe s e  ro n  
s íde raba  m ed io  p rom etido d e  e l la ,  y  
m u cho s casam ientos han  ten ido  su  «m  
gen  en  estas v irtu d es  ocu ltas  d e l maittir 
dago sagrado de los druidas.

S I  C O M P R A S  lo  su perliuu , p ifetA s  
tendrás q u e  v en d e r  lo  necesarios

/IlL)
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ind icaciones terapéuticas 
de la  música.

M o ree lli, en  bu ob ra  acerca  de  la s  yi- 
bracionea  m ecán icas, en la s  ind ieacio- 
nea de  laa  en ferm edades m enta les m a- 
n ifleata  q u e  ta l m étodo h a lla  ap lic a c io ­
nes p recisas en la s  p sicopatías aco m pa ­
ñ ad as  de  fcíntomas localizados,_ y  sobre  
todo en  lo s  locos con  n eu ra lg ias , a p li­
cando  e l d iapasó n  v ib ran te  a l punto  
do loroso  o a  la  frente.

S e g ú n  carta  que  d ir ig im o s a l i lu s t ra ­
d o  com pañero  D r .  D .  G u stav o  L ó p ez ,

Jarabe Bebé.-Tetradínamo. • Septi- 
cemlol. • Purgantil (Jarabe de Frutas).
V éase  anancio , pág ina  X V .

u n o  de  los m éd icos d e  nuestro  M an ic o ­
m io , acerca  d e  s i en d icho  estab lec i­
m iento  se  h ab ía  tm p lead o  a lg u n a  vez  
la  m ú s ic a  p ara  tra ta r a  los locos, nos 
contestó q n e  se  h a  hecho  p or m ás de  
u n a  ocasión  e l ensayo; y  com o tiene  
para  nosotros v a lo r  a l pun to , cúm p lenos  
reco rdar qu e  e l h osp ic io  de  orates a  
q u e  n o s  re fe rim o s se  d ebe  a l G ob ie rn o  
del S r. D . F ran c isco  D io n is io  V iv e s ,  
e jeonténdose la  obra  d e  1826 a  1827 por 
su sc rip c ión  vo lu n ta ria , costeando e l ca ­
p itán  gen e ra l e l antepórtico , in au go rán  
dose  la  casa  en l . “ de  Sep tiem bre  de  
1828, s itu ada  en tre  e l costado E s te  del 
C em enterio  gen e ra l y  e l H o sp ita l de  San  
L áz a ro , con  la  fa ch ad a  a l  Sur. en la  que  
so b re  e l u m b ra l de  la  p u e rta  p rin c ipa l 
se  pnao esta in sc rip c ión : « A  la  h u m an i­
dad . A l  sano ju ic io . Mens sana in cor- 
pore sano. F ran c isco  D ion isio^ V iv e s ,  
gobe rn ad o r; J u a n  José  de  E sp añ a , o b is ­
po. A ñ o  de  1827.»

D esp u és  d e l p rim e r departam ento  
para  varones, se  constru yeron  d os m ^ ,  
term in án dose  en 1839 e l tercer patio , 
siendo  cap itán  gen e ra l D .  Joaqu ín  de  

Bsneleta.
H a c ia  1848, y a  se  v ió  q u e  era  p eq u e ­

ño el loca l, y  p o r  e llo  la  H a c ien d a  com-

A s i lo  de  P e rro  só lo ten ia  locos y  los 
ematicipadot y  demás gentes de color que 
por su edad y achaques no podían ganar 
el sustento.

A l  tras ladarse  e l H o sp ic io  a l lu g a r  
a u e h o y  ocupa , a  1 6  k ilóm etros^al S u r  
de  esta  cap ita l, se  llam ó  C asa  G en era l  
de  E n a jen ad o s  de  la  I s la  de  C e b a , d e ­
s ign án d o lo  en la  actu a lid ad  en lo s  d o ­
cum en tos o fic ia les y  en  loa p resupnes- 
toa del E stado  con el de  A s i lo  G en era l  
de  E n a jen ad o s  de  la  I s la  de  C n ba .

E n  27 de  Sep tiem bre  de  1861, e l e x ­
ce len tís im o  señ or gen e ra l Serrano  creó  
u n a  J u n ta  de  in specc ión  y  a d m in is tra ­
c ión  d e l H o sp ita l, d o tán do lo  con doce  
H erm an as  de  la  C ar id ad .

D e s d e  a q u e lla  época  su  ex isten c ia  h a  
s ido  m ás o  m enos d ificn ltosa , pero h a  

v iv id o .
C oncretándonos a l pun to  que  nos i n ­

teresa, tócanos expo n e r q n e ,segú n  los  
datos q n e  debem os a l D r . L ó p e z  y  G a r ­
cía, en  los d iaa de  la  d irecc ión  d e l doc­
to r D .  T o m ás  A .  F la sen c ia , desde  18o8 
h asta  1873, o rgan izó  ese  espec ia lista  
u n a  o rqu esta  q u e  fu n c io n ó  u n  tiem po  
m ás o  m enos la r M  q u e  es im posib le  
■precisar. D ic h o  señor tu v o  con  e llo  el 
propósito  de  llen a r  u n a  in d icac ión  c ien ­
tífica  en  BUS en ferm os, s in  q u e  conste  
q u e  h u b ie ra  pod ido  ap rec ia r resu ltados  

venta josos.
A ñ o s  m ás tarde, en 1877 a  78, re o rg a ­

n izó  en e l A s i lo  o tra  p eq u eñ a  o rquesta

acertar errando

U n  escrib ien te  n ove l 
con  BU saber engre ído, 
le y ó  en  autos: aproveidO’>. 
y  Jo raspó  d e l papel.

E n  segu ida , d iligen te , 
so b re  e l ra sp ado  escribió: 
«pobre idos, y  exc lam ó:
— iQ u é  m al esc ribe  esta  gentel 

T  f a é  e l caso extravogantc- 
q u e  acertó en  su  n u evo  oficio, 
p orq u e , con  costas, el quieto 
perd ió  e l p ob re  litigante.

JoAQulN A sías,

C A R D I O E T i l L  
y Cardioetil Cstpfonicn.

In yectab les  de  a lcan fo r paro.
E te r  an ifúrioo en  soluoiór olsou. 

S u p e rio r s iem pre al A c . alcaofutsdo.

VARIAS NOTICIAS

ACCIDBNTBS

□nmliimul '*'• i
DUIUIUIIIJI Util) u iirt l i  epilepsia
M tititii ttiilil». St^uU 4il liiUsi Mtiltu.

Urosolilna: eficaz antlflrlcu.
p ró  e l po trero  «F e r r o » ,  segú n  expresa  
e l Sr. P e zn e la  en. la  pág . 168, en  e l to ­
m o n t  de  BU D icc io n a rio  geográ fico , 
estad ístico , h istó rico  de  la  I s la  d e  C n ba .

E n  20 de  N o v ie m b re  de  1854 se  a d ­
q u ir ió  e l d icho  potrero  «F e r r o »  y  u n  sitio  
an exo , p rop iedad  de D .  José  M azorra , 
p o r  la  su m a  de  17,000 pesos y  m itad  de  
derechoB, can tidad  q u e  se  satisfizo  del 
ram o  de  em ancipados, segada consta en  
la  escritura  q u e  ante el escribano  del 
G ob ie rn o  se  otorgó  en  d ich a  fecha , com ­
pra  q u e  fu é  ap robada  p or R e a l orden  
de  3  d e  Sep tiem bre  de  1858.

F u é  en D ic iem bre  de  1854 cuando  
in g reea ion  en  e i n u evo  ed ific io  lo s  p r i­
m eros ena jen ados, y  en  20 de  J u n io  de  
1665 de fin itivam ente  se  a lb e rg a ro n  a llí 
to d o s  los lo co s  pertenecientes a l sexo  
m ascu lino .

E n  23 de  N o v ie m b re  de  1861 fueron  
la s  ena jen adas a l departam ento especial 
para  e lla s  constru ido . H a s ta  entonces el

e l D r .  D - B en ito  Serra fe , q u e  fu é  m é d i­
co  segan d o  en  aqu é l h asta  1885. S o  p ro ­
pósito era  em p lear e l a rte  n ju sica l com o  
m edio  de  tratam iento  de  la  locu ra ; y  e s ­
tu vo  hac iendo  ensayos cerca  de  u n  se  

meetre.
D e  loe  COI tro  en ferm os q u e  p u ed e  de ­

c irse con stitu ían  lo s  constantes d e  au  
orquesta , só lo  uno curó , q u e  lo  e ra  por  
cierto  u n  cap itán  d e  In fan te ría , C apde - 
v i U ,  h erm an o  d e l caba lle ro so  je fe  del 
m ism o ape llid o  q u e  fu é  el d e fen so r de  
los estudian tes, v íc tim as inocentes de  la  
b a rb a r ie  en 27 de  N o v ie m b re  d e  1871, 
s in  q u e  parezca, se g ú n  e lD r .  L ó p ez , que  
p u ed a  dárse le  v a lo r  cierto  a  la  c o n tr ib u ­
c ión  q u e  la  m úsica  tu v ie ra  en su  r e s t a ­
b lecim iento.

D e  ce leb rar es q u e  en los sanato rios  
de  m ales de  la  c lase  q u e  nos ocu p a  haya  
orquesta , com puesta  en g ran  parte  por 
as ilado s  e jecutantes, pu es  n o  es esto lo  
ú n ico  qu e  h ay  que  p rocu ra r, s ino  eatú  
d ia r  e l adecuado  uso d e  a q u é lla  y  u t i li ­
za rla  com o con ven ga ,

(O oQ tÍD n sr& .j

E n  un o  de  los ú lt im o s  d iss  de le se­
m an a  anterior, pasean do  por Is carrete­
ra  de  M a d r id , ohocó con  un carro el 
au tom ó v il del jo v e n  m édico tuledaoo 
D . A r tu ro  R e U n z ó n  Echevarría , qoe ibs 
acom pañ ado  de  su s  herm anos Kaful 
y  J u liá n  y  e l ten ien te  de  la  Academia 
de  In fa n te r ía  D .  F ern an d o  L-desma, 
todos los que  resu lta ron  con lesiones de 
m ayor o m en o r im portanc ia , excepto el 
chó fe r, qne sa lió  inm une.

S en tim os el percance ocasionado a los 
h ijo s  y  e l a m igo  de  nuestro  companen), 
e l m éd ico  d irec to r d e l A s ilo , D . Santia­
g o , y  v iv a m en te  deseam os saber qne 
todo se  h a  rem ed iado  s in  sensibles con-
secnencias.

__E l  p rofesor D . J u an  Madinaveitia,
q u e  p asa  la  tem porada  de verano tu 
S an  Sebastián , h a  su frido  la  fractura de
u n a  p ierna. L e  asiste  e l D r .  8r. líarns- 
ra in . E l  pac iente  se  h a lla  bien danto 
de  su  estado. L a  frac tu ra , afortuneda-

Foderoso  reconstituyente: 
B I O P L A S T I N A  S E R 0 N0

m ente, carece  d e  im porlancis . Muiic 
ce lebram os e l p ron to  restafaleciraiento.

— U n o s  v ec in os de  O o tiñ 6 n a (H n »c s ) 
han  apa leado  bá rbaram ente  al médico 
t itu la r  d e l p u eb lo  D . M arian o  Vicente.

¡V ay a  h azañ a  y  v a y a  honor pars el 
pueb lo !

nbcboloqIas

laiiofltiDa: reiDDitltayeDle inlantll

(1) Véase el oúmero anterior.

E N  U N A  R E U N I Ó N ,  an o  de  loa in - 
vitadoB , q u e  estaba  h ab lan d o  con el 
du eño  de  la  casa, s in  conocerle , le  d ijo  
de  pronto:

__¡G n idado  q u e  está  esto abarr id o !
¡Q u é  a troc idad! i ' í o  m e  m archo  ahora  
m ism o!

Y  el otro  le  respondió:
__T ien e  usted  razón. E sto  es a b u rr i­

d ísim o, y  yo  m e  m arch arla  con  usted  
si no  fu e ra  p o rq u e  estoy  en m i casa.

E n  B a rb a d il lo  d e l P e z  (Burgos) la  
fa lle c id o  el m éd ico  D . Ferm ín  Vicsno

- E n  C ó rd o b a , e l teniente coronel 
m édico  D .  E m ilio  B e rn a l Fuentes-.

- E n  V a le n c ia , D . F rancisco VicsDi, 
académ ico y  d ecaoo  d© la

. ^*^!^En V a len c ia , e l inspector de Sbdî  
d ad  de  la  A rm a d a , en la  reservs, ao» 
L u is  V id a l  T om é. .

— E n  L é r id a , doñ a  Francisca Domu  
g o , m adre  po lítica  d e l médico y P 
D r .  B stade lla . ,

A  laa  fam ilia s  respectivas la sxp 
sión  da  n u es tra  condolencia.

El

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

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A N I A R G Ó 8

T > I 0 3 3 > S T l I v
(Nombre reKietraiío.)

T O N I C O  D I G E S T I V O
A c id o  c io p h id r í c o i  p e p s ín a i  c o lo m b o  y  n u e z  v ó m ic a .

D elic ioso  m ed icam en to  que suple en loe  en ferm os la  fa lta  de  ju g o  gástr ico .

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A N I A R G Ó 8

BROMURANTINA
(Nombre reKteCrado.i

C A L M A ,  R E G U L A R I Z A  Y  F O R T I F I C A  L O S  N E R V I O S
Contiene los bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amarpas.

r .L E C I T I N A  Y  C O L E S T E R I N A  W A 8 8 E R M A N N
I n y e o la b le e  d e  I ,  2  y  5  c .  c .

G A D I L  W A S S E R M  A I M N
. A .  tea s©  d.© .A .c© it©  d.© X3úigrad.o d.© B a c a l a o .

I n y e c t a b le s  d e  l| 2  y  5  c .  c .

A S P A S M O L  W A S S E R I V I A N I M
^ n a l g - é s i c o  a r L t l e s p a s 3 3 a . d d . l o o .  —  < 3 - o t a s .

A

A .  " W  A S a S E > R M A . I V J V ,  S -  A . B arce lon a .

INSTITUTO FERRAN
• A g i o t o  a s o

a r c e i l o n a

Preparación de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 
levaduras, extractos de m alta sim ple y compuestos. 

Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, titrras, ote 
/\oáIisis clíiyícoy s a p jr  orirya, cy putos, etc. 

Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas.

lllMTIillDAD
O R .  M A R T Í N  S H L A Z Í I R
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^ 3 A N A T O R I O  P e It a ’ C A S T IL L Ó ''
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutridón y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, 
electricidad, caior y terapéutica física.

H o te l d e  d ie té t ic a . —  D o s  h o te le s  p a ra  p s icon eu ros ia .
P a b e lló n  e sp ec ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . — S ecc ióu  e sp e c ia l de to x ic ó m a n o s

Director: Exerpo. 5r- D. t \ .  Amorales. — Módicos: Doctores Penzoldf, Oliven y Loquero. 
------------  S - A .  I T  T  ^  nsr ID  E ! I? . ------------

J

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMKDIO BnCAZ COHIBA L08 OATABRO0 BRONQUIALES

J a ra b e -H Ie d in a  
d e  Q u e b r a c h o .

Módicos distingaldoe y ios pnucipalos periódicos 
profesionaioB de Madrid: Kl  S ig lo  M é d ic o , la Re­
vista de Medicina y Ciruffia práctica, E l Qenio Mé­
dico, E l D iario Médico Fartnacéuíico, E l Jwado Mé­
dico íarmacixilico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y eucoiaióBticoB artículos 
el J a r a b e  • M ed in a  d e  Q u eb ra ch o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo ceear la fatiga y prodnciendo una suave expec- 
toraolón.

P R E C I O S  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
B Sff' Depósito central: Kr. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
R I I  • Sdxlr d ÍDam ógeno«ncayaeaen*

1 3 1  V-l L .  .  oíal composiciÓD entra Terdadera 
Nuolaioa eapecífica, Fósforo 7 Arsíolco orgániooa. Thloooi,
FepBloa 7 extracto. uetal9ÍlisadOK de Kola y de Nuez Vómioa.

(Ouaado le hayan Iracasadj todos los reooostituyeotes, eo- 
saya el F IL O t í ie i . .  qne ponemos asa dispoaioión.
X r M f X - n  C I 7  D ' I * I  . Medicameoto de uso tó- 
I  t r l / f U I i r  1  V-i L .  • pico para la terapéutica 
de lea muoosaa.

Yo<lo, Acido tlmloo, Lándaoo, Yodhidrato potAsiuc, en solu­
ción gUoárioa.

ütlUaimo eo otorrinolarinKoloxla y gioecologia (toquea. 
tapones, gargarlBmo..)

léuestraa a diapoeiclóu de loa sehorea médioos, 
previa demanda, indioando con toda claridad la 

dirección y eataoión del ierrocarrU, al

Labopatop io  LUNA PEREZ
L u e B A in  ( e ó R o e s n )

A L M O R R A N A S

PODADA i
C E N A R R O !

Ataeaí MADRID 1

Producto eepotlol a base de Hamam-yirg.a, iEacalue b¡- 

ppocast; novocaíua, anestesina, etc. Cora Hemorroides in­

ternas, externas, aangranteB y  padecimientoo del recto. Tobo 

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

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

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 80 kilómetros de la 
capital y a 22 de la cabeza de partido, que es la estación más 
próxima. Carretera y ríoe.

—Por defunción, la de médico titular e inspector miinici 
pal de Sandíanes, 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 población, 2.663; 
categoría 3.*; número de familias incluidas en la Beneficsc- 
cia, 260; plazo de presentación de instancias basta el 11 de 
Septiembre.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 6 kilómetros de Is 
cabeza de partido y a 34 de la capital, cuya estación es la más 
próxima. Carretera a Orense y  camino vecinal de enlate

(Continúa en la página siguiente.;

V IN O  TONICO FOSFATADO
preparado por el

Dp. pflDRRIAOn

Presta em inentes serv ic ios con­
tra  la a n e m ia  y c o lo r e s  p á li­
d o s ,  contra la t u b e r c u lo s is ,  
r a q u i t i s m o  y m a n if e s t a c io ­
n e s  e s c r o f u lo s a s ,  siendo in 
sustitu id le  como complemento 
á la a lim entación de los conva­
lecientes y como cord ia l para 
sostener y v igorizar las fuerzas 
—  — de los ancianos. = =

■  ...................

D E P é S I T O i

P laza de la  independencia, 10, MADRID 

y principales farmacias de España-

Ayuntamiento de Madrid
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O S F O T I O C O L
T O S E S  Y C A T A R R O S

3an «x c i l in tM  re su lta d » 

en las:

(3tiüeUoi«0CA

6aUeulef%»>V3tl4*ia«Mi 

y íe ju ieetia te .

y t i U ó  a ^ f u x l c L  u  c / c o m c ú o .

K !NTA EN TODAS LAS FARMACIAS V CENTROS OE ESPECIFICOS,
MUESTRAS Y FOLLETOS : P*- A  «ALLtS WIUB6-F*m «  S* SpMla. tl*aAr««l»o.

a»'»MHArtw D. RRada sala-fam^  jtarintfTlr ^rfiinn /áí

Las enfém edades d e l

| r  iiómagoe 
IntestinosI

. o lor de estómago, d ispep- 
», acedías y  vómitos, ¡n a ' 
teñó la , d ia rrea , ú lc e ra  

ol estómago, e tc „ se cif- 
3¡i pos/Y/Vd/ne/ife c o n  e l

f I denso tón ico  d igestivo^ 
que í r iu n ^  siempre.

ftfi: PrtadüliitinBidtt

A N A L IS IS
^ e o r ln a s i  a a p u to S f l e o h a s i

sangre, aguas, etc. 
Uborriterle del Dr. E. O rtega ,

euoesor del Dr. Calderáa. 
C ó r r a l a s ,  14^ M a d r i d t

®''crx<ri3,A.DO s is r  is e s .

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

pnsblo La Muela, provincia de Oádis, 
P*dido judicial de Olvera, con el haber 
*Mslde 5.810 peaetaa por la aeistencia 
* ** familias pobres. Censo de pobla­

ción, 6.904; categoría 3.a; námero de (a- 
millas incluidas en la Beneficencia, 300; 
plazo de presentación de inetancias haa, 
tael 11 de Septiembre.

Datot.~- Villa con AynntsDiiento, a 
16 kilómetros de Olvera 7 110 de la ca­
pital. La estación mée próxima. Monte* 
jaque, a 30 kilómetros.

—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 población, 718; categoría 
6.*; número de íamiliae incluidas en la 
Beneficencia, 6; plazo de presentación 
de instancias hasta el 11 de Septiembre.

Dato» — Lugar con Ayuntamiento, a 
3 kilómetros de Tarrasa, cuya estación es 
la más próxima,7  a 37 de la capital. Ca­
rretera. ,

—Por renuncia, la de módico titulare 
inspector municipal de Fresno del Rio 
Tirón; formando el partido, además 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
ción, 666; categoría 4.‘ ; número de fami­
lias inoluldaa en la Beneficencia, 30; pia- 
so de presentación de instancias hasta 
el 11 de Septiembre.

Z)aiot.—  Villa con Ayuntamiento, a 
5,5 kilómetros de la cabeza de partido y 
46,60 de la capital. La estación más pró­
xima, Briviesca, a 33 kilómetros. Carre­
tera. Ríos Tirón y Retorto.

—Por renuncia, la de módico titular e 
inspector municipal de Penáguila; for­
mando el partido, además del indicado, 
el pueblo Benifallim, provincia de A li­
cante, partido judicial de Alcoy, con el 
haber anual de 9.300 pesetas por la asis­
tencia a las familias pobres. Censo de

población, 1.863; categoría S.a; número 
de familias incluidas en la Beneficencia, 
33; plazo de presentación de instancias 
hasta el 6 de Septiembre.

Zlafos. — Villa con Ayuntamiento, a 
10 kilómetros de la cabeza de partido> 
cuya estación es la más próxima. Ca­
rretera.

—Por defunción, la de médico titular 
e inspector municipal de Casas de Ves, 
provincia de Albacete, partido judicial 
de Casas Ibáfies, con el haber anual de 
3.300 pesetas por la asistencia a las fa­
milias pobres, Censo de población, 3.500; 
categoría S.^ número de familias incluí 
das en la Beneficencia, 10; plazo de pre­
sentación de instancias hasta el 9 de 
Se tiembre.

Observactones.—Asistencia a Guardia 
civil.

Datos. —  Villa con Ayuntamiento, a 
12 kilómetros de la cabeza de partido y 
60 de la capital. La eetación más próxi­
ma, Requena, a 85 kilómetros. Carrete­
ras. Ríos Cabriel y Júcar.

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  matrona de Puente de 

Duero (Valladolid), con 375 peeetas. So­

licitudes basta el 6 de Septiembre.

— Matrona, Beasaln (Guipúzcoa), con 

600 pesetas. Solicitudes basta el 81 de 

Agosto.

—Matronas, dos plasas. Albarán (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

rán (Murcia), con 1.000 pesetas. Solici­

tudes hasta el 1.‘  de Septiembre.
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D o c t o r :

Los LABORATORIOS TURON
P R O D U C T O S  N E U R O T E R A P I C O S ,

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

' „  Específico (le los estados de
N E U R O N A L - T U R O N  emoticidad exagerada, exci-i
taoión psíquica de depresión mental, neurosis de compulsión, ansie-j 

dad, histeria e IN S O M N IO  E S E N C IA L  |
D osis. De doe a cuatro . ucharadas grandes d istribuidas en ias .e in ticua tro  or.,.j

C o m p le t a m e n t e  in n o c u o :  t o l e r a n c i a  a b s o l u t a

(Sal cálcioa del feniletilmalonilurea). E s el mejor 
F E N I L C A L  antiepiléptico conocido. N o entorpece el rtgularj

funcionamiento d e l intestino y  facilita la  diuresis.
Dosis: De una a ire s  tab letas al día.

F O S F O R A L - T U R Ó I I
(Excelente tónico nervioso). EstimOante
del cerebro, agotamiento psíquico,-ie^^vados 
neurasténicos, depresión nerviosa, fdebili* | 
dad consecutiva a las emociones y al tra-l 
bajo m ental excesivo, melancolía .eii suaj 
diversas formas. Combate eficazniejito b 
E O S E A T U R IA . Gusto agradabilísimo, to-| 

lerancia absoluta.
Dosis: Una cii¿h«rAíl» 

de postre antei» 
después de la* 

com idasr

M o f i c a d a i  n ú m e r o  lO f  y  B o r r a  d e  F e r r o ,  n ú m e r o  9 . — B  A R C E L O ® *

non

caew

Ayuntamiento de Madrid



Nom 4 .0 0 1

ras.

W ]
llar!

EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

16 Agesto 1930

P R O G R A M A  P R O F B i e i O N A L

¿ a  fu n d ó n  s a n ita r ia  es  f u n c ió n  d e t e s t a d o  y  s u  o rg a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é !  h a s ta  e n  s u  re p re s e n ta c ió n  m u n id p a / .—  

garantía  in m e d ia ta  d e !  p a g o  d e  io s  t i tu la re s  p o r  e l  € s lo d o .— J n d e p e n d e n c ia  y  r e t r ib u c ió n  d e  la  f u n c ió n  f o r e n s e .  ~ l> ig n i f i~  

cación o ro fe s io n a i.— U n ió n  y  s o l id a r id a d  d e  lo s  m é d ic o s .— fr a te r n id a d ,  m u tu o  a u jc iU o .— S e g u r e s ,  p r e v is ió n  y  s o co rro s ^

g T T 'TvyT A  SeCCldn proftsloflsl: Boletin de UsemeDai por D te ic  Oartan.^OrgaaizaciÓD loterosoiooal para la Laoba coQtra el Tra­
coma -Icfeeraeantea remitidos.—SegTioda Reunió□ de la Prensa Médloa Lfatina.—¿Será olerto?, por Benifo M o r tn o  S ío «0.—Ooostltuoión odoial 
dcl Colegio de Practicantes, por 5eiwaf.—Protección módÍoa.^Coleglo de HuórianoB.—Sección oRclal>'~0 aceta de la ealod pábllcai Estad o e»*- 
Binarlo de Madrid.—Oróaioaa.^Tertulia módica. —Por laa olínioiia de Enropa.—'Vacastes*—Aonnojoa.

Boletín de la semana.
Diálogo canicular.

El verano ha cumplido por fin con eu obliga­
ción, caldeándonos desde la víspera de San Loren­
zo, sin duda por hacer honor al resignado mártir 
que animaba a sus verdugos para que terminaran 
de asarle. Bajo los arcos de mi claustro corre ape­
nas una brisa, animada por el pío pío de las golon­
drinas y los pajarillos ya volanderos que asoman 
BUS cabecitas a los bordes de los numerosos nidos 
que adornan postee y cornisas. Medio adormecido 
eieiito llegar el automóvil de mi simpático compa- 
flern D. Teinístocles, y a poco entra él ruidosa­
mente, diciéudome;

—Aquí vengo a que cumpla lo que me ofreció 
la pasada semana, a que hablemos de Sanidad.

—Pues mire usted, mi buen amigo, me siento 
oomagiado por la conducta y los métodos que vie­
nen a constituir una verdadera moda eu nuestros 
gobernantes y administradores de los públicos in­
tereses. La escuela de Lucas Giordauo no inspira 
ya s nuestros gobernantes: al f a  p re s to  parece que 
han substituido el J a  le n to , ya que uo el f a r  n ie n te . 
Eu ia prensa de ayer veo que eu el Consejo de 
Ministros se han tratado varias cuestiones y que 
todas ellas han quedado aplazadas para su resolu 
eiÓD, incluso alguna que, como la reforma de la Se­
gunda enseñanza, parecía encontrarse eu las mejo­
res condiciones de madurez para ser alcanzada del 
árbol. Con efecto, nadie puede uegar que si alguna 
confusión ha habido en el planteamiento de refor­
mas y aplicación de novedades por parte de nuestro 
anterior y discutido Gobierno, esta confusión, crea­
dora de un anhelo de rectificación sentido por pa­
dres, maestros y discípulos, ha correspondido a la 
Segunda enseñanza. Tampoco creo que nadie olvide 
que estamos a 15 de Agosto, que el 1 ® de Octubre 
comienzan loe nuevos cursos, y que en mee y medio, 
8Í Be espera a tres o cuatro Cousejos semanales de 
Ministros, tendremos que uecesariameute lo que se 
tága será añadir un nuevo laberinto al dédalo que

Sr. Callejo y sus predecesores nos habían dejado. 
Pero el actual señor ministro parece que presentó

el plan y abandonó apresuradamente el Consejo por 
tener que ir a Elche, donde pensó que le esperaría 
la sombra de la famosa d a m a  a rq u e o ló g ic a , que tau 
bieu se aviene a las aficiones conocidas y aplaudi­
das del Sr. Tormo. Pero en fin, me permito creer 
que la tal escultura, si es que aun da indicios de 
estar acompañada por otra, el retablo de la iglesia, 
jas marionetas del reloj y el espléndido bosque de 
las palmeras, podían haber esperado sin detrimen­
to una o dos semauitas, para que el señor ministro 
fuese a visitarlas con los proyectos de enseñanza ya 
convertidos en decretos e impresos eu la G a c e la . 
Pero, en fin; uo quiero acreditar la fama de gru­
ñón que voy teniendo, si uo citaría otro ejemplito 
que proporciona a mi consideración la organiza­
ción 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 adquisición del 
material y, en fin, a poseer ó rg a n o s  antee que a crear 
funciones, teniendo que ir de prestado en busca de 
sitios donde instalarse, pues aun cuando uo aparez­
can señalados los sueldos, siempre tiene un carácter 
de precaución preventiva el procedimiento. Esta es 
moda ya vieja en la sanidad española, o mejor di. 
cho, en aquellos tiempos de nuestra vieja adminis­
tración en que se nombrabael personal y ia tripula­
ción de los barcos al aprobar su proyecto y antes 
de poner la quilla, y en tiempos del Sr. Murillo, que 
tanto celo y actividad desarrolló eu ei ejercicio de 
su cargo, era raro el mes en que uo teníamos que 
asistir a la inauguración ( i n  p a r t ih u s  i n  f id e l iu m j  
de una Escuela de Puericultura, de Psiquiatría o de 
otro organismo igualmente dudoso en su relación 
con la Sanidad propiamente dicha. Entretanto ios 
problemas de la sanidad básica, de la que afecta 
directamente a la gran masa nacional, esperan y 
esperarán hasta que en ellos fije bu atención la mi­
sericordia divina, que a veces parece un poco olvi­
dada de la sanidád municipal.

_Pero, bueuo, del Ministerio de Sanidad, de!
que usted me ofreció que hablaríamos hoy... ¿qué 
me dice?

I A
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—Pues le diré, mi buen D. Temístocles, lo que 
he dicho ceuteuares de veces: que es una demostra 
cióD más de la monomanía e p ig rá f ic a  de los que 
quieren demostrar que conocen y resuelven las 
cuestiones poniéndoles motes nuevos. Si usted, 
como creo, es viejo lector de este Semanario, habrá 
tropezado en él repetidas veces con la defensa más 
o menos briosa, segán las circunstancias, de nues­
tro lema de «La Sanidad no política». Pues bien, el 
Ministerio de Sanidad será una fórmula sonora y 
simpática para los que estudian de prisa, si las es­
tudian, cuestiones que requieren mucha meditación 
y mucho tiento; será eso, pero en el fondo será qui 
tar a la Sanidad pública, a la Higiene administra 
tiva, a la Higiene internacional, toda la independen­
cia de que debieran gozar para su ideal desarrollo. 
Será, o pedir una inutilidad, engañándose con aque­
llo de decir que en los demás países existe tal Mi 
nisterio, o pedir la creación de una urdimbre que 
se confundiría en absoluto con la no muy sana de 
nuestra política general. Si la Constitución del Es­
tado reconoce al Rey la prerrogativa de nombrar 
libremente a sus ministros, nadie puede imponerle 
que éstos eeau módicos técnicos o abogados rabu 
listas. Tendríamos, 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
bría nada que durase arriba de un año ni dejaría­
mos de estar perpetuamente en un estado consti­
tuyente y nunca en definitiva constituido. Así se 
comprende, querido compañero, que uo sea verdad 
eso que tan gallardamente afirman, como si lo hu­
bieran vivido. los que dicen que en todos los países 
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 
países existe la m e n c ió n  de la sanidad o de la higie­
ne administrativa entre los servicios a que el Es­
tado debe atender; pero siempre, o casi siempre, 
uniendo este servicio al del Comercio, las Obras 
públicas, la Agricultura, etc., etc., o sea una cosa 
análoga a lo que en España tenemos cuando hemos 
llegado a la robusta constitución actual de la Sani­
dad, pero conjunta a la Beneficencia, a la Adminis­
tración local y a las menos afines Comunicaciones.

—Entonces, ¿qué es lo que usted querría?
—Pues lo que yo querría lo be dicho tantas ve 

ces y lo he predicado tan claramente con el ejem­
plo, que uo se me ocurre más que aconsejar a usted 
una de dos cosas; o que relea la colección de esta 
Revista o que se espere al número que viene.

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

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

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

—Pues ponga usted partes iguales.

D e c i d  CARLAN

Organización Internacional 
para la Lucha contra el Tracoma.

En los días 26 al 28 del pasado .Julio, en G lnebn 
y  en el Pa lac io  de la  Sociedad de las Naciones, han 
ten ido lu ga r las sesiones para constitu í'’  esta nueva 

Asociación.
T re in ta  y  uua naciones estaban reprcaenta'ina 

por 45 delegados, asistiendo en nom bre de Espnila 

e l que esto escribe.
E l d ía  26, a  las d iez y  inedia de la  mañana, ae 

inauguraron las Conferencias, ba jo la pr-esidencia de 

BU in iciador, el profesor von  G rosz (de  Budapc-i)i 
siendo secretario e l D r. W ib au t íde Am sterdam l.

Asisten  tam bién  representaciones de la  Asoc-ia- 
ción In ternacional para la  P ro filax is  de la  Ceguera, 
Dr. H um bert (d e  París ); dcl Consejo Internacional 
de O fta lm ología ; del Com ité de H ig ien e  de la Socie­
dad de las Naciones, D r. Lu trario ; d e l  Instituto 
R ockefe ller, D r. O litzk y ; de la  Fundación Rocke- 

fe lle r  y  de diversas Sociedades ofta lm ológicas.
E l presidente lee un discurso breve , en el que 

propone: 1.®, vo ta r los estatutos; 2.®, e leg ir  el Comité 
e jecu tivo, y  3.®, establecer el p rogram a del porvenir.

E l D r. Lu trario , en nom bre del Com ité de H igie­
ne de la  Sociedad de las Naciones, reparte un folleto 
redactado por él y  por el D r. J itta  acerca de «L a  re­

partición  m undial d e l tracom a».
E l profesor S zym ansky, de V iln o , reparte otro 

acerca de las «Colum nas m ovib les oftalmológicas», 
de la  Cruz R o ja  polonesa, que son, por cierto, una 
exacta  reproducción de las ambulancias antitraco­
matosas que nuestra D irecc ión  -general de Sanidad 

ha enviado este año a  d iversos puntos de Espaíia, 
a  propuesta de !a  Junta Central antitracomatosa.

E ' D r. A n ge lu ec i hace resaltar la  lucha empren­
d ida  oficia lm ente en Ita lia  contra el tracom a y  con­
tra  el adenoidism o, señalando la  im portancia de la 

constitución  orgán ica  en d icha enferm edad.
Se pasa a la  discusión de los estatutos de la Aso­

ciación . Se aprueba que ésta se denom ine «Organiza­
ción In ternacional para la  Lucha contra el Traco­

m a* (O. I .  L .  T .).
L a  O rgan ización  In ternacional para la  Lucha con­

tra e l T racom a ded icará  principalm ente su atención 
a  todas las m edidas referentes a la lucha contra esta

J a
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J a r a b e  d e
P r o b a d o  c l ih ic a m e n t e  e n

REM íN E R A L I Z A C I Ó N  

V IT A L ID A D  

E N E R G ÍA

«Torab«

FElibwS

F E L L O W S
t o d a s  p a r t e s  d e l  m u n d o

D E S M I N E R A L I Z A C I Ó N

C O N V A L E C E N C I A

N E U R A S T E N I A

M A N G A N E S O  Y  H I E A R . O

E S T R I C N I N A  y  Q U I M I M

F E L L O W S  M E D IC A L  M A N U F A C T U R IN G  C O M P A N Y .  Inc.
26 Chtitíoph^ Sh^t. Nueva York, N. Y.

Ostelin
vitamina D — fisiológicamente graduada

E N  G O T A S  

Solución oleaginosa 
en frascos de 45 
dosis de 3 gotas

I N Y E C T A B L E

Subcutánea e intra- 
muscular-no enquista- 
completa absorción

P A S T I L L A S

con glicerofosfato 
d e  c a l c i o .  4 5  
pastillas en frasco

ba Isotencia de Ostelin es 20 veces la potencia D  del A c . de H ig. de Bac.

U  potencia D de Ostelin, siempre uniforme, se estableció bio^químicamente en 
consonancia con extensísimas experimentaciones fisiológicas—y no por peso de 
ergosterina irradiada. Efecto de la prudencial potencia adoptada y de su 
constante uniformidad ni las continuas investigaciones bio-químicas ni las con­
stantes experimentaciones clínicas de los últimos 3 años han requerido modifi- 
'-ación de fórmula. En consecuencia los fabricantes de Ostelin ofrecen a la 
clase médica este producto inglés libre de todo temor a supervitaminosis al uso.

Pitra m uestras dirtgtr.se a l a g e n te : D o n  J u a n  M a r t ín ,  A l c a l á  9 , M a d r id
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CALCILINE
(  L a b o r a t o r i o  O d i p o t .  —  P a r í s  ) .

El recalcificador por excelencia adaptado por todas las eminencias médicas para ei tratamiento de la

ANEMIA, CLOROSIS, LINFATISMO, TUBERCULOSIS
fórmnlft por comprimido do CAt . CI I . I NE

ftIMPX-E: Fosfato de oal 0,86. Carbonato de oa\ 0,07. Plnoniro 
de ealoium 0,06. _

AD RENALIKAD A: Foafalo de oal 0,85. Carbonato de cal 0,07.
Fitiororo de oaioinin 0 ,0^  Sol. Adrenalina 
all.00(P2gotaa.

MBTTLARSniADA: PoaUto O.®' CMhooato de oal 0 ^ .
Fluoruro de caloinm 0,005. Metllareioato de sosa 0.005.

Pdnnnia por medida de de C A L C I L I N E

SIMPLE: Fosfato de oal 0,70. O.rbooato de oal 0,14. Fluoiurt 
de oaloiam 0,0t. AiAoar 1.60.

AD EENALIÑ AD A: Poefato de cal 0,70. Carbonato de oal D.ü 
Fluoruro de oelolum 0,01. Sol. AdrOna'::!. 
al 1.000* 4 gotas. Asacar 1,60.

UBTILARSINAD A: Poelatodeoal 0,70. Carbonato do oal O.u.
Fluoruro de oaloiam. 0,01. Sosa 0,01. Aaúoar l.iiO.

Literatura y muestras: J .  M .  B A L A S C H  C U Y A S .  -  Farmacéutico.
Avenida Alfonso X IU , 440. — B A R C E L O N A

¡CONTRA 
EL DOLOR!

= nervioso, reumátí- 
' co, ceíálea, neurál- 
'gico, regla dolorosa, 
dolor tabético, den- 

f  tario nervioso, dolor 
' canceroso, raquialgia 
meningítica y post­

anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

EBENílNO
MANDRI
Producto de fabricación nacional que 
desde el arto 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co. habiendo alcanzado supremacía como
medicamento de éxito seguro para--------
dolores nerviosos o reumáticos I 

arfados sin producir accidentes de 
clase, ya que los mcdibamenlos 

que integran su fórmula están en 
dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de sus acciobes anelgé- 
slcas y antirreumátlcas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

PrwvA «$I9 mptrialtdoa fanno<t9rtU «<

M E T O D O  C I T O F I L Á C T I C O
DEL P r o f e s o r  P ie r r e  D E L B E T

fOMO,v;C.tC/ON£S £rt LA ACAOSMIA DS M lO ia '-  ■
D ÍL  ¡  o e  lUW O . 10 D i  JULIO f  I I  0£ NOW£MS«£ ’ *-* ____

DELBIASI
(Coriprimidoi de .«leí h.ISfen.* de m.»oe»io.) ^

ESTIMULANTE BIOLÓGICO GENERAL
P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N
M AGNESIANA DEL ORGANISMO

Ú n ico  PRODUCTO PREPARADOSECVN LAFORfilVI.A 
Y D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P.  D£10f r
CON EL CUÁL HA HECHO Y EPOSICUE SUS EXPlRICt^U^

PRINCIPALES INDICACIONES : 
TRASTORNOS DIGESTIVOS 

INFECCIONES de la s  VIAS BILIARIAS 
PRURITOS Y DERMATOSIS 

TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES 
ASTENIA NERVIOSA 

TRASTORNOS CARDÍACOS 
POR HIPERVAGOTONIA 

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

p n O F f L A X I A  D E L  C A N C E H

t M * toniprlruuio’  rndn mnflnnfl «m » a mfHo ttoio 4t «I

UB3B*I0ISt OE PHtSMACOLOOlC fltHÉRALC. »'
I, RUI «IVIENNE, R.RIS

fi/ut-'/fo r !
A. SEHRA PAMIES, Ap.rudo 26, REUS ff.rTi£<>"»)-
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plaga s o c ia l,  procurando estim ular las investiga- 
donea para d ilu cidar los problem as de la  e tio lo ­
gía, de la patología, d iagnóstico, terapéutica y  pro­
filaxis. procurando preparar e  in flu ir para la  im ­
plantación de medidas leg is la tivas adecuadas en cada 

país.
Pueden ser m iembros, además de los oculistas, 

los profesores de U niversidades y  Colegios, y  en g e ­
neral todas las personas que se interesen por estos 
problemas y  sean adm itidas por e l Com ité ejecutivo.

Este se compone: 1.® D e un presidente, habiendo 
gido contirinado en el cargo  el profesor von  Grosz (de 
Budapest). 2.° D e  cinco vicepresidentes, habiendo 

sido elegidos los D res. B irach-IIirsch leld  (A lem an ia ), 
Mac Callan (In g la terra ), M árquez (España),. M orax 
(Franoia), y  Parke-Lew is  '(Estados Unidos de N orte  

América). 3.° D e un secretario, el D r. W ibau t (de 
Holanda); y  4.° D e  ocho vocales: los Dres. A nge- 
Ineci (Italia), S zym ansky (Po lon ia ), Brandés (B é lg i­
ca), Kadücky (Checoeslovaquia), M iyashita (Japón), 
Tewñk (Egipto), D e Lapersonne (d e  París ), por la 
Asociación In ternacional con tra  la  Ceguera, y  van  
derHoKve (de Le iden ), por el Consejo Internacional 

de Oltalmología.
El Comité ejecu tivo  elaborará el Reglam ento y  

de él dará cuenta en la p róx im a  sesión que tendrá 
lagar en M adrid en 1933, con ocasión del X IV  Con­
greso Internacional de O fta lm ología . Se acordó tam- 

I bién que la  cuota anual fuese la  de 10 francos suizos,

. y que los asuntos a  discutir sean:
1. ° La etio log ía  y  m icrob io log ía  del tracoma.
2. " .Sobre las formas clín icas y  d iagnóstico del 

I tracoma.
3. " Papel de la  constitución en el tracom a.
Estos acuerdos fueron tomados tras b reve  discu-

1 !i6n, así como la  elección de los m iem bros antes 
meneiouadoB del Com ité ejecu tivo, por lo que en 
dos sesiones term inó por esta v e z  el com etido de la 

I Asamblea.
Los miembros fueron ga lantem ente invitados a

I im lunch en la nueva C lín ica O fta lm ológ ica  de la  F a ­
cultad de Ginebra, por su d irector el profesor Gour- 
lein y su esposa la  doctora G ourfe in -W elt, y  a una 

excursión a la  hermosa finca que en Collonges-sous 
Saléve, a algunos k ilóm etros de G inebra, poseen los 

Sres. Patry de Beaumont, que h icieron los honores 
con esplendidez, por lo que m erecen toda nuestra

i gratitud.
En suma: se echaron las bases de una o rgan iza ­

ción internacional que unifique la  lucha contra la  te ­
rrible plaga socia l, o rigen  de tantos casos de ceguera,

I I  que bien m erece la  atención de los pueblos y  de las 
I autoridades, por lo  menos con tanta razón como la 

I lucha autivenórea, antituberculosa, etc., y a  que el 
I tracoma ataca a los ind iv iduos en plena activ idad , 

I luiposibilitóndoles para e l trabajo, m ientras que se 
I puede luchar eficazm ente contra la  a fección, y a  im ­
pidiendo su desarrollo, que es e l idea l, o por lo m e­

tes curándola y  d evo lv iendo  a  la  sociedad en form a
I de miembros útiles a  los que de otro  m odo estarían

condenados a perpetua ceguera, contribuyendo a 
aum entar el peso m uerto y  los gastos im productivos 

de la  colectividad.
Se acordó ponerse bajo la  protección de  la  Socie­

dad de las Naciones, da r cuenta oficial a  los G ob ier­
nos y  so lic ita rd e  éstos el apoyo m oral y  m ateria l, que 
seguram ente no ha de faltarles, con tra  la  enfermedad, 
pues todo lo que sea luchar con tra  ella , aunque de 
m om ento o r ig in e  forzosam ente gastos, s ign ifica  en 
realidad un ahorro, y a  que ellos son considerable­
m ente reproductivos, como lo son siem pre todos loa 

que en nom bre de la  salud pública se hacen.

D e . M. M ÁR Q U E Z
Profesor de OAalmoIogla de U  UaiverHided,

I N T E R E S A N T E S  R E M I T I D O S

Contestación de Calatayud a «Juan Huss>.

Dice un reirán que de los audaces es la  fortuna, y  asi 
parece ser que le resultó al antiguo confesor de la reina 
de Bohemia al relatarnos ahora en la forma que lo hace 
su presencia en la Asamblea de Zaragoza. A lguna confu­
sión hay en su relato, pues no sorteó la situación difícil 
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, además, por 
la autoridad que en aquel acto ostentaba. Pero para otra 
ocasión análoga prometemos enmendar nuestro yerro, 
poniéndonos a tono con esa delectación de que alardea, 
y  así no habrá 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 
sapientísimo propulsor de la antigua capillita federativa, 
pero nos cuesta mucho trabajo el creer que la primera 
autoridad sanitaria de «Bohem ia», amparándose en su 
elevado cargo, nos espete el calificativo de simples, aun 
usándolo como símil.,, compasivo e indulgente.

En el último escrito de esta pobre y  simpüclsima 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 
h az  de leña aportado si cambiaba de conducta el anti­
quísimo 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, dándole la misma 
publicidad que hemos dado a  todos nuestros actos; y  si 
aquella decrépita anciana a que se hace referencia lleva­
ba con místico fervor su romerito para aumentar el com 
bustible que había de inmolar al apóstata Juan Huss, asi 
también nosotros contribuiremos con idéntico celo re li­
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 decisión 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 actúa de la mane­
ra que actuaba Maese Pedro en su retablo, pues con per­
manecer realmente al margen de nuestras cuestiones «o  
habría escisiones ni existirían problemas de ninguna 

clase.
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¡Hay cariños y  neutralidades que matan!
Por el distrito de Calatayud; el secretario,. Jíantieí de 

FVuto» Albareda.
Mara (Zaragoza), 1." Agosto 1930.

A  las Juntas provinciales y  distritales de la Asociación 
Nacional de Inspectores Municipales de Sanidad.

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

1. “ Protestar de las declaraciones hechas por el exce- 
lentisiino señor director general de Sanidad, publicadas 
por varios periódicos, no sólo por su fondo, sino también 
por su forma, que estimamos irónica, mordaz y  despectiva.

2. ® Declarar que los actuales pleitos, que tan funda­
damente interesan a los inspectores municipa'es de Sani­
dad, son ventilados entre ellos exclusivamente, sin tutela 
de elementos extraños 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  Asociación oficial persigue la finalidad 
honrada de hacer labor sanitaria eficaz y  la satisfacción 
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 
podrá llevarse a cabo la regeneración sanitaria de nues­
tra patria.

3. " Ambas Juntas distritales se dirigen a las demás de 
esta provincia para indicarles que, como acto de recipro­
cidad a la actitud que cou nosotros observa el excelentí­
simo señor director de Sanidad, postergándonos injusta­
mente en nuestros anhelos de redención, serla conve­
niente adoptar una posición análoga a !a que adoptó el 
Colegio Médico de Zamora, eu relación a las estadísticas 
sanitarias, cuando tengamos que cumplir el servicio se­
manal encomendado a los médicos rurales. Además, los 
reunidos estamos dispuestos, si a ello hubiere lugar, a 
poner nuestros cargos de inspectores municipales de Sa­
nidad a  disposición de nuestra Junta provincial.

4. ® Respetuosamente piden estas Juntas de distrito al 
Exemo. Sr. Ministro de la Gobernación se digne ordenar 
a la Dirección general de Sanidad dé posesión de sus 
cargos a los señores elegidos en la Asamblea celebrada 
en Zaragoza para d irig ir el Comité de la Asociación 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 las 
Juntas provinciales de Navarra, Teruel, Huesca, Guada- 
lajara, Zaragoza y  representación de la de Logroño, por 
haber sabido hacerse intérpretes del unánime sentir de la 
clase, expresado en éi manifiesto por ellas redactado como 
consecuencia de la reunión celebrada en Zaragoza el día 
18 de Julio del año actual, y  asimismo hacemos extensivo 
nuestro agradecimiento a  las de Córdoba, Ciudad Real, 
Burgos, A vila , Huelva, Valencia, Falencia, etc., así como 
a las Juntas distritales que se adhirieron a los acuerdos 
del distrito de Calatayud.

6. ® Los compañeros de Calatayud y  Daroca, justamen­
te molestados por la manifiesta preterición de que son 
objeto para el logro de sus aspiraciones por parte del ac­
tual director de Sanidad, piden ai excelentísimo señor 
ministro de la Gobernación con respetuosa energía, sea

relevado dicho señor del cargo que desempeña, ysqa¡j 
BUS últimas declaraciones reiteradamente expresnda!|« I 
recen de aquella discreción que es elemental en quien 
ocupa tan importante cargo. I

7. ® De acuerdo cou lo propuesto por el señor iiresldeu- 
te de la Junta provincial de Ciudad Real, y el sentir de 
estas Juntas distritales, manifestado en el acuerdo ante­
rior, consideramos llegado el momento oportuno de remi­
tir al m inistro del Ramo un telegrama que condense am­
bas proposiciones, y  ruegan a las restantes Juntas pro-1 
vinciales y  distritales de la Nación que estén coDÍorme»l 
con nuestro parecer, reproduzcan el despacho siguiente, 
que en esta fecha cursamos nosotros:

«Juntas distritales Calatayud y  Daroca protestan lu-l 
formación errónea dada a V . E. sobre supresiói. oposieio-j 
nes; rechazan por indiscretas e  injustas las decútraciooBj 
director Sanidad rogando sea relevado del cargo por de 
plorablc actuación cerca inspectores munlcipal«> de Sani­
dad conducente división clase.»

8. ® Que se envíen copias certificadas de estoa ucuerdu 
a los excelentísimos señores presidente del Consejo del 
Ministros y  ministro de la Gobernación, y se dé cuentail 
las Juntas provinciales (rogándoles nos mainlieslen ni 
adhesión) y a la Prensa profesional para su conucimlenloj 
y  difusión.

Eu Daroca lo firaan ü . José Alcay Lafoz y Ü. Ricsr-I 
do, conde Nestar, presidente y secretario del distritoj 
de Daroca, y  D. Eugenio D íaz de Arcaya y  D. Manuel del 
Frutos Albareda, presidente y  secretario del distrito del 
Calatayud, en representación do los asociados de snira-j 
pectivos distritos.

R eu n ión
< i c  l a  P r e n s a  f ^ é c l i c a  L « : . t ¡n a

(BBn-si:i.Aa, 28 SO d e  s e p t ib s ib r e  db ICSO)

La segunda Reunión de la Prensa Médica Latina as ef«-l 
mará en Bruselas el domingo 28, lunes 29 ymarteiíOd* 
Septiembre de 1930, bajo la presidencia del profesor Mioti'l 
cío Loeper (de París), presidente de la Federariós de U
Prensa Módica Latins y  d e  l a  A s o c i a c i ó n  de la Frenas Mé­
dica Francesa, y del Dr. Alberto Delconrt (de Brn-elss),pre­
sidente de la Asociación de la Prensa Médica Bel^a.

El Comité de organización local y el Comité de psl»-| 

dnio se conetitiiirán próximamente.
E l programa provisional se ha acordado come «igoe.
Sesión 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 Reunión
2.0 Informe sobre ios trabajos de la Federación pM

Becretario general. i
3. ® Informe financiero por el tesorero de la Fedetaíi -I
4. ® Conferencia del profesor Forgue (de Mostp^W 

acerca de «El periódico médico y los periodi-jtas m 

contemporáneos».
En las sesiones de trabajo, el lunes 29 y el martes 

Septiembre serán discutidos los temas siguientes:
1.0 cConstitución de una caja autónoma de IsF 

dón». Ponentes; Ores. Bailliere (de Parí») y O. Kohiyi

la Habana). «iMdíl
2. ® «Colaboiación de los Estados y de las  ̂|

Transporte en la organización de los Congresos mád'í'* 
Ponente, Dr. Beckers (de Bruselas).
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3.0 «Derechos de los editores de periódicos». Ponentes: 
Dree. Coeaeesco (de Bocarest) y Gardette (de Paris).

4.0 «Edición de an Diccionario de términos médicoen. 
Fcnente, profesor Rondopoulne (de Atenas).

3,' «Importancia de la Prenea Médica en la difusión de 
las grandes ideas cientiflcae y profesionales». Ponentes: 
Dres. De Blasio (de Ñápeles) y Juan Marín (de Santiago de 
Obile).

Habrá, además, fiestas, banquete, noche teatral y se 
bará una excnreión a Ambares, dando una conferencia el 
Dr. Tricot-Royer (de Amberea) sobre «La publicidad médica 
eu la historia».

Adheeioneg. -  Pueden adherirse a la Reunión:
1.0 Los miembros titularios de la Federación de la Fren 

Bs Médica Latina.
1.0 Los médicos y estudiantes de Medicina inscritos en 

la Oficina de la Prensa Médica Latina.
:i o Los médicos y todas las personalidades interesándo 

ae OD la Prenea Médica, romo también los miembros no mé­
dicos de la familia de titularios o adberentee.

Todos los partícipes a los trabajos de la Reunión reciben 
SD:< pubiicacionee y benefician de ene ventajas.

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

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

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

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

El StOLo Médico estará presente en la anunciada Re­
unión, a la que acudirá, como la vez pasada, su director, don 
Garlos María Cortezo.

¿ S E R Á  C I E R T O ?
Copiamos de nuestro estimado colega L a  Voz Médica:
«Bajo el titulo «U na visita al director de Sanidad» y  el 

subtitulo «Nos dice el Dr. Palanca», he leido eu el núme- 
rodei sábado 19 de Julio actual, edición de la tarde del 
periódico 4  B  C, un articulo que firma Manuel Tercero, 
y desde luego creo que el director de Sanidad se apresu­
rará a rectificar algunas de las afirmaciones que le atri­
buye el periodista, porque de no hacerlo podría creerse 
que el que ocupa tan elevado cargo desconoce las leyes 
■anitarías vigentes en el país y , además, 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 periódico, estarla a la misma altura que un 
alcalde de esta provincia, que suspendió de empleo y  
sueldo al médico tocólogo municipal y  lebajó a los titu­
lares BUS sueldos suprimiéndoles también las gratificacio­

nes que como inspectores municipales disfrutaban, fun­
dándose 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 contestó 
el Dr. Palanca:

«N o  tienen razón. Este Cuerpo, constituido capricho­
samente, se formó 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 demostró que el aprobado no Ies 
concedía 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. Añada usted a esto 
las protestas de los estudiantes., ante los cuales so ofrecía 
el cuadro desolador de unos ejercicios que duraban tres 
o cuatro meses y  una preparación Ineficaz y  cara, y  com­
prenderá la resolución que hubimos de adoptar, inter­
pretando, dicho sea de paso, el deseo de no pocos Cole­
gios de provincias... Nos pareció más lógica y  más en 
armonía con las conveniencias y  aspiraciones de la clase 
la  supresión de las oposiciODes y  el establecimiento de un 
cursillo que ahora se dará en los nuevo distritos univer­
sitarios, y  al que seguirá un ejercicio que acredite la ca­
pacidad y  aptitud del aspirante. Breve, económico, pues 
evita viajes, estancias prolongadas en Madrid, hospeda­
jes, Academias de preparación y, eu definitiva, no menos 
práctico que las oposiciones...»

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

B e n it o  MORENO BLASCO.»

Constitución oticlol dei Colegio de Prnctieantes.

Con gran aparato escéulcoyuna exuberante e inapro­
piada presidencia, constituida por el señor gobernador 
civ il d é la  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, dirigió 
un saludo a las autoridades sanitarias que presidian el 
acto, haciendo al propio tlem p» votos por la prosperidad 
del Cuerpo do Practicantes.

El actual presidente, Sr. López Garda, hace resaltar 
la  plausible labor realizada hasta conseguir la  colegia­
ción obligatoria, cuya constitución alborozados boy cele­
bran los modestos auxiliares de Medicina, cuyas atribu­
ciones y  actuación claramente puntualiza; y  agradece 
a la presidencia la protección oficial que se les presta, y  
al público su asistencia.

E l presidente de la  Federación Nacionai, O. Balbino 
Díaz, entusiasmado se adhiere al acto.

El vocal de la Junta D. Luis Panero hace lo propio.
E l director de Sanidad, Sr. Palanca, ofrece su protec­

ción a los practicantes, a que tiene gran simpatía. 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 más que un local vado  sin pro­
fesorado ni consignación para pagarle. Jiisum teneatia 
amici.

Y , por último, el señor gobernador, conde del Vallo de 
Súchil, d irige a los practicantes breves palabras de esti-
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mulo j  aliento, y  en nombre del Gobierno declara cons­
tituido el Colegio oficial de Practicantes.

Eu resumen; un poquito más de ruido y  la nada entre 

dos platos.
D e la forma en que la Junta queda constituida ya 

hemos dado cuenta eu el número anterior.
¡Ah!, se nos olTidaba consignar que los federados in­

condicionales de la claque, como siempre puntuales, acu­

dieron a la  lista.
SEDISAL

P R O T E C C I Ó N  M É D I C A

ACTA DB LA 88SIÓN CELBBBSDA POR LA JUNTA DE DAMAS 
BL DÍA 13 DB MABZO DB 1930

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre, y con asis­
tencia de las sefioras de Gonsálei Tomás de Palacios, Mofioz 
del Potlillo, viuda de García Luquero, sefioras de Villa, V er­
des Montenegro, Palancar, vizcondesa de Casa Agnilar, doc­
tora Lacy de Elorrieta. sefiora de Cantero y eefiorita de Pan 
do, comensó la sesión, leyéndose el acta del mes de Enero 
y Ise cuentas de los meses de Enero y Febrero. En dichos 
meses ha satisfecho esta Institución la cantidad de pese­
tas 3.642,40.

Comenzó 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. González Miralles, 60 pesetas; 
sefiora de González Tomás, 26, y del Laboratorio Prodnits 
Scientia, 260. acordándose conste en acta nn expresivo voto 
de gracias por tan carifioso recnerdo a esta Institución.

A  continuación se toman los siguientes acuerdos:
Suprimir la peneión 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 más 
necesitadas y ser preciso tener presente esta circnnetancia 
en los actuales momentos, en que resulta tan difícil atender 
a todos los ancianos pensionados por la Institución.

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

Asimiemo ee acordó dirigir una aolicitnd al eefior doc­
tor Aguüar, 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 Inetítación en tanto se resuelve 
como debe la previsión médica.

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

Se dió 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 dió cuenta una vez máa del constante interés que de­
muestra por Protección Médica el Dr. Villa, que última­
mente acogió con el mayor caiifio a nuestra recomendada 
huérfana del Dr. Trobo Chavarri, haciendo que ingresase 
inmediatamente en Convalecientes.

Se comnnicó a la Junta el fallecimiento de la señora 
viada de Adam, ancianita a quien hacia tantos afios se 
atendía con una pensión menanal.

Por último, se acordó hacer una intensa propaganda de 
esta obra para conaegnir nuevos suacriptores, llanaando la 
atención 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 Institución, ein 
qne a la Junta le eea posible atenderles como ee debe, y 
obligarla el máa elemental sentido de compañerismo.

No habiendo más asuntoa de que tratar, se levantó la 
sesión.— L a  Secrefaria de actas.

C O LEG IO  D E  H U E R F A N O S
Nuestro director, Sr. Cortezo, ha tenido la satisfacción 

de recibir la visita del médico D. Teodoro Galán, quo le 
ha entregado l.OOü pesetas, como testamentario de doña 
Natalia Hernández Morago, con destino al Colegio.

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

S E C C I O N  O F I C I A L

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTHDÍi

Incompatibilidad entre t i cargo de catedrático e inspector 
provincial de Sanidad.

RBAL OBDBN CIBOOLAB NÚM. 340

Exorno. 8r.: A  requerimiento y propuesta del MlnisUrio 

de la Gobernación,
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
drático y el de inspi ctor 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 disposición.

De Resl orden lo .digo a V. E para eu eonoeimiei-o y 
efectos c.mBÍguientes. Dios guarde a V. E. muchos afioí- 
Madrid, 1." de Agosto de 1980.— Sef ioree ... (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 
fónciunamiento 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 representarán 
en sos relaciones con loa Centros oficiales, cumpliendo ade 
más las siguienCea fnncionep:

Organización y  dirección de todos los servicios una vea 
aprobada la primera por la Dirección general de Sanidad, 

Implantar aquellas reformas que puedan rednndar en 
beneficio del Establecimiento, a no eer que por su importan­
cia requieran la autorización de la Dirección general de Sa­

nidad.
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Posesionar en sae cargos al personal nombrado y firmar 
I lis diligencias de posesión y cese.

Caidar del orden y disciplina del Betablecimiento y de 
IB se cumplan todos los servicios, proponiendo a la Bupe- 

I rioridad la impoeición de castigos que por sos faltas merea- 
I MD loa l•(Dpleado8 y que por en importancianeceeiten caeti 
p, mfitr.iyendo para ello las diligenoias previas en jaetifica- 
cién de las faltas cometidas, Hacer la distribución del per< 
nal cou arreglo a las necesidades del servicio,
Disponer del régimen de alimentación y variarlo cnando 

I lo estimo conveniente, ajustándose, de acuerdo con el admi- 
oigírador, a las consignaciones de que se disponga para este 

I servicio.
Elevar, con so informe, a la Superioridad los contratos 

1 qee hayan de celebrarse con las Comunidades religiosas en- 
I cirgadex del cuidado de los enfermos.

Disponer por si, o por medio del facultativo qne designe, 
I el ingreso o alta de los enfermos, ateniéndose para ello a 
I lo qne se determine en loe Reglamentos de régimen interior.

Elevar s !a Superioridad nna Memoria anual de todos loe 
lurvíoioa realizados, incinyendo la parte administrativa, 
lileoJo redactada esta última por ei administrador.

De acuerdo con la Administración del Establecimiento, 
Idlgpoodrá la distribución de fondos dentro de los conceptos 
||oe figuren en el presnpueeto.

Compete al director, en unión del administrador, propo- 
leer las niodificsciones a introducir en el presupuesto del 
lEelablediniento.

Habrá un administrador depositario, nombrado por Real 
Isnien del Minieterio de la Gobernación, 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 
a esie fin le sean libradas por el ministro o el director 

«eral, y cuidar de DO efectuar ningún pago cuyo crédito 
po esté 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.

Llevará una relación, llamada de valores, de todos loe 
Jagerea, aparatos y efectos propios del Establecimiento, con- 
tnando la fecha de la adquísiciÓD, su coste y fecha en qne 
»to6Díó a prestar servicioe, y remitiendo anualmente a la 

fbperioridad el correspondiente inventario, visado por el 
Ti'ector del Establecimiento.

Propondrá a la Dirección general la baja de los valores 
J«laradc8 inútiles, para lo cual remitirá expediente justifl 
«ivo de eete extremo en el qne conste el valor de io decla- 
«ocomo tal, la fecha de su adquieic’ ón, coste, techa en que 

sDaó su uso, causa de la inutilidad y tasación aproxi-

^dactar los presupuestos generales de acuerdo con la 
•b'eccíón del Eetablecimiento.

Deeempefiar aquellas funciones delegadas del director 
Ominadas al buen orden y disciplina en el régimen inte- 

" f  de! Eetablecimiento.
He acuerdo con el director, se encargará de la adquisi- 

P 1 del 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 Dirección

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

Habrá 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 estarán encomendadas las si­
guientes funciones:

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

Las religiosas desempefiarán funciones en relación tan­
to con la asistencia de enfermos como con la Administra­
ción, ajustándose para ello a las instrucciones emanadas 
de la Dirección. En sus funciones administrativas las recibi­
rán del administrador. En ambos casos será la supeiiora 
la que transmita dichas instrucciones.

La supeiiora o la hermana en quien aquélla delegue está 
obligada a recibir y hacer inventario, de acuerdo con el 
administrador, de todos los artículos, a excepción desloe 
que por su carácter técnico correspondan a otros fnncío- 
natioB.

La superiora facilitará al adminietrador cuantos datos 
estime necesario para la formación de las ensotas.

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

Será el je fe  de la capilla, deaempefiará cuantas funcio­
nes estén rnlacioosdae con el culto y quedará obligado a re­
sidir en el Establecimiento.

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

Administrarán y cumplirán todos los auxilios espiritua­
les que requieran o demanden los enfermos o cuando medie 
invitación concreta del director de! Establecimiento.

Podrán percibir emolumentos por aquellas prácticas 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 podrán nunca ausentarse del Establecimiento sin 
permiso del director, y lae licencias, sea cualquiera su tiem­
po, las llenará con un substituto, pagado por en cuenta, me­
diante la autorización del director del Establecimiento.

El número máximo de los enfermos albergados, salvo 
las alteraciones que puedan ocurrir en el presupuesto, será 
el que fije la Dirección general de Sanidad.

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

En aquellos Establecimientos qne se presten a ello, se 
establecerán plazas gratuitas y de pensionistas, en la pro­
porción que designe la Dirección general de Sanidad.

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

El personal facultativo y auxiliar, para el cumplimiento 
de BUS servicios, se ajustará a las inetrucciones qne el direc­
tor de cada Establecimiento fije en el Reglamento de régi­
men interior.

Los nombramientos de porteroe, conserjes y demás per- 
eonal auxiliar, se ajustarán a las disposiciones que estén en
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Tigeneia sobre esta materia y aaa obligaciones se fljr.rán 
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 Dirección general de Sanidad, como organismo re ­
presentante del Gobierno, se reservará 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 Administración de estos In-tituciones y visados 
por su director, se remitirán, temporalmente, a la Dirección 
general de Sanidad ios estados de enfermos en ellae aloja­
dos y el de cuentee que justifique la petición de subven 

ciones.
Las Inatitucionea sanitarias intervenidas por el Estado, 

reservarán, a disposición de la Dirección general de Sani­
dad, un número de plazas de enfermos gratuitos equiva­

lente al 10 por 100 del total.
Cada dos afioe remitirán a la Dirección general de Sani­

dad una Memoria explicaliva de sn gestión durante dicho 
plazo, con expresión de loe resultodos obtenidos, investiga­
ciones realizadas, eneeflanzas y proyectos para lo sucesivo, 

etcétera,
BASE 4 a

De las Instituciones sanitarias subvencionadas por el Estado.
La DirecLÍÓn general de Sanidad otorgará a estas Insti­

tuciones el auxilio económico que en concepto de subven­
ción considere preciso para la función por ellas realizada y 
su desarrollo progresivo y ajustándose siempre a las dispo­
nibilidades del presupuesto. Para ello dictará las normas 
qus considere oportuno deban llenarse ai formularse la pe­

tición 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 I I I  y cuantas disposiciones se opongan al cum­
plimiento de estas bases en la reglamentación de las Insti­
tuciones sanitarias.

Dado en Palacio a 10 de Junio de 1930.— A l p o k So . — El 
ministro de la Gobernación, Enrique Marzo Balaguer. (Ga­
ceta del 18 de Junio de 1930.)

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

BBAL OBOBN KÚM. 620

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

8. M. el Rey (q. 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 constitución como a su reglamentación.

Lo que de Real orden comunico a V. E. para en cunocl- 
miento y efectos consiguientes. Dios guarde a V, R. mnchoi 
aQos. Madrid, 16 de Junio de 1930.— Marzo.—Señor ilirectw  ̂
general de Sanidad. (Gaceta del 18 Junio 19S0.|

Comisión para fijar qué productos farmacéuticos deben «rem. 
didos en droguerías o farmacias,

BEAL ORDKN NÚM. 668

Exorno. 8r.: Fundándose 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 el 
amplio criterio con que fué redactado el art. 18 del Real de­
creto de 9 de Febrero de 1924, la Unión Farmacé:itica Na­
cional ha rogado encarecidamente a este Ministei :') se mo­
difique el mencionado artículo y se ratifique el criterio Job- 
damenlal de que la elaboración y dispeneación de medici- 
mento^ prescindiendo de la forma ele preseiK.icion, as 
comeUdoque incumbe solamente al farmacéntici-. Anilogo 
deseo han exteriorizado loa Colegios Farmacénticoa y grao 
parte de los médicos y de veterinarios.

De otra parte, ios drogueros minotistes^air.niéa bso 
dirigido móltíples escritos a este Ministerio para que ee 
respete la vigencia del art. 13 mencionado, alegan-io en so 
defensa el Real decreto de 12 de 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 largo 
pleito y de que la resolución qoe para terminan -os dicte 
será la conclusión de un ecuánime contraste di- opinicnei 
entre loa diversos y encontrados intereses que en él jocgio 
y la más conveniente al de la salud pública, qne ss al qo« 
priinordialmente ha de atender el Gobierno,

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien dispone,':
1. ® Qoe se constituya una Comisión presidida porV. E.,

de la que formarán parte, como vocales, gn repi'--<entante 
del Consejo general de los Colegios Médicos, que éste de­
signará; el presidente de la Unión Fajmacéntiei Nacicnsl, 
en representación de los farmacéuticos; D. Felipe Llopis, 
presidente d e '«La  Eepecialidad Farmacéutica», por los pro 
ductores de especialidades, y D. Joan Martín, pre-iidentede 
la Asociación de almacenistas, en repreBentatmn ds iw 
drogueros; Comisión que deberá determinar con la míjot 
precisión, para evitar en lo sucesivo e x t r a l im i t a i - io n s íq B e  

puedan lesionar derechos respetables y oeasionar daños a 
la salud pública, cuáles productos envasados podrás aer 
vendidos por los drogueros, y cuáles otros, por su carícW 
medicinal, deben eer reservadoe exclnaivaroenU- a lo8ts  ̂

maoéaticoa. .
2. ® Esta Comisión deberá cumplir su cometido en el m a 

breva plazo posible y en la forma que ella misma acner e-
De Real orden lo digo a V. E. para eo conmimientof 

demás efectos. Dios guarde aV .-E . muchos años-Madn i 
18 de Julio de 1930.-A farzo .—Señor director genstal > 

Sanidad. CGacefa del 17 de Julio do 1930.)

Regiones que se establecen para la  inspección y restricció'' 
de estupefacientes.

REAL OBDBR NÚM. 651

Exemo. Sr.: La base 33 de las aprobadas por B®*' 
cretoley núm. 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 demarcación en que cada uno 
nombrados debe actuar.

Dna
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S. M. el Rey (q. D. g.) ee ha servido disponer que, para los 
«f.tctOB de la Reetricción de Estupefacieutee, ee eetablezcau 
Us Biguientes regiones:

prímera:MáIaga,Granada, Cádiz, Huelva, Ceuta y Melilla.
Segunda: Jaén, Córdoba, Sevilla, Badajos y Almería.
Tercera: Murcia, Albacete, Valencia, Alicante, Gaatellón 

j  t'iudad Real.
Cuarta; Barcelona y eu provincia.
Quinta: Gerona, Tarragona, Lérida y Baleares.
Sexta: Zaragoza, Huesca, Teruel, Soria y Logroño.
Séptima: Bilbao, Vitoria, San Sebastián, Santander, Bur 

goB y Navarra.
üotava: Segovia, Avila, Cuenca. Toledo y Guadalajara.
Novena; Madrid y eu provincia.
Décima: Falencia, Salamanca, Cácerea, Zamora y Valla- 

dolid.
Undécima: León, 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 años. Madrid. 
12 de Julio de 1030 —Mizrro.—Señor director general de Sa 
uidad. (Gaceta del 16 de Julio de 1030.)

Ctasificaoián de loe partidos médicos de Albacete 
y su provincia.

Proyecto de ctasiticación de las plazas de médicos titula­
ren iuspectores monicipales de Sanidad, correspondientes 
la ¡ rovincia de Albacete, según lo preceptuado en la Real 
orden de este Ministerio, núm. 1.337, de facha 6 de Diciem­
bre de 1028:

.Abengibie, una plaza, 4.* categoría, 1.175 habitantes, 
6 iKmilias, 8 kilómetroB 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 Cañada), seis y dos id., 1.a 
y 2.* id,, 82,208 id., 1.200 id., 7 id., 1.968.718 id. Seis zonas.

albaUna, una id., 3.‘  id., 1.237 Id., 10 id., 1 id., 24.000 id. 
Una zona.

Alborea, ana Id., 3.» id., 2.2U0 id., SO id., 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.

.Alcalá del Júcar, dos id., S.a Id., 4.000 id., 40 id., 8 id..
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., 4 id., 476.132 
Idem. Tres zonas.

Alpera, dos id., 3.a id., 3.400 id., 140 id., 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.‘  ld „ 2.006 id , 40 id., 2 id., 86.000 Id. 
Das zona.

Balsa de Ves, una id., 4.a id. Una zona.
Ballestero, una id., 4.a id. Dna zona.
Barras, una id., 2.a id. Una zona.
Bienservida, una id., 2.a id., 3.034 id., 100 Id., 14 id., 

80.795 id Una zona.
Bogarra, una id., 8,a Id., 3,125 id., 66 id., 6 Id., 36.764 Id. 

Boa zona.
Bonete, una id., 8 .» Id., 2 .2 0 0  id., 8 6  id., 11 id., 28.421 id. 

Dna zona.

Bonillo, <ios id., 2 a id., 6.160 id , 280 id., 13 Id., 114.192 
ídem. Dos zonas.

Carcelén, una id., 3.* id. Una zona.
Caea Ibáñez, dos id , S.a id., 8.602 id., 40 id., 2 id., 67.000 

ídem. Dos zonas.
Cáese de Juan Núñez, una id., 3.a ld., 1.865 Id . 26 Id.,

1 id. Una zona.
Casas de Lázaro, una Id., 3.a Id,, 2.000 Id., SO id., 1 id., 

17.793 Id. Una zona.
Casas de Ves, una id., 9.‘  id „ 1.300 id., 10 Id., 1 Id,, 26.000 

ídem. 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, una id., 8.* Id., 1.197 id.,36 Id., 1 id., 31.240 

Ídem, Una zona.
Cotillas, una Id., 6.* id., 780 id., 40 Id , 1 id., U  000 id. 

Uua zona.
Chinchilla de Monta Aragón y El Villar, dos y una Id., 

2.a y 8.a 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., 8 id., 
89.024 id. Dos zonas.

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

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

Fnenteálamo, dos Id,, 3.* id., 3.138 Id., 80 id., 2 id., 60.000 
ídem. Dos zonas.

Fuenteaibilla, una id., 2.a id.. 2.719 id., 30 Id., 2 Id.. 40.988 
ídem. Una zona.

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

Golosalvo, una id., 6.* id. Uoa zona.
Hellin (Agramón Isso) cnatro y dos id., 1.a y 2.* id., 18.799 

ídem. 367 id., 6 id. 669.690. Seis zonas.
Herrera (La), nna id., 4,‘  id., 802 id., 10 id., ¿ Id., 12.600 

ídem. Una zona.
Higueruela, dos id., S.> id., 2.830 id.. 82 id., 2 Id., 48.074 

ídem. Dos zonas.
Hoya Gonzalo, una id., 3.* Id.. 1.882 Id., 82 id., 1 id., 

40.961 id. Una zona.
Jorqnera, una id., 3.a id., 2.260 id., 26 id., 2 Id., 38.099 

ídem. Una zona.
Letnr, una id., 2.a id., 8.000 128 Id., id,, 2 id., 31.200 id. 

Una zona.
Lezuza, dos id., 3.a Id., 4.208 id., 190 id., dos Id., 66.043 

Idem. Dos zonas.
Liétor, dosld., 8.‘ ld., 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, una id., 8.* id.. 2.700 id., 80 id., 1 id.. 46.000 id. 

Una zona.
Masegoso, una id., S,‘  Id., 1.470 Id., 70 ld„ 1 id., 19.872 id, 

Una zona.
Minaya, una id., 3 a id. Una zona,
Molinicos, una id., 8.*’ id. Una zona.
Montaivos, una id., 4.* id., 660 id., 21 id., i  id., 13.670Id. 

Una zona.
Montealegredel Castillo, dos id., 8,a Id., 8.000 id., 106 id.,

2 id., 77.400 id. Das zonas.
Motilleja, nna id., 4.a id. Una zona,
Muñera, dos id., 8.* id , 4,826 Id., 200 id., 3 id., 69.677 id. 

Dos zonas.
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Navas de Jorqoera, una Id., 8.* id. Una zona.
Nerpio, doe Id,, 8.® Id., 5,126 Id,, 800 Id,, 2 Id,, 61.581 Id. 

Dos zonas.
Ontnr, 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, una Id., 2.» Id., 1.871 id., 70 id., 1 id., 

58,088 Id. Una zona.
Pefiaa de 9an Pedro, doe Id., S »  id., 3.814 id., 70 id., 2 i ., 

41.923,61 Id. Dos zonas.
Peñascosa, una ld„ 3.* id., 1.572 id., 40 id.. 1 Id.. 20.338 

Ídem. Una zona.
Pétrola, una Id., 3.» id., 2.085 id., 35 id., 1 id., 38.085 id.

Unazona.
Povedilla, una id., 4.» id,, 1.248 íd„ 30 id., l Id., 18.259 id. 

Una zona.
Pozo Hondo, una !d„ 8.‘  id., 8.381 ld „ 77 id.. 2 Id., 46,418 

Ídem. Una zona.
Pozo Lorente, una id., 4.a id.. 910 id., 4 Id.. 1 id., 19.000 

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

Una zona.
Reoueja (La), una id., 4,* Id.. 1.000 id.. 15 id., 1 id., 13.000 

Ídem, Una zona.
Rlopar, una id., 8.* íd „ 2.684 id., 60 id.. 8 íd „  46.000 id.

Una zona. , ,
Robledo, una id., 8.* id., 2.046 id.. 129 id., 2 id., 81.458 .d.

Una zona,
Roda (La), tres id., 2.» id., 0.234 id., 82 Id.. 8 id.. 266.661 

Ídem. Tres zonas.
Salobre, una íd„ S.‘  id., 2.030 id.. 60 id.. 2 id., 27.000 id. 

Una zona.
San Pedro, una id.. 3.a id.. 2.114 id , 50 id., 2 jld„ 25.000 

Ídem. Una zona.
Socoros, una íd „ 8.» id., 2 476 id., 70 id., 2 id., 25.643 id. 

Una zona.
Tarazona de la Mancha, dos id,, 3.a id., 8.388 id., 150 id.,

2 Id. 98.660 id. Dos zonas.
Tobarra, tres Id.. 2.‘  id,, 9.270 Id., 300 Id., 4 id.. 219.450 

ídem. Tres zonas.
Valdeganga, una Id., 3.a id., 4 600 Id., 70 Id., 2 Id., 88.000 

ídem. Una zona.
Víanos, una íd „ 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 

ídem. Una zona.
Villalgordo del Júcar, una íd .,3 .‘  id., 1.890 id., 40 id.,

1 id., 30.000 Id. Una zona.
Villamalea, una id.. 3.‘  id.. 2.776 íd„ 21 id., 2 id., 42.481 

Idem. Una zona.
Villapalacios, una id., 8.a id., 2.064 id., 86id , 3 id., 32.000 

Idem. Una zona.
Villarrobledo, cuatro id., 2.a Id., 14.362 Id., 620 Id., 6 Id.,

480.000 Id. Una zona.
Villaverde deQnadalimar, una Id., 3.* Id., 1.470 Id., 60 Id , 

1 Id., 70.000 id. Una zona.
Villatoya, ana Id., 6.a íd. Una zona,
Viveros, una ,ld., 4.‘  Id., 1.660 id.. 4 id., 3 Id., 18.000 id, 

Una zona.
Villavaliente, una id., 5.‘  íd. Una zona.
Yeste. dos id., 2.* id., 8.865 Id. 400 id.. 2 Id., 101.199 Id. 

Uoe zonas.
Madrid, 8 de Jnlio de 1980.— El jefe del Negociado, 

Ubaldo ZVny'iílawo.—V.o B O; el director general, J . A. Pa­

lanca.

Reglamento por que ka de regirse el personal d^enditnle 
de ía Dirección genet-al de Sanidad.

e :c p <i 8 1 C I ó n

Señor; La honda transformación que en estos últimos 
años ha experimentado la organización de los aervicios 
aanitarioa dependientes de este Ministerio y la creacióo 
incesante de nuevas instituciones, exigida por el progresivo 
desarrollo de la Sanidad pública, cada día más engrana<la y 
con mayor iofluencia en la vida administrativa y social de 
la nación, han dado origen a una profoaión de disposicio­
nes relativas al personal sanitario, dictadas más con el 
propósito 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 
orientación administrativa, ha ocasionado un estado tal de 
confusión, que hace difícil, y en ocaetones imposible, la 
normal resolución de las cuestiones e incidencias relaciona­
das con el ingreso y acoplamiento en loa destinos del perso­
nal dependiente de la Dirección general de Sanidad.

Por otra parte, la reorganización de plantillas, para la 
que fué autorizado este Ministerio por Real decreto-ley nú­
mero 1.205, de 26 de Abril del presente afio, exige la «pro­
bación previa de un Reglamento o Estatuto orgánico dsi 
personal sanitario que responda a laa necesidades y r la 
organización actual del servicio.

Por todo lo expuesto, el ministro que snecribe tiene el 
honor de someter a la aprobación de V . M. el adjunto pro­

yecto de Decreto.
Madrid, 8 de Julio de 1980.—Sefioi: A L. R. P. de V. M,, 

Enrique M ano Ralaquer.

EBAL DECEBIO NÚM. 1.667

Artículo l.“ Se aprueba el Reglamento por que ha de 
regirse el personal técnicoadministrativo, técnicoauslliar 
y subalterno, dependiente de la Dirección general de Sa­

nidad.
Art. 2." Quedan derogadas cuantas disposicionrB se 

opongan o dificulten el cumplimiento de los preceptos con­
tenidos en el citado Reglamento, y especialmente, y en 
todos sus artículos. 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 unificación del Coerpo de 8a 
nidad Nacional.

Dado en Mi Embajada en Londres a 8 de Julio de 1980. 
A l f o n s o .— El ministro do la Gobernación, Enrique Mareo 

Balaguer.

Reglamento por que ha de regirse el personal técnico- 
administrativo, técnlcoauxUlar y subalterno depen­
diente de la Dirección general de Sanidad.

SECCIÓN HBIMBRA

Cuerpo de Sanidad Nacional.

CAPITULO  PRIMERO 

Definición y organitación.

Articulo I.” El Cuerpo de Sanidad Nacional queda cons­
tituido por la unión de los fancionarios pertenecientes a los 
escalaíones 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, capítulo I I I ,  sección 5.*, * 
presupuesto vigente, con la modificación introducida en e 
por el Real decreto-ley de 26 de Abril del presente aflo. bo

Ex|

Ayuntamiento de Madrid



— XIII —

uiiiiiiiiniiiiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiM£

J  L A B O R A T O I R E  N A T I V E L L E  I
i  37. RUE DE LA PROCESSION — PARIS (XV») |

lu í

CARDIOTONICO
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

Unico producto cujas consUnlcs r>BÍC0'̂ uÍniícAS. cnujoB tlsio- 
lógicos j  loxícidAÜcB haa sklo pubUcadas, dando asi a 1 Cuerpo 

Medical Cotia garantía de acción j  segtirídad.

IN D IC A C IO N E S
Insuíiclencia del corazón izquierdo; 
Insufjciencia vcntricular derecha;

Aritmias y  Taquicardias.

F O R M A S
Soiuciím. A cuatro per mil. 
Saiabaíne. St̂ ucíón al isilcBÍmo.
Conten iuii\v, A I  ̂ de mili*

gramo.

Ampollâ ). Al \/̂  de reiligraiBO 
para infecciones inCraveaosas.

Al t 3 miligramo para 
infecciones inCrainuBCulares.

DIURETICO
PODEROSO

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTROFANTINAS

niiMiiuiiiiiiiiiiiiiimmiiimiimiummminmmMimMiiiiiMiiiiiiiiuniimiiiiimiiiiiiiiiiR 

DOSIFICACIÓN RIGUROSA

01

d e  h x  t o x in a x  d e  

f a x  I n f e e e io n e x  

r e q u ie r e  u n  p o d e r  

c a  [ o r if ic o  q u e

\l

o r p F ,
p r o p o r c io n a

m e d ic o

ü- de ut/as coTcendrado a/ fse to » ?  7̂
•a<c O.BUOA

|N

Para Informes y solicitud de muestras diríjanse a:

Explotación Agríco la  de V illa franca del Castillo . —  Paseo del Prado, 6. —  MADRID
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E s t o v a r s o l  c a l c i c o  y  é t e r  f o s f ó r i c o  d e  g lu c o s a .
ü o  a s o e ia e ió n  m á s  a c t i v a  d e  a r s é n ic o  p e n t a v a le n t e  y  f ó s ío r o  o r g á n ic o .  -  S in e r g ia  tc- 

—  - r a p é u t ie a  in c o m p a r a b le ,  s in  to s í ic id a d  n i in t o le r a n c ia .  - -  O n s to  e x q u is i t o .

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

E s t im u la  e l  t o n o  g e n e r a l

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

E n r i q u e c e  l a  s a n g r e .
A u m e n t a  e l  P E S O  y  la  F U E R Z A

A dem ás de las indicaciones generales d d  fósforo y  del arsénico, el R E f t L F E I I  se recom ienda en los 
embarazos difíciles y  los crecim ientos retrasados y en todos los estados com plejos de decadencia organic*

Garantizado por el farmacéuUeo J. L . GALLEGO.—Madrid.

««aSMOSEO/*.
A N T ie S P á S M O D ie O  -  S E D AN TE  N E R V IO S O

El primer sedaele y antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P i a  C A R D I O - V A S C U L A R
L a b o r a l o i i o s  O E G L a U O I -  

M e d i c a m e n t o s , o a r d i a c o a  e s p e c i a l i z a d o s .

i  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :
J . M . B  A L A S C  H  A v e n i  d a  A l f o n s o  X I I I ,  4 4 0 .

U / O  ■
externoV I ____________

COMPUEJTODE YODO-MENTOL-ETER/ALICILICOYALCANFOR Calmaalirt/tante

c u r a  C a t a r r o / ,  R e u m a . N e u r a l g i a / .  Es mejor
q u e  la  T I N T U R A  D E  Y O D O .  N o  m a n c h a  la  p i e l . n l  q u e m a .  |

D o s is : 6 a  10  c . c. en  f r l c c i d n  a u a w e .
Muestras a petición a A N T O N I O  C A M I N E R O .  -  Bretón de los Herreros, W .  -  MADRI D

L A B O R A T O R I O S  C  O  R  B  I É .  R  E  - P A R i S

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

D E  H  E C K E L

M U E S T R A S  

G R A T I S

m , ctií)/C05

"  I II I iM n r L Á c . T P i r . O  E S P A S M A  L 0 5  

B R O N Q U IO S  Y  C A U S A  L A  C R I S I S  D E  A S M A  <í

. A  E X C I T A C I Ó N  D E L

31 P O R  M E D IO  D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L .  S E  E X C I T A  E L  G R A N  ^ I M P Á T I C Q  

L A  A C C I Ó N  D E L  N E U M O G Á S T R I C O  Q U E D A  A N I Q U I L A D A  V  E L  E S P A S M O  C E S A ^

[íoiidonarioi
|ct[>oeBer̂ n
|(iti]«ci6it e i 

Ideis plaza!
árt. 8.0 

Iplintilla de
liiceDdieii'lc

Igioodla rae
tía y I

Ideotro de 1
Ida foDcioni 
dlae.adjadl 

IfoDCioiiarlo

liuyoT am ij 
lia proceden 

Art. 4,” ! 

iBimae coni 

lllgaaen ei 

IdoDarioe in

Igorlu 7 ds
|lu miamas, 
Igdgdad ah»
linocídD.

£d dichi 
luidos de Ir» 
|ius de pro< 

Hliicios en 

El eacnii 
uAeo 8 ! c 

atorítado 
t Uaárid I'

SÁCE

Blbllou 
pblioteca, 
“ Iguieni 
I. «Hem 

^ Valdés 
' Vallejo 
* dermat!

|«iBé y Bo 
estóDia

j e l  Dr, 
las dit 

■ ‘ Los I
Dr. 

<La ( 
“ ffiENSi 
ípiitaclt

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MÉDICO 187

lloDCioBarioa de Sanidad pertenecientee a la plantilla médi- 
luposaer.ic la categoría 7 claee que lea corceaponda por aa 
IgilDiciAii en el eacalafón del Cuerpo, independientemente 
I jjlip liz i qae deaempeflen.

Art 3‘‘'‘ vacantea qoe en lo eaceaÍTO ocnrran en la 
Ipliotiila del Cuerpo ae cnbrirán por rigurosa antigüedad, 
liiHcdiri to el funcionario de la miama Rama del que oca- 
liioDÓ la vxcante que posea mayor tiempo de aerTicioa en la 
IntagcrlB clase inmediata inferior, corriéndose las escalas 
Identro de la Rama correspondiente hasta agotar el grnpo 
Ide funcionarios ingresados directamente a cada una de 
Itilu, adjcdicándose la resalta, si la hubiere, al ascenso del 
llaDCÍonatio de la categoría y clase inmediata inferior con 
liWforac'iKÜsdad absoluta en Sanidad, cualquiera que sea 
|ig proce ‘ ncia.

Art.4° Sin perjnicio de que cada una de las antiguas 
linas conserve la autonomía para el ascenso que ae con- 
ú;sa en el artículo anterior, se formará con todos los fnn- 

lebsarioe médicos del Cuerpo un escalafón único, por cate- 
Igcrlae y i 'aees, ordenándolos por su antigüedad relativa en 
lluoismae, y, en igualdad de esta circunstancia, por anti- 
Igledad absoluta en Sanidad o némero obtenido en su pro-
Inoción.

Ea dicho escalafón se harán constar los nombres y ape- 
I iIíím de los funcionarios, fecha de nacimiento, Rama o Ra­
íala de pr icedencia, antigüedad en la clase, tiempo total de 

irúclosen Sanidad y cargo que cada individuo desempeBs.
Elescivlafón del Cuerpo de Sanidad Nacional se rectífi- 

uí es SI de Diciembre de to os los años, y se publicará, 
Intencid' por el director general de Sanidad, en la Gaceta 
lUairid durante el transcurso del mea siguiente.

(OontiQQsrá.)

SÁCETA D E  LA S A L U D  P U B L IC A

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,2; ídem m ínim a, 

iK,S. temperatura máxima, 33®,9; ídem m ín im a, 16®,1; 
ÍMUu dominantes, NE.
Siguen, como en las dei tiempo, apreciándose varia 
cei en los padecimientos reinantes. Sin que hayan des 
ifecldo los de carácter catarral y  reumático, se han 
sntuado y presentado en mayor número los intestinales 
• (orina de enteritis catarrales, indigestiones por exee- 
! de régimen y  cólicos por enfriamiento e  indigestión, 

fimbiéo siguen presentándose algunas erisipelas.
En los niños, nada alarmante de carácter epidémico.

C R O N I C A S

|,®'^'loteca de «E l Siglo M édico»: Monografías.—Esta 
P|0Uca, de gran interés práctico, acaba de publicar 
■••leuientes volúmenes:
»  ^•'Y^'noptisis tuberculosas y  no tuberculosas», por el 
Ir V IT • L^nibea.—II .  «L a  demencia precoz», por el 
f-Vallejo NAgera.—III .  «D iagiiósllco y  tratamiento de 

más frecuentes», por el Dr. Javier Maria 
, ®yBoiia,—IV . «Los problemas clinicos de !a úlcera 

por el Dr. Fidel roniández Martínez (de 
L I *) ~V . tLa  blenorragia aguda y  su tratamiento», 
L  , Angel Pulido Martin.—V I. «E l médico rural 
L  distocias más frecuentes», por el Dr. V ital A za .— 
Ir «I n ' í®'  estreñimiento rebelde», 
CL Ur. Fidel Fernández Martínez (de Granada).— 
,p '^® P i^ps la », por el Dr. José Maria de Villaverdc. 
m 11 IA- «E l médico práctico ante la difteria y  sus 

P Mclooes, Intubación laríngea», por el Dr. Garda

V icente.— X, «Cartilla de Deontología médica», por el 
Dr. Garios María Cortezo.

Cada tomo de estas Monografías se compone de 128 pá­
ginas, de 16 por 12, con ios fíguras precisas y  encuader­
nación cartoné fuerte y  de sobrio gusto.

E l precio de cada volumen para los suscriptores de E l 
Siglo  Médico es de 1,50 pesetas, y  para los no suscripto- 
res, de 1,75 pesetas.

Colegio O ficial de Médicos.—A  fin de poder confec­
cionar UQE edición para unirla a la  lista de colegiados, 
subsanando los errores que por omisión involuntaria se 
hayan podido cometer, incluyendo a los que pagan con­
tribución para el ejercicio de la Medicina en el grupo de 
los de «sin ejercicio», asi como a los que pagándola no 
figuren en la misma, se les ruega envíen su reclamación 
a la Secretaria del Colegio, Esparteros, 9, antes del día 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 Española de Tuberculosis». — Número 3. 
Agosto 1930. Sumario:

La  inmunidad en la tuberculosis; las teorías de Fcrrán, 
las formas flltrables y  la B. C. G., por el Dr. Heliodoro 
del Castillo.—Los sucesos de Lübeck eop la B. C. G-, por 
el Prof. Dr. Fé lix  K lem perer.—Los fundamentos anatomo- 
flsiológicos de la cirugía del nervio frénico y  sus aplica­
ciones quirúrgicas. Fracasos y  accidentes de la freiiicec- 
tomia, por et Dr. M. Gómez Durán.—El papel del contagio 
familiar en la etiología de la tuberculosis del lactante. 
Profilaxis, por los profesores P. Nobecourt y  E. L iege .— 
Diagnóstico de la tuberculosis orquiepididimaria, por el 
Dr. V . Juaristi.—Médicos «clínicos y  científicos», por el 
Prof. M. Gil Casares.

Notas bibliográficas: La  vacunación 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  Cía., editores.—II factore ereditario 
Bella tubérculos!, por el Prof. G. Saiiareili. — Manual 
práctico del régimen desclorurado para tuberculosos, por 
los Dres. Mimicia y  Adolfo Herrm annsdortor.-La auto­
nomía del corazón, por el Prof. Dr. Alejandro LipschUtz.— 
La  transplantación ovárica, por el Prof. Lipschütz.—Of- 
ta'mologfa clínica par» el médico práctico, por el docior 
Martin Renedo.—Anales del Hospital de San José y  Santa 
Adela (Cruz Roja).—El cáncer, A . Lum iére.—El problema 
tuberculoso ou Galicia, por Plácido Peña Novo.-F isiopa- 
tologia clínica del aparato respiratorio, por el Dr. S. Fuen­
te Veloso. — Terapéutica de las enfermedades cutáneas, 
por A iidry Durand.

Revista de Revistas: Experimentación.—CHolca.—Tra­
tamiento.

X X I Congreso francés de Medicina. — Bajo el alto 
patronato de lo-i Reyes de Bélgica tendrá lug.tr este Con­
greso durame los días 23 al 27 de Septiembre próximos 
en Lieja, presidiendo las sesiones el profesor Beco.

Las ponencias de este Congreso son las siguientes:
Patología módica.— «Los hipevtiroideos». Ponentes: 

ios profesores Sabbé, Azerat, Gilbert-Dreyfus, Daniie- 
hande y  Berard.

Patología general.—«E l metabolismo del calcio». Po­
nentes: los profesores Bruli, W eil, Guillaumin, Mourig- 
nand y  Tendier.

Terapéutica.—«Las indicacione» terapéuticas de la in­
sulina en la diabetes». Ponentes: Hoet, Aubertin, Bikel 
y  L e  Febré,

Como complemento al Congreso se organizan intere­
santes festejos y  excursiones.

Curso para médicos. -  Del 10 de. Octubre al 10 de D i­
ciembre se dará en el Laboratorio Central de Investisa- 
cioues cllnli as de. la Facultad de Medicina, dirigido por el 
profesor Pittaluga, un curso práctico a los médicos que 
deseen una preparación técnica api cable n ía  investiga­
ción c liiioB, preparación de 'esis d'U'toral, etc. El progra­
ma de trabajo comprendeiá las siguientes maierms: H e­
matología, Anatomía patológica. Parasitología y  Análisis 
microquimicna de la sangre. £1 curxo será dado por loe 
Dres. Fanjnl, Rof, de la Vega  y Zozaya, bajo la dirección 
dei Dr. Pittaluga. El número de alumnos uo podrá pasar 
de 12-

Pars informes, dirigirse ai Dr. Faujul en el Laborato­
rio de Parasiiologia de la Facultad de Medicina.
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Azúcar de la madera.—Pocos antes de la guerra con* 
siguieron Willbiiiter y  ZeehneiBter convertir la celulosa 
conseguida de la madera en una especie de azúc.ir, Des­
pués de catorce años de trabajos logró desarrollar el pro­
fesor Bergius, de Heídelberg, en un proceso económico 
sencillo, la fundación de un método técnico que permite 
la creación de una industria que facilite de manera sufi­
ciente y  de modo continuo la obtención del azúcar.

El profesor Bergius, cuya comunicación ha sido publi­
cada en el Voss. Z l g . ,  núm, 28, aconseja mezclar el azú­
car de madera con mondad'iras de patatas, hoy demasía 
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 importación del extranjero. Todavía no puede compe­
tir este azúcar en gusto y  en posibilidades de empleo con 
el azúcar de remolacha.

Es de esperar que la industria del azúcar 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 azúcar. A l mismo tiempo se logra una cantidad 
considerable de ácido acético. E l resto puede prepararse 
para ta calefacción doméstica.—M. M. W.

Congreso de H ig len e .-D e l 20 al 23 de Octubre se ce 
lebrará en el anfiteatro grande del Instituto Pasteur de 
París, y  bajo la presidencia del Dr. Deleplne, un Congre­
so de H igiene de inscripción absolutamente gratuito.

Las ponencias oficiales son:
1. * Las transformaciones sucesivas de ia farmacopea

francesa. Profesor Delepine. . ,  ̂ .
2. * Comparación de estadísticas de la mortalidad lu- 

fantil durante el primer año de vida. Dr. Lesage.
Además, se celebrarán conferencias.
Profesor Jaequepée: «Nociones sobre psltacosis».
Dr. Dujanic de la R iviére: «Lavoisier, higienista».
Solicitad la inscripción a M. Dufanre, Instituto Pas- 

teur, rué Dutot, 28, París (15.*).

Sobre las hormonas del lóbulo anterior de la hipó- 
fIs Is .-B . Zondek (en el K l .  W . ,  1930, núm. 6 ) dice que 
el lóbulo anterior de la  hipófisis contiene: 1. Una hormona 
de creclmiriito (obtenida en los últimos años por Evans), 
que administrada de manera continuada a las ratas las 
hace crecer hasta conseguir tamaños gigantescos. 2 . Una 
substancia que eleva el efecto especliico-dinámi o de las 
materias nutritivas y  disminuye el meiaboüsmo 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 acción sobre el aparato 
sexual. 3 y  4. El lóbulo anterior de la hipófisis 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 maduración 
del folículo ovárico, la  que pone en marcha la función 
ovárica hasta entonces en reposo, de tai manera que el 
folículo aumenta de tamaño, madura, estalla, y  el óvulo 
maduro llega a la trompa. A l mismo tiempo se forma en 
el ovario gran cantidad de foliculina que desarrolla las 
manifestaciones fisiológicas tan conocidas en el útero y  en 
Ja mucosa de la  vagina. E l Prolan B es la hormona lutel- 
nizadora. Determina el cambio del folículo estallado en 
cuerpo lúteo o amarillo y  la formación de la hormona del 
cuerpo amarillo (Lutina de Córner). Por Ja administración 
continuada de Prolan B se puedi transformar todo el 
ovario en uu cuerpo amarillo, de tal modo que ya  no es 
posible conseguir la maduración del folículo. El Prolan B 
tiene, con respecto a la maduración y  a la formación del 
folículo, efectos diainctralmente opuestos al Prolau A . Se 
ha logrado ya  la obtención aislada del Prolan A, pero el 
Prolan que actualmente se halla en el eomercio contiene 
una mezcla de las substancias 2, 3 y  4. Por la administra­
ción de foliculina puede conseguirse en la mujer castrada 
la  modificación de la mucosa dei iitcro hasta la fase de se­
creción, mientras que por la administración de luteiiia se 
logra la fase de secreción de la mucosa de manera especi­
fica. E l Prolan A  y  el Prolan B regulan la formación 
de foliculina y  de lutelna, y  para ello deben ser produci­
das en cantidad necesaria por la hormona del lóbulo an­
terior de la hipófisis, si es que ia función ovárica hade  
continuar de manera normal.

los Dres. Castresana, Rozábal, Suñor y  Sanz K-̂ neded, 
serán éstos substituidos en ios servicios que.a su cargo 
tienen en la Asociación de la Prensa por los Dres. D. Joaj 
Angel Estévez, D. Carlos Lemus, D. Enrique Moiiereo y 
D. Miguel Salinas, respectivamente.

—Ss encuentran entre nosotros el ilustre caicdrétlco 
de la Facultad de Medicina de Santiago de Chile D, H|. 
cardo Donoso, que viene a  estudiar la organizací-ia dsia 
lucha contra la lubercuiosls y  la de los priaclpalfs sang. 
torios y  hospitales de Europa, de que ya ha vlsitido 
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 
d é l a  Facultad de Buenos Aires, revalidada en Madrid, 
doña 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.

—D eTeherán  comunican que aumenta considerable-' 
mente el cólera, que con carácter epidémico reina en el 
Afganistán, donde se registran hasta 200 deftincionei 
diarias,

—El distinguido y  reputado ginecólogo Dr. D. Luii 
Soler, je fe  de la Casa de Socorro del distrito de Pelado, 
y  presidente de la Sociedad Ginecológica 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, 
aplaude la en este concreto caso merecidlsimr. recom­
pensa otorgada no sólo a la  loable actuación, sino al ab­
negado y  bello gesto de haber adquirido, a exj cusasde 
su particular bolsillo, la  cantidad de radio precisa a las 
necesidades de la  Casa de Socorro cuyos servici.-.s dirige.

Nuestro parabién más sincero, y  que por mucho» año» 
goce el tan justo como esperado galardón que hoy se le 
otorga.

—L a  Dirección general anuncia concurso para proveer 
la plaza de secretario de la Comisarla Sanitarin Centr ,̂ 
y  otro para que por oposición se provean las plazas de 
médicos que en la  G a c t t a  se indican.

- Los catedráticos D. Hipólito Rodríguez Plnilla y don 
Antonio Novo Campelo han sido designados |-;ra qne, 
representando al Ministerio de la Gobernación, i.»i9tan,sl 
X I I I  Congreso internaclona! de Hidrología, Clliiiatoiogi» 
y  Geología médica, que tendrá lugar en Lisboa en e! pró­
ximo mes de Octubre.

Un donativo a una Universidad y a n k e e . -  Edwsrd
Harkress, hijo del socio de Rockeíeller, ha dado -i IsÜnl'
versidad de Yale, en N ew  Haven (Connecticut), 
n e s  de d ó la re s .

Barachol. -  Con el número presente acompaña®» 
prospecto interesante del preparado perfecto flnracnoi, 
recomendando su lectura.

Sallcltlro - V Ito lo  - Z inosal.- Con el número 
acompañamos tarjeta de tales preparados, reconicndanao 
su lectura y  pedido de muestras a Laboratorm Jnste, 
Apartado de Correos 9.030, Madrid.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 

SULFATO DE BARIO PARA BADIOSOOPIAi 

Unico preparador en España: DOCTOR GIRáL 

Catedrático y Académico,—Atocha, 35.—Teléf. M-33- Medtid- 

Forma emulsionable en frío; 2,90 pUs. caja de I 50 grano».

Forma cremosa: 4 , 4 0  ptas. frasco de 2 3 0  gramos. 

Ambas formas: A  granel por kilos.— Muestras gratultsl-

S i l  A .  I S i l i c a t o  deI ^  L _  fis io ló g ic a m en te  pn»

Laboratorio Oánilr, Valencia. -  J. Oayoso, Maddd.

gl[l: '

Noticias.—Durante el mes de Agosto, por ausencia de
IMPRBNTA DHL SOOBSOR DB E. TEODORO 

Glorieta de Senta Marie de la Cabeea 1.—Madiid. Teléloao TO.

Ayuntamiento de Madrid




