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EL SIGLO MEDIGO
REVI8TA CLINICA DE MADRID

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

n i  S T o m ^  I .
Fundadores: Sres. Delgrâs, Escolap, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PUBLIOÂOIONEB SEFXTirDlDAB
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco<Qulrürglco, Fundador: Tejada y EepaRa. 

Correspondencla Médica, Fundador: C ueetay Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblRana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ô M
En toda Eapafia, Aaiérica y Portugal, 25 pesetss al afio, 14 semestre y B trimestre. Los demàs paises, 50 pesetas.

N ftB«ro o errlen te  1 p eseta .— Toda sBsfripcidn secoD sidera jiro rro g ad a,d e no re c ib ir  arlao  en con trario . — F a ^  adelaatado, — ^ 'â B e ro  atraaado 2 pesetas.

La correapondencia sdministrativa y eiiOB al Adzninistrador.,, I . .La cientificB y profesional al Lirector..................................... { Apartado de Oorreoa, ndm. 121.

D E N T IO IÔ Ivï

JA R A B E  D E L A B A R R E
Facilita l a  S a l i d a  d e  l o s  D ie n te s  

Calma lo s  G r i t o s  d e l  N in o

Evita

B n  s u a v v n  i fr le c io n e a  
« a  ia a  E n c la a

l  lo s  A c c i d e n t e s  d e  D e n t ic iô n
Estab'ecim ientoi FüM OüZE

78,) Faubourg Saint-Denis, Parla

53 R e e o n s t i tu y e n t e  m u y  E n é r g in o

L E F l
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

prep arad o  en frfo y  conccntrado 
en el vacfo,

ATTEMIA, N E U R A S T E N IA , D E B IL ID A D  
CONVALECEW CIAS, TU B ER C U LO SIS,

A F F E C C IO K E S  D E L  ESTÔM AGO soluclôn sacaro-glicerinada
T  D E L  IR T E ST IN O

I i  S cucharadas d« las dt topa por dfa
E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E ,  7 8 ,  F g  S a i n t - D e n i s ,  P A R I S  

Repreeeotantc en Fspafia: D. DAMEL ROBERT. Claris, 72. B A R C E L O N A
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EN LA’LUCHA CONTRA LA ENFER/AEDAD
E5QRIMIR EL AR/AA ADECUADA CONDUCE
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CARACTERES ESENCIAIES

SimphcicLoxl de su composic/ôn
Yodo Hipofosfitos.col. sosa.mangoneso  
fb s fo to  s ô d ic o  G h een n o  purcu .

^inqunci ^uhstcincio de pefiqroso rnonejo 
para lu infancici. NiestrUjiiinu, ni arséniuo

No CS un a cmulsiônjii uno dclos l/omados cx- 
frac/os de/ accite de hiq. de hacaluo. f:s un iieor 
no alcoh6iico.niazucQrado.de sabor (jratisi/noy 
tolerado pcrfcctaniente.

Mudicaciun Y O D  A D  A  par cxuclencLci.. 
Deptircdivo. I2econstituj/entc

Se emplea e n  TODAS LAS 
EPOCAS DEL ANO.
CS E l  D E C O N S T IT L IY E N T E  P D E D IL E C T O  D E  LOS 
S p e s  M E D IC O S  p a p a  U S O  d e  s u s  t l I J O S -

t ' f i c a z  en eJ
iratainiezito de las ^(Icuopotîcis

L m fa . t i s t n o
^ s c r o f i i l i s m o
l ^ U f u i U s m o
Oiciheies
derexius U dis
d r u e n o y  D L sm cnorr.cci'

U . .  C o r iv a J e x 'e n c id s
Cstados U am adoii P r e - lu b e r c u lo s o s

i l

^% N aK L1 ^ ----
^4se'tede| 
î vionei

|blitn<jlonf?î

 ̂ LAS fAUM.' 
Û0*O’ .
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E S P E C I A L I D A D  N A C I O N A L
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U n a  n u e v a  p r e s e n t a c i ô n  d e l  Hemostyl:

(S a n g r e  hem opo iética  total y  excip iente. —  M o sca te ! a n e jo .)

Ofrece las ventajas siguientes;

P r o d u c t o
m u v  l i g e r o .

m u y  d i g e r i b l e

y  e x ce le n te  p a ra  los

^ n é m i e o s

a n o r é x i e o s

0  a s t é n i e o s .

|VIay agpadable dupante las épocas de ealop.

Dos oasos de los de lioor a l dfa.

Literatura y muestras: LABORATORIO A. AMOR GIL
Calle de Fuenterrabia, 1. MADRID
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RINON CARDIACO=CONGESTION RENAL
Su trotam ieuto oou la  A atioalcu lioa  B brey s e ^ n  las  observaoiones del 

distÎDguido D r. Jeeûs B. Carpio, direotor del H ospital Oivil de Zum paogo y  
delegado saDitario de la oiudad de M ézico.

«Un noevo caso oWnioo acabo de obtener cou e l acreditado prodnoto Anti» 
oaloulm a E brey (Liquida), eo el oual se  tra ia d e  una coogestiOn reoal, que 
apareutaba ser un riûdn oardiaco porque su orina era esoasa, obsoura y  deosa; 
adem às se observaban depdeitos de uratos de color roio->

<M uytardfa.de ouando en cuando, se arusaba ia  presencia de albùm ina, pero en pooa cantidad; adem às apreoié en los an&Iisis 
célula^ epiteiiales y  en las m às de las veoes encoutré cilindros.>

<Mi diagu<^htioo m e indicô que se trataba de D>'a congestlôo prim itiva, por los intervalos de épistaxis, cefalalgia, anorexia, fiebre. 
mareOB y  aluciDaoiones que presentaba m i paciente.»

«Podiera dar una releoidn ttâ«i larga de los slntom as y  apreciaciones que hice: pero m is oolegas que le a n e s te o a so  podr&n darse 
cuenta de la  eoierm edad ourad» en pooo ti'empo con la Antioalonlioa Ebrey, y  no queriendo ser oanead' m e conoreto a  dar un bosquejo 
del OHso que curé coo dicho producto, pues a l term inar el prim er traseo de dicho preparado, su orina empezd a  cam biar de color, 
anm entd su Tolumen y  toda m oU stia fué cam biando de una m anera notable, admir&iidome que el apetito era Toraz. A d vierto  que mi 
eoferm o fud de»ahuciado por Tarios espeela'istas.a

<A m is coleuas que deseen màn amrdia informaoiôn sobre loa casos que be tratudo oon A nticaloulina Ebrey, m e sera  gustoso 
Btendeiles a eu solioiiud.» Mesones, â j.— México, D. K., Méxioo,

A N T I C A L C U L I N A  E B R E Y  s e  v e n d e  e n  t o d a s  p a r t e s .
I O  JL i_. w o :e^ i c s , i s r s w

E . D u rà n , M A D R ID . —  C . A . V lce n te  F e r r e r ,  B A R C E L O N A . D r .  C u e a ta , V A L E N C I A ,  y  en  to d a s  la s  fa rm a c la s .

3 L . . A . B O E , J ^ T O R , I O  I F - A .  S ,  lEÆ ^  O  lÉ l X T  T  I  O  O

O .
D I M K O T O M i  D .  B E S N A I R D O  A A 0 8 A L . I

B U R J A S O T VALENCIA
E S P A ftA

Jarabe Bébé 
Tetradlnamo 
Septicem iol 
E o sisto lin a  
M o t a s â n

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

Agentes exclusives, 1. URIACH Y C.*, S. A. — Barcelone.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti- 
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohôli* 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila,

(INYECTABLE)
Tratamiento bismütico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolérable.

Al p eà ir muestra* inâfqneie  e ita  R evista y eatacidn de  ferrocarril.

S A N A T O R IO  N E U R O P Â T IC O
C iB À B lN C B E L  B A JO  (M a d rid ). -  Teléfbeo 116 C.

D ire c to r :  DR. OONZALO R. LAFORA
C a U e  de L o p e  de Vexa, 65. —  MADRID.

D n ico  B a n a to rio  m I x t O f  c o q  e â lâ c io s  y  j a r d in e s  io d e p e n d ie n te e :  a n o , sôio  
p a ra  e n fe rm o e  n e rv io s o s  6 paiconeD ràsicoB  y  o tro e  d o s  p a ra  e n a je n a d o s . 

T ra ta m ie n to s  m o d e rn o s .—  V id a  f a m i l i a r .— D o s M éd icos in te m o e .
P ld a n a a  r c e l a m e a t e e  É l a  A d m la le t r a e ie B .

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL B A |0, CaMi de Manael Caae, a d a . 12. -  Tetétoaa 71. C.

Ë diflc io  e s c n e la  y  g ra n ja  m o d e io  in d e p e n d ie n te  p a ra  n iflo s re t r a s a d o s  de  
in te lig e n c ia  y  co n  e n fe rm e d a d e s  n e rv io s a s , P ro fe s o ra d o  e s p e c ia l i ia d o . 

Tratamiento médlce dirigido per el O r. Qonxale R. Lafora.

Ayuntamiento de Madrid
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ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en ia apoplejla (feridura) y en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulaciôn sanguinea.

Como preventivo se tomarà lO gotas de cApfePOl> très ve- 
ces al dfa en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejfa y paràlisis, sera aumentada la 
dosis a criterio del facultative.

La composiciôn del cA p iep o l>  es a base de Allium Sativum 
y Viscum Album.

P L A S M A S E R U
I N Y E C T A B L E S  I N D O L O R O S

Remineralizante ràpido e idéal del organisme y en todos los casos de depreslon nerviosa- 
Indicaciones en todas las oonvalecencias, anémias, N E U R A S T E N IA , astenia (sum ernaje), etc.
FORMULA; Nucleinato tôdico, 5 centigramos. Metilarsinato sôdico, 5 centigramos Glicerofos* 
fato sddico, 10 centigramos. Sulfato estrfcnico, 1 mlligramoi por inyectabie de 1 c. c.

t - i  I— :  D O S I S :  I— s s— s

T J n a  l n 3?'eocl<SrL d l a r i a  s a l v o  p r e s c r l p c l 6n  fa c tx lta t l-^ a .  
NOTA.  —  Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientiflea destinada a los sonores FACULTATIVOS

LA B 0 R A T0 R I0 8  R. T .  B . —  Roger de Flor, 204, BARCELONA

X

i

S A N C T IO N
T io .u K ato . Alcaiino*

P a r . inyecciôn hipodêraica e intramuatfular 
Tratam iento de elecciôn en Jas L itiaa i. b Jia r  y 
rénal, agudaa o crônicas. Artritiarao. Reumatiamo.
Deaen.ibilizante en general y  cutâneo. etc.

C aiat de 10 ampolla. de 2 c. c.

S A N O C A L
C A L C IO T E R À P IA  IN T R A M U S C U L A R  INDOLORA

Tuberculoai» en general. Adenopatia». traqueo.bronquiale» infantile.
Raquitiamo. Oateomalaria. Amenorrea». etc.

U nico en aquello* caao. que por dificultad de inyeccion no .e  puede 
u .a r la forma intravenoaa Indicadiaicno en loa ninoa.

E n  ca ja . de 10 ampolla. de 3 c  C.
D. venta an I» pnocipitaa Farmaciaa v Canliaa da E.lpacll1ldadal FarinacèuOcaa znoEsrpA. V LiTBa*rui>*

HIJ05 DE HONORIO RIESGO, S. A.PBOOUtlOS OUIMICO»
C alla  4m U  Flec A l u .  10 M A D R I D

[orios
Ayuntamiento de Madrid



TBRTULIA M BDIOA
H I S T O R I A  -  A R T E

—  A  a d  ^  1 1 : »  A

: -  C R I  T I C A
1 >  d D  ( S  • —  8 X-1931

Ub eoppespondecielB y  la pablleldad de este seeelon debepâ dlflgifse eon adVei^teDelB eic>' 
ppesB de ea destine 7 E R T U U A  M É D iC A , % D. dosé G.* SleülB, RpAPtedo 121» ]Hadsld.

CURIOSiDADES MEDICAS

DE LA INTRODDCCIÔN DE LA QÜININA 
EN LA M ATEEIA A liD IO A

Ë1 medicamento màs precioso de la 
farmaoopea es la qaioB, el àrbol de la 
vida (oomo le llama el isglés Morton).

£)L A l j A L O Ë â l O O
VEEAMON SOHERINS

ee distingue
1 ) por la  Intsasldad de eu eteoto analgésloo. 
S) por no cauear sne&o.
8 ) pot no ataoar al ooraaôn ni oauear eensa- 

olonea de oalor.

Àsi como lo8 eapaûules desonbrieron el 
Kaeyo Mundo, descabrieron también 
este incomparable medicamento.

D. HipôUto Boiz, primer botànioo de 
la ezpeaiciôn al Perd en 1777, descri- 
biô en el capitnlo primero de la qoino 
logia este incomparable àrbol.

Articulo primero. Del primer descu- 
brimiento del àrbol de la oascarilla en 
la provincia de Loja y otras comarcas, 
y de la comunicaciôn de sa uso a los 
enropeoB y demàs naciones. Del origen 
del nombre qaina: de loa otros nombres 
con qae se conoce en las boticas y de 
lo qoe en éstas se entiende por casca 
rilla.

Dice asi: «Es probable que los indios 
de la provincia de Loja tuvieron nocio- 
nés de la virtud de la quina o casoarilla, 
y paeslo en pràotioa su uso contra las 
tiebres intermitentes mucbos a&os an­
tes que los espanoles conquistaran el 
Perd; y que ellos, como los naturales de 
las otras en que hoy se recoge tan pre- 
ciosa corteza, conociesen bajo de algûn 
nombre estos àrboles, en atenciôn a ser 
ezolusivamente propios de aquellos pai 
ses de América, pues no hay noticia de 
que se produzcan en ninguna de las 
otras partes del mundo; y aunque'Jime 
no en su Species plant'irum bace men- 
oiôn de otras dos especies de cinckona, 
ademàs de la oücial, resta aùn se haga 
de ellas un ezamen màs ezacto para 
decidir si son especies del género cin-

na, oon el motivo de estar padeciendo 
unas fiebres intermitentes. El corregi- 
dor, deseoso de recuperar su salud, pi- 
did al indio dicbas cortezas, y pregun- 
tô el método de usarlas, que era el de 
infundir en el agua comûn cierta can- 
tidad arbitraria, segùn el alcance e in- 
teligencia del indio, y beber de aquella 
infnsiôn O cocimiento (como lo praoti 
can general y comùnmente los indios 
oon todo végétal) algunas tomas. Hizolo 
asi el coriegidor, y por este medio logrd 
en pocos dias verse libre de sus calen- 
turas» y continuando el uso del medicâ- 
mento consiguid al fin la restauracidn 
de su quebrantada salud.»

«Me aseguraron asimismo dicbas per- 
sonas que el aûo de 1688, habiendo 11e- 
gado a noticias del corregidor que la 
virreina del Perû padecia tercianas, es- 
cribid <.1 virrey (que lo era entonoes de 
aquel reino D. Jerdnimo Fernàndez de 
Cubrera, conde de Chinchdn),y remitid 
una porcidn de las referidas cortezas, 
avisàndole la elicacia de su admirable 
virtud, modo de usarlas y esperanzas 
casi indubitables de que cortarian las 
tercianas a su esposa. Persuadidd el 
virtey de que ninguno mejor que el co-

l O M N A D l N A l

ACTiVADOR DE LAS DEPENSAS DELORGANlSMO

M às d e  once  m il m ëdicos vecelan  y  
to iu n u  ellos o sus fam ilta s  el ^  

E L I X I R  C A L L O L

de Cbinchdn, que los acompanaba en su 
regreso a Espana, vendid las primeras 
libras en 1640 a cien reales.

cNo se le puede negar al indio el méri­
te de la noticia dada por él a su corregi- 
dor de Loja, y menos a éste el de cornu- 
nicar tan precioso especifico a los virre- 
yes condes de Cbinchôn; pero debemos 
oonfesar que estos ûltimos fueron el mé-

chona, o de cetro aüne, oomo del macro* 
necusun o del portlabdia.>

«Durante mi mansiôn en el Feni, vi 
diferentes veces a varias peraonas ou- 
riosaa y fidedignas q̂ ue habia tradiciôn 
muy vàlida entre ^los de que por los 
anos de mil seisoientos y treinta y seis, 
un indio de la provincia de Loja notioiô 
al corregidor de ella la virtud de la qui-

Calcinhemol Alcuberro
PoderoBO a n tia n é m ic o . 

AloalA» — Madrid.

rregidor podia administrar el remedio, 
le llamô a Lima, y le mandé que él mis 
mo hiciese en los hospitales las ezpe- 
rienoiss con otros terciarios antes de 
pasar a dàrsele a la virreina. En efecto, 
acompabado de los médicos del hospi­
tal, pasô a efectuar lo que el virrey ha­
bia ordenado, y en brèves dias se halla- 
ron todoB los enfermes que habian to 
mado el remedio libres de sus calentu 
ras. Con tan maniûestas y felices prue- 
bas, déterminé el virrey se le diera a su 
consorte, la cual anhelando su mejorla, 
no rehusé tomarle, y asi a pocos dias se 
liberté de las calenturas y recobré la 
salud que mucbos meses habia tenido 
perdida. .>

«La oondesa de Chinohén en agrade- 
oimiento del bénéficie que habia reoibi 
do de la casoarilla, empezé a distribuir- 
la gratuitamente, y de alli tomé este 
remedio el nombre de polvos de la con 
desa, que después se conocié con el de 
polvos de los jesuüas, a quienes habia en- 
tregado la misma condesa al retirarse 
de Lima en 1640 varias poroiones para 
que eztendieran su uso. Âsi lo ejecuta- 
ron por todo el Perù.>

«Afiade M. de la Condamine que el 
Dr. Juan de Vega, médico de los condes

vil principal para la propagacién de la 
noticia de su eficacia y del conooimiento 
de BU uso y por lo mismo aoreedores 
a que el caballero Carlos Ltnneo, tra- 
taudo del propio especifico inmortaliza- 
se en el nombre genésico botànioo el de 
ellos y denominase al àrbol de la casca- 
rîlla la de Chinchona.»
E L  SDBLIM ADO COMO AN TIBIFILITICO

El primero que tuvo ocasién de ob­
server las virtudes antisifilitioas del su- 
blimado fué Cipriano Maroja (1) en el 
caso que présenté en su pràotioa de una 
mujer, que habiendo ooncebido el atroz 
designio de envenenar lentamente a su 
marido, le fué dando esta preparacién 
oorrosivB y le curé de la enfermedad 
venérea que padecia; de modo que el 
dtscabrimieoto de la virtud de este me­
dicamento que Sânehez Biviro oomuni- 
cé a Wanswricten peitenece a este mé­
dico.
INTRODÜCCIÔN D E L H ERCO BIO  Y  DE

LOS L B fio S  DE IN D IA 8  EN L A  TEBA
PÉD TIC A.

Los espanoles empleaban contra las 
enfermedades sifillticas el mercurio des- 
de los ûltimos abos del siglo zv y lo 
mismo harian con los lebos de ludias.

Pedro PintoB y el valenciano Gaspar 
Torrella que en su tratado contra el 
morho gdlico acredita haberlo usado oon 
ézito. El célébré Juan Âlmenor fué el 
primero que fijé el verdadero método de 
prescribir las fricciones sin ezcitir el tia- 
lismo.

El Dr. Villalobos, Luis Lobera, de

Fâbrioa espeoialiaada en Prodnotoa Dietétiooe 
J  de Bdglm en VegetAriano.

CASASANTIVERI.S. A.-Gall, 22.-Baroeloni.

Avila, en su obra Las enfermedades cor 
tesanas y otros muohos pràciicos espa 
boles que reconocieron las virtudes es • 
pecificas del mercurio en las enferme- 
dades sifillticas.

Las fricciones mercuriales que tanto

(1) V éase  bu obra «Opéra om nia znédioa», 
ed. 1.Ô88, pAg. 467.

Ayuntamiento de Madrid



i ' B R T U L l A  U K D l L ’ A

se abusô de ellss y que en los hospita- 
les habia departamentos espeoiales para 
praoticarlas, y el gran desorden en la 
administraoiôn del remedio entregado 
B manos întrusas en el ejercicio de la 
Medicina, y el ser en aquella épooa la 
enfermedad tan maligna que se la oon-

A I - B U M I N U R I A
« S t r o a r s i l  *—Muy eâcas. 

L aboratorio  Coll Ollvè, P aris. 111. Barceloaa

sideraba oomo uoa peste, hizo que se 
prohibiera por algunos gobiernos el use 
de las friccionea que daban lugar por 
BU ezcesiva cantidad a énormes sali- 
veoB, ûlceras profundas en la booa, dia- 
rreas con micciones, oalentora lenta y 
hasta la misma muerte.

Administradas juiciosamente por los 
médicoB, daban grandes resultados, co- 
mo boy vemos en los ninos de pecho, en 
la sitilis hereditaria, que llenan grandes 
indicaciones y se oonsiguen curaciones 
verdaderamente notables.

Los lefios de Indias, la zarzaparrilla  ̂
el guayaco y la raiz de China y el sata 
frdSy fuera de la primera, se usan boy 
poco, sin embargo que tienen virtudes 
médicinales dignas de gran estimaciôn.

Fuerun introdocidos en Espafiaelabo 
1508segü.n Basolobo dice en su tratado 
de morbo gdlico. Se dijo que la eifilis se 
curaba en el bemisferio americano con 
este végétal.

Por medio de los escritos de Leonar­
do Scbmann en 1518, de Francisco Del- 
gade en 1592, deNioolàs Poil, médico 
de Carlos Y, en 1585 se generalizô.su 
uso y lo que contribuyô a su crédite fué 
el haberse curado Hutten por medio del 
guayaco después de nueve anos de pa- 
deoimientros y de baber tomado once 
veces las fricciones mercuriales; es po- 
sible que éstos también oontriboirian a 
su ouraciôn.

F o r la  transoripoiâo,
Dfi. H. BRIZ.

El Escorial, Septiembre 1931.

i i M A L T O P O L If

Extracto demaltaen polvo;contiene dlas- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. fierlowits.—Alameda, 14, Madrid.

después, manantial inagotable de donde 
corrian rios de plata que venian a la 
Metrépoii oonvertidos en gruesas barras 
O en acuûados pesos fuertes; ûgûrate, 
digo, cômo estaràn los habitantes de la 
que baoe pooo era capital deunarepii- 
blica y estado independiente, al verse 
ahora con el ejército angloamericano 
dentro de sus muros, como un verdade- 
ro ejército conquistador, después de ba- 
ber muerto a cuatro o oinco mil mejica- 
nos que defendlan valerosamente su 
ciudad. Figûiate cuàl serà el llanto de 
tantas familias buérfanas, cuàl la deso- 
laoiôn de todo el pueblo al ver perdida 
su patria y eu nacionalidad, presa de 
ese monstruo insaoiable delKuevo Man- 
do, de la repûblica de la Unién. En esto 
viene parar, Pelegrin, un pueblo que se 
debilicra y desangra cou prulcngadas dis 
cordias civiles, y éeta es la ley que do 
mina asi en el Mundo Nuevo oomo en 
el Yiejo, la del màs fuerte. Los Estados 
UnidoB acabaràn, si no bay quien los 
oontenga en su carrera de usurpaciones,

ION - c a l c T n a
----- PALLARES ----------------

A base de Cloruro de Caloio.
FRASCO E INYECTABLES

VIAiE AEROSTATICO
DB

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE
OAPRIOHO GBRUNDIANO

ea que se da oaen ta de la  expedioidn aérea 
que verifioaron Fr. G ernodio j  s a  lego  en el 
g lobo de Mr. A rban, y  on su oompa&la. la  tar­

de del 16 de N oviom bro do 1847 (1).

—Dejémonos, senor, de Simplicios y 
de SaneboB, que toda comparaciôn es 
odiosa. Y nada contaré yo que no sea 
verdad. Digo, pues, que veo desde aqni 
a Méjico; por màs senas, que observe a 
los mejicanoa muy tristes.
' —Ëso ùltimo Ueberâ ser muy ezaoto, 

Pelegrin, aunque tù no lo veas. Figûra- 
te tû céroo estaràn los pobres habitan­
tes de la antigua capital del impeiio de 
Moctezuma, de la rioa colonie espabola

brica de Madrid, y digo de Madrid, por* 
qne al peso que vamos no serà extrauo 
que se adopte el oubo y busto de la mo- 
neda franoesa, y en verdad, pnesto que 
no corre otra, ezensado era de baoerla 
venir de tan lejos.

Sorprendido me quedé yo, Fr. Gerun-

Yoduros Bern de (& y Ra),quîmioa- 
mente puroi, No pro- 

vocan lodlsmo. Fabricaciôn nacional.

por abbotberse todos los estados ameri- 
canoB.

—Entretanto, (iqné ha heoho nnestra 
Ëspaba, que buoiera podido recobrar 
mueba parte de sninfluenoia en aquella 
antigua colonia si bnbiera sabido apro* 
vechar las buenas disposiciones de mu- 
ohos mejicanoa en favor de la vieja Me- 
trôpoli?

—SeSor, (jy qué ban heoho entretan­
to esa loglaterra y esa Francia, que la 
eoban de poner en paz a todo el mundo?

—No sé, Pelegrin, si le pondràn en 
paz o en guerra. En ûn, tû que ves tanto, 
podràs ver mejor que yo io que bacen 
la loglaterra y la Francia, que al fin las 
tenemoB màs oerca; y bueno serà que te 
aprozimes un poco a Europe, y no te 
me vayas tan lejos; y, sobre todo, no me 
aprietes tanto, que me vas a echar al 
snelo.

— Senor, ahora voy a mirar hacia Eu- 
ropa. Pero antes, ya que usted ha habia- 
do de los pesos fuertes que venian a Es- 
pana, bàgame nsted el favor del anteojo, 
que qniero ver si los duros espafioles se 
nos ban sabido aeà hacia las estrellas, 
porque lo que es allà abajo no parece 
ya uno para un remedio.

—Excusas de molestarte, Pelegrin, 
porque es una materia que como tiene 
tanta gravedad especlfica no puede ele- 
varse a estas regiones; por eso los rios 
tienen tanta diücultad para subir al 
oielo, porque el peso los llama hacia el 
centro de la tierra, donde ya sabes que, 
segdn las doctrinas cristianas, està el in- 
fierno.

—Sefior, Bcaso por eso me pesa a mi

U rosolvlna; eficaz antlûrico.

dio, ai ver a Tirabeque arrojar la mone* 
da a la tierra diciendo:

—Por un Luis Felipe no me be de 
condenar yo.

Le pregunté la razôn de aquel aoto de 
arrojo y de despreridimîenio y me res- 
pondié:

—Sefior, como usted me ha dioho que 
el peso del metàlico llama hacia el cen­
tre de la tierra, donde oreo yo que està 
el infiemo, y oomo supongo que si me 
desplomara de estas alturas no pararia 
mi cuerpo basta el centro de la tierra, 
si no iba algunas léguas màs ollà, he 
querido aligerar de ese peso la balanza 
esta en que vamos, porque mire usted 
que, aunque parezoa que no, he oonoci- 
do que un Luis Felipe pesa mneho en 
la balanza.

—Asi lo oreo, pero en viniendo a la 
tierra se acabô el peso de la balanza. 
Por esa parte bas heoho bien, Pelegrin. 
Y ya que de monedae se trata, mira 
hacia el lado de loglaterra, y  dime si 
ves muchos chelines y muchas libras 
esterlinas.

—El caso es, mi amo, qne aunque las 
vea no las conooeré.

—Puedes estar seguro de que no las 
veràs, porque la loglaterra està sufrien- 
do una orisis monetaria espaotosa, oomo 
que a ella se atribuyen las derrotas que 
aucesivamente ha ezperimentado la di- 
plomaoia ioglesa en Oriente, en Nàpo- 
îes, en Gerdefia, en Suiza, en Espana y 
en Argel.

—Sefior, yo poco entiendo de acha- 
ques de diplomaoias, pero antôjaseme

W p t k O  GLORÙGENO LU M EH
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

(1 ) V éase  si nàm ero sn tsrior.

tanto uoa moneda qne traigo en el bol- 
sillo.

Y echando mano saeô nn Luis Felipe 
de oinco francos, nuevecito, de este afio, 
qne pareoia scabado de saoar de la fà-

que no serà todo orisis monetaria, sino 
que tengo para ml que ese lord Parmes- 
to ha de tener màs de lo fanfarrén que 
de lo diplomàtico.

—De eso no puedes juzgar tù, Pele- 
grin, aunque acaso no vas descaminado. 
Pero dioeu los qne aûn ûan eu la Ingla- 
terra, qne si su estado monetario y mer- 
cantil fuera otro, otra fuera también la 
suerte de los liberales de Ëspafia, de 
Italia, de Suiza y de otras partes del 
mundo.

—Pues paréceme, mi amo, y  usted 
perdone si digo algûn disparate, que los 
de Portugal no tienen gran oosa que 
agradeoer a los sefiores ingleses. Y lo 
qne yo veo desde aqui, y ya me parecia 
ver lo mismo desde la tierra, es que 
mientras el Sr. Parmesto gasta el tiem- 
po en echar roncas, el Sr. Guizot echa 
principes a Espafia y fusiles a Suiza, y 
que la Francia va metiendo el cuerpo 
en todas partes, y que onando el uno va

8IGUE A LA PAGINA XX
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K A L O G E N
S o l u c l 6 n  d e  c o m p u e s i o s  h a l o g e n a d o s  d e  c a l c i o .

B 'â rm o U  )id r  lOOJc. o .

tUMt

«i^j

Oii Or ........................ 0.296 giamos.
B n  Or.......................  0.620 >
I, Or..........................  0,769 >
H|0.................... 100 0.0.

RECALCIFICAM TE INOOLORO
SOLUBLE INNOCUO

NO A C I D O  IN A LTER A B LE
Por’‘vfa a&*tHca y en Inyeetablen de 3  e* c«

^ _  G  i __

A I .  f i  C _ i
, ««cAecfte

r i\
M

M uestras y ilteratura: O R .  T A Y A  A  D R .

Debido a las sales qne lo inte- 
gran, a su reaceién j  grade de 
disociaciôn, es el preparado que 
reüne las mdximas garantfas para 
Gonseguir cou el mlsmo una rd- 
plda asimilacidn del calcio.

B O F I L L . — Comercio, 28.— B a p c e lo n a .

Q̂ .vEcLo-''too6
oLc. _ _  _

Dan excelentes resultados an las; C o lilis  aguda y crônica, Coiittt 
m u co .m fe ^ b ra n o ia ,  Côlicot hepàtU os, Crtsis d o lo r o ia i  entérl- 
ca i por adherencia y bridas posteriores a ta apendicitls.

Resuelven y curan al espasmo restableciendo el tuncionamiento 
normal del Inteslino en; E st re A im ie n to  c sp a sm ô d tco , Crtiti p ieu - 
a o -d ia rré ic a i,  O lip e p s ia s  p o r  fe rm entac iôn , N e u ro t it  in te iti- 
n a l con excitaclôn det péristaltisme

Medlcaclôn soberana en todas las formas dolorosas dei apdômen 
por la accion sedante que desenvuelve sobre la Inervapidn vagal

Frascos de 40 pUdoras

A,OAur^
D ire c lo n  0. AECOROATt -  C e rr .g g io  

a a p p * s .n < .n t. p a r .  C .p a A a . OR. J. VALLES T  R IS O -P M a o  d .  Oraela, 78-earealona 
Dapoailario. O. RAMON SALA -  PaHa, <74

û f  VSNTA £hl F A R M A C / A S  Y C E N T R Q S  D £  e S R £ C / f / C O S
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.MüÉ5TftAS Y UTEHATURA

E.F.E.YN.
APARTADO

9009

HOÜMONA OVAÜICA PUÜA ENAMPOLLAV 
'd e 4 o  UNIDADES y  OPAOEAS PE 1 0 0  r 5 o o '

UNIOADES
INtiKACIONC$; C\'iO\ OllAVC  ̂ O  AVANZAPOS PC HIPO O  Pl^rUNClON OVAIUCA^I
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HOIÏMONA OVAP1CA 
EN TABLETÂ  

iEGUN EL METODO DEL 
P[iOF. ZONDEK 

CON UNIDADE5 DE 
rOLICULlNA

INDICAGONQS:
TC DOS LOS

CASOS OE HIPO O  DUfUN- 
CION OVADICA.

M U EH RA^  Y ÜTERATUfiA

E.r.E.Y.N.
APARTADO

9 0 0 9
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S I G L O ÉDI CO
REVISTA CLINICA DE MADRID <r>

Q lP «c to r«P P o p ie ta p io i E x c m o . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Dlrector honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PÜLIDO ^

R E J D A .O  r O R K S  ;

Excmo. Sr. D. AMALIO QIMENO | Excmo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÔN Y CAJAL I llmo. Sr. 0. RAMÔN LOGO REGIDOR

«

V I T A L  AZA
Oineodlogo. Académioo O. de U  

A. K. de M.
«I. B L A N C  Y F O R T A C i N  

Del H oapitel de la  f  rinceea 
L. C A R D E N A L

O atedrdttco. Académlco. üirnJaDO del H oaplU I de la F r lu c e e a ' 
0 .  C O D I N A  C A S T E L L V l  

Aoadémloo. Médlco de loe H oepltalee 
Dr. de loe San. ADtltabercnloeoe.

J .  L .  E L IZ A Q A R A Y  
Academico. Del Hoie>tal O eoerai.

e. F E R N A N D E Z  8 A N Z  
Aoaaemico de la  N. de M ediclna. 

F I D E L  F E R N A N D E Z  M A R T I N E Z  
D lrector de loe aerv lclo i de aparato  
dIgeetiTO de la BeDeflcencla general y 
de la FaoTiltad de M edlolna de Ora> 

nad» Academico 
A. F E R N A N D E Z  M A R T IN  

ES'lD teroo de là F tad . y Hoepltalee 
t .  G A R C IA  V I C E N T E  

Je le  del S errlc lo  de Larlngologla de 
ta InetltncIdD A ntltuberoaloea Mnoi- 

clpal

A. G A R C f A  T A P IA
LarlngOlogo. Aoadémloo.

J .  Q O Y A N E 8
U lrojano del H ospital Q eneral de 

M adrid. Aoadémloo.
B . H E R N A N D E Z  8R1Z 

M édlco.Jefe de la Xnclaaa y Uoleglo 
de la  Paz.

T .  H E R N A N D O  
ü ated ré tico . Académlco.

J .  M. H U A R T E  M E N D I C O A
LarlngOlogo.

F. H U E R T A S
Del H ospital G eneral. Aoadémloo. 

C . J U A R R 0 8
P rofesor de P a iqn ia tria  del In s tltn to  

Orlm inoldgioo. Académlco.
E. L U E N G O  A R R O Y D  

De la  Mecclon de Paraeito logia del 
In s tltn to  N. de H iglene y  del H ospital 

de la  F aoultad  de M edlolna.
G . M A R A R Ô N

Del H osp ita l G eneral de M adrid. 
P ro feao rA .d e  la  K. deM . Académlco.

M . m a r In  A M A T
O ftalm dlogo Académlco U. de la  Na* 

clonal de M edlolna.
M . M A R T I N E Z  8 A L D I S E  

P n b llc ls ta  m édlco.
A. M O R A N A  J I M É N E Z  

M edlclna In terna.
J .  M D U R i Z  R I E 8 G O  

Je te  del L aborato rio  del H osp ita l Oe 
n era l, Académlco.

B . N A V A R R O  C A N O V A S  
M édlco-D lrector del G sbinete de ra- 
dlograffa y rad in te iap ia  del H ospital

de la  Benericencla.
F .  P E C O  

M edlclna in te rn a .
G . P I T T A L U G A  

C atedrétlco, A .sdém tco.
A. P U L l D O  M A R T I N  

Médlco del H oap ltal de Ban Ju a n  de 
DlOB. P ro feso r de vias n rlnartaa.

J .  Y 8 .  R A T E R A
De la s  Heneficencia<i P rovincia l y Mn 
n lc lpa l de M adrid. UadiOlogos del Hos 
p ita i G eneral y de Ban Ju a n  de Dloe.

G. R O D R I G U E Z  L A F O R A
P ro f. A. de la  F . de M. ex*Hietopaté- 
iogo del M anlcom lo de W asblngton 

R. R O Y O  V IL L A N O V A  
O atedrâtlco de Med legal. V alladolid  

J .  8 A R A B IA  P A R D O  
D lrector del H osp lta ' de l NlQo Je sd s  

Académ lco de la N de M edlclna. 
E. 8 L O C K E R

Académlco. OIrujano de laB ensficen- 
cla general (antes H ospital Princesa). 

F. T E L L O
D lrec to r del In s tltn to  N. de Hlgiene.

J .  M. T O M É  Y  B O N A
DeroistOlogo.

A. V A L L E J O  N A G E R A  
Jefe de Ollnloa m en ta l m ilitâ t de 

Olem poznelos. 
d .  M. D E  V I L L A V E R D E  

Del H ospital del B nen Suceso.
D el In s tltn to  Uajsl.

R. D E L  V A L U E  Y A L D A B A L D E  
Académlco H. de la  N. de M edlclns.

Redactor J u r ld ic o : A . C O R T E Z O  C O L L A N T E S  
Redaotor Jefe: F . J A V IE R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

PH,OCïB.AMA O i a N T I P I O O i  
Lema: Progreael aumua. progredimua, progredlemur.

Q iencia tsp a fio la .—A r c h iv a  e  in v e n ia tio  d e l  Z eso ro  Clinico, d e  /o s  fra b a jo s  d e  in v estig a c iô n  j /  de  lo s  /abora torios na~  
d o n a /e s . —  CrfUca, anâH sis y  a c e p ta a ô n  d e  /o s  p r o g r e s o s  e x ir a n je r o s .— fo m e n ta  d e  la  enseU anga.— Z o d o s  lo s  J (o s ~  
p lta le s  y  J î s i lo s  seràn. C lfn icas d e  e n se ita n za . —  € d i f k io s  d e c o ro so s  y  s u / id e n ie s .  —  J n d e p e n d e n d a  d e l  f r o /e s o r a d o  
y  o u r ifica d ô n  en  s u  in g reso .—fo m e n io ,  p r e m lo s  y  a u x ilio s  a  lo s  e s tu d io s  y  s u  a m p lia d ô n  d en tro  y  f u e r a  d e  € s p a ü a .

S T T I Æ  A P î i X O :  Seccléu clentlflcaî Asoolaolôn lotarn acional de Fediatria F reventiva, pot e \H r . M artinu  Tar^o».—L a decalcifieaoidn 
eom o causa predieponenta de la  tuberoulosis y  caries dentarias, por A n t o u io  O â n g o r a  D u r à n .  -U n  ouevo oasu de enlerm edad de Orouzon, por 
el D r .  J .  Ar/ono.—Blbllofrafia.—PerlôdicoB tnédicoa.

Asotlaclin Interaaclonal de Pedlatrlo Preventiva
Asamblea constituyente.

La Haya, 7 y 9 de Septiambre de 1931

POR BL

DR. MARTiNEZ VARGAS
Oatedràtioo, deosno y  rector que fné de la  PaouUad de Medlcina 

y  U niversidad de B arcelona. Académ ico.
Fnndador del lo s titu lo  N ipioidgico de Barbastro.

La gran guerra aniquilô aquella generosa y bien 
organizada «Uniôn Internacional de Protecciôn a la 
Infancia de la primera edad» que fundamos en Bru* 
selas en 1905 varies pediatras de distintas naciones, 
entre los cuales figuraban como espafioles el doctor 
Ulecia y el Dr. Sarabîa. El carâcter organizador y 
persévérante de Emilio Lust diô gran impulso a la 
Asociaciôn. Los très Congresos que se organizaron eu 
Bruselas (1907), en Berlin (1911) y en Bruselas (1913) 
produjeron ôpiraos fmtos, que se extinguieron al es- 
tallar la guerra. Quedaba el recuerdo en los super- 
vivientes que no podiamos resignarnos a que des- 
apareciera obra de tal magnitud. Conatos de resur- 
gimiento en Londres y en Bruselas no llegaron a 
cristalizar. En el CongresO de Paris de 1922, en el 
de Madrid en 1926, que tuve la honra de presidir, y

en el de Paris en 1928 se celebraron reuniones enca- 
minadas a reconstituir la primitiva «Uniôn»; pero 
desavenencias surgidas acerca del procedimiento y 
el propdsito de anular la instituciôn primitiva de 
Bruselas imposibilitaron toda inteligencia; tanto, que 
un Comité reorganizador que convoeô una sesiôn 
para Enero de 1929 en Dusseldorf, en vista (3e que 
muchos nos abstuvimos de asistir, dimitié en firme, 
anulândose otra reuniôn convocada para Mayo en 
Milân. Asi se extinguiô una obra generosa de pro­
tecciôn a la infancia fundada en Bruselas, que sirvi(5 
de ejeraplo y estimulo a muchas otras.

En Enero de 1920 se fundô en Ginebra la «Uniôn 
Internacional de Socorros a los Nifios», a fin de se- 
cundar el movimiento previaraente desarrollado en 
la Gran Bretafla por el Save the Chüdren Fiind. 
Cuando en muchos paises reinaba un hambre ho­
rrible, dicha Uniôn ginebrina salvô la vida de mi- 
Rares de niîlos por medio de cantinas, de colonias 
veraniegas, de clinicas; ademâs, diô a aquellos mis- 
raos paises las normas para desarrollar una obra 
permanente de puericultura y repartiô mâs de cien 
millones de francos por medio de unos- 60 Comités 
nacionales. Asimismo publica La Revue InievnaciO’- 
nale de VEnfant el «Annuaire International» y di- 
versas monografias con fines educativos. Organizô
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el Congreso General del Niflo en Ginebra en 1925, 
las Obras de Socorro, y redactô la Declaraciôn de los 
Derechos del Niûo, que fué adoptada por la Sociedad 
de Naciones. Esta Uniôn ginebrina tiene por lema 
«Sâlvate, pârvulo», esté bajo el Patronato del Co­
mité Intemacional de la Cruz Roja, que retine en si 
très Comités fundadores y 34 miembros organizado- 
res de todas las partes del mundo.

En Junio de 1930 recibi una carta del profesor 
Seheltema, en la que me participaba que la Uniôn 
ginebrina se proponia crear una secciôn nueva de 
pedologia preventiva, que habia sido encargado de 
organizarla, y me rogaba asistiera a una reuniôn que 
se celebraria en Estocolmo, con ocasiôn del Segundo 
Congreso Intemacional de Pediatria. Alli se adopté el 
acuerdo de reunirse en Asamblea constituyente, en 
La Haya, en Septiembre de 1931.

Dado el vivo iuterés que estes problemas de la pro- 
tecciôn a la infancia me inspiran y el que mostrô el 
profesor Seheltema para que asistiera a presidir una 
de las sesiones, he concurrido a esta Asamblea consti­
tuyente. Debo expresar ahora una vez mâs al prési­
dente de ésta y al secretario, Dr. Van de Kasteele, mi 
vivo reconocimiento por las atenciones de que les soy 
deudor y por la ocasiôn que me han dado de visitar 
su bello pais. Durante las veintisiete horas que in­
verti en el viaje desde Rarcelona a La Haya, con des- 
canso de hora y media en Paris, he tenido que usar 
cuatro monedas diferentes, très idiomas, atravesar 
très fronteras, mostrar très veces el pasaporte y su- 
frir otras tantas la revisiôn aduanera. Razôn tiene 
Wells, cuando dice que si Europa no rectifica estas 
trabas y estrecheces, caerâ en la impotenciay el ani- 
quilamiento. No bien se déjà Esschen, la ültima villa 
belga, y entrâmes en Roosendal, laprimera holandesa, 
se advierte bruscamente un cambio de territorio. Ya 
no se ven las chimeneas humeantes de Bélgica, que 
obscurecen el ambiente; el cielo es limpide, azul a 
trechos tan sôlo, porque le cubren en au mayor parte 
grandes nubes muy compactas, blaneas cual copoa de 
algodôn; la tierra queda completamente invisible 
bajo un tapiz de verdura jugoso, y hasta el agua de 
los canales quietos esté densamente cubierta de verde; 
capa que cuando acaba de pasar una barcaza que la 
rompe, vuelve a unirse cual si quisiera protéger con 
su manto la vida acuética. Una llanura infinita com­
parable a la del mar, praderas donde pastan plâcida- 
mente vacas de grandes manchas blaneas y negras, 
varies corderos, muchos caballos, aigün cerdo, gru- 
pos compactos de gallinas casi todas blaneas, muchos 
patos; esto es, una fauna que es base de la riqueza 
nacional. Las casitas, muy pulcras, de colores vivos, 
ofrecen un tejado casi todas de cuatro pianos y très 
éngulos. Ni en las proximidades de lâs estaciones se 
ven esos andrajos de viviendas de otros pueblos. Va- 
rios canales que se cruzan perpendicularmente, de 
distinta anchura, sirven para la circulaciôn comercial 
y la desecaciôn del terreno. Muy cerca de Rotterdam 
el tren atraviesa un ancho rio, un brazo del Mosa que 
me recoj-dô por su anchura el rio de La Plata; el con-

voy parece marchar sobre agua a lo largo del puente 
de Moerdijk, que tiene una longitud de 2 ^ kilôme- 
tros (1); la impresiôn de paz, de bienestar, que cam- 
pea en el ambiente; la luminosidad del cielo, que in- 
funde un tono de nâcar y que tanto ha influido sobre 
los pintores holandeses, todo produce en el espiritu 
del observador un inefable repose.

Prôximos ya a La Haya, al correr del tren puede 
admirarse un gigantesco edificio que no obstante sus 
cinco pisos parece achatado por su gran anchura; 
hecho de cemento y cristal, transparente en casi todas 
las paredes, es objeto de curiosidad de todos los via- 
jeros: es el Liceo municipal de Stokroosplein, que tie­
ne ante si un extenso terreno para la cultura fisica. 
Tanto al aire libre como en el interior del edificio la 
luz actûa constante y profusamente sobre los cuerpos 
de los educandos.

A las 18,4 horas, con una exactitud matemâtica 
entraba el tren en la estaciôn de Î a Haya. A la pla- 
cidez paradisiaca de la campina substituye la activi- 
dad prodigiosa de la ciudad. Gran movimiento en las 
calles, sobre todo, un numéro tan considérable de ci- 
clistas de todas las edades, niflos, jôvenes, adultes y 
viejos, especialmente sefioritas, que llegan a dificultar 
el transite de los peatones. Para ponderar el uso de 
este medio de locomociôn, un célébré escritor ha dicho 
que a cada niflo holandés se le pega al coxis una bi- 
cicleta. Elle explica el extraordinario desarrollo de 
los müsculos gemelos, que en el sexo bello résulta a 
veces antiestético. A las horas de entrar o de salir de 
las oficinas, las ciclistas formanlegiones. Facilita este 
medio de locomociôn la falta absoluta de pendientea 
y el paviraento de las ealles; éste es el ladrillo puesto 
de canto. Modernamente se prefieren unas piezas cua- 
drangulares preparadas artificialmente. Una escru- 
pulosa limpieza se dénota dentro y fuera de las vi­
viendas, en las calles, en las fachadas de los edificios 
püblicos y de las casas particulares. Por todas partes 
se révéla bienestar y riqueza. No he visto ni un po- 
bre, ni un andrajoso, ni un mendigo.

La fuerza de voluntad, la potencia creadora de 
Holanda se demuestra en el aprovechamiento de du- 
nas, en sus gigantescos diques, en sus esclusas, sobre 
todo la de Ymuiden, cuyas puertas pesan cada una
1.250.000 kilogramos; en la empresa de desecar el 
Zuiderzee o mar interior, con cuyo relleno obtendrâu
224.000 hectéreas de terreno cultivable, el 7 por 100 
del terreno nacional; en la manera como han desecado 
los «polders» o terrenos bajos, haciendo de un terreno 
fangoso campos de întenso cultivo y rendimiento, y 
en su afân de enriquecer la densidad de poblaciôn, 
que siendo de 3 millones de habitantes en 1830 ha 
llegado actualmente a 7 millones. El dique entre la 
isla de Wieringen y la Frisia costaré 544 millones de 
florines. Sin jactancia pueden decir los holandeses 
que han sido ellos mismos los creadores de su te­
rritorio y que pueden servir de ejemplo a muchos 
pai'ses.

Tera
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(1) Oorre parejas con éste ei pueote George W éshington, inaugura- 

do este ano en N ew Y ork , sobre el rio ITn is  on. Mide 2 '/a kildm etros.
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ALTERACIONES MENSTRUALES
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Terapéntica Bioldgica de las Jaquecas

Neurocrin Krynos
(Emulslôn asôpttca de substancla cérébral)

I X O I C A C I O X E S

A n t i n e u i ‘ a l g ; i c a H  ( j a q n e e a M )  

A n t i c o i i v n l s i  v a t ^  ( N i i i d r o i i i e H  e p i l é p t U ’OM ) 

A n t i ^ é n i c a n  (< l i » 4 (o n ia H  v e ^ ^ e t a t i v a s )

Pu r confener lipoïdes de cerebro inalterados, 
deliido a su  espccial preparaciôn; actua, ade- 
uiâ.', com o reconstitu) eiiie nervioso y siem pre 
'o n  resultadus convincen ies en los casos de

A g o t a n i i e n t o  n e r v i o s o ,  
P s î c o s i s  d e p r e s i v a s ,  IS u rm e n a g e ,  
O e s n u t r î c i o n  y  R a q a i t i s m o

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales
[ ) e c ] o & >  A  o c  I I  O «* I c l i  £& < < ) o m  c  ;a c l £ i \ e  7. )

H E J R 0 8 T 0 A 0

1 S iib s in n c in  m n m n rin , 0.10; S u h sin n ein  p ln v c n ia rid . 
COHPOSICiON ) .05; S e cn ie  c o rn iiiu m  e x t r .  0.06. I la ïu iim e lls  v irg . 

f e x ir ., 0,04-. I l id r a s t is  c a n a d . e x i..  0.02.

A l > n i ^ I S T R A C I O N  Y  D O S IS

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am- 
pollas de 1 c. c. que por el repose del mismo se divi- 
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla.

En los adu lto s, una inyeccidn subeutânea de 1 c.c., 
en dias alternes; en los niflos, mitad de la dosis.

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ovâricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  d o B  SX o c h o  g ; r a g ^ e A s  a l  d i a  ( d o s  c a d a  v e z )

M U E S T R A S  P A R A  
L E O I V  X I I I ,  T  
L a t >  o r * a  t o  r* i O

E X P E R I M E N T A C I Ô N  C L Î N I C A .

b a . r c : e l o ï n \ a  ( s . g . )
: i o o
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Sus industrias mâs florecientes son la confecciôn 
de quesos, el tejido de lienzos (de origen muy remo­
to) y la talla de diamantes.

La primera reuuiôn de la Asamblea se celebrô a 
las 2U.30 horas con una recepciôn en los salones de 
Gotel Witte Brug. Fué una recepciôn afectuosa donde 
nos saludamos los antiguos amigos y se nos presen- 
taron los nuevos. Alli encontramos al présidente, pro- 
fesor Scheltema (de Groningue); al secretario, doctor 
Van de Kasteele, y Carstens (de Utrech); Gorter (de 
Leyden): a los belgas Lust, Duquesne, Phillips; a 
los franceses Lereboullet, Pehu, Weil-Hallé, Debré; 
al profesor Schlossmann, Talliens (de Lausanne); 
Greer (de Lemberg); Jundell y Lichtenstein (de Sto- 
colmo); Rolleston y Schlesinger (de Londres), y varies 
otros. De Espafia fui yo el ünico que asistiô.

El lunes a primera hora de la maflana, antes de 
ir a la iuauguraeiôn de la Asamblea visitamos el doc­
tor Lust y yo el Dispensario para lactantes Veree- 
nign «llülp Aan Zuigelingen» en Oranjeplein, 24, 
en el cual pudimos ver câmaras de madera y cristal 
para asistir a los nifios que quedan hospitalizados en 
el establecimiento. El sistema de «Boxes», câmaras 
para uno o dos niflos, preconizado por Gracher en 1900 
es muy usado en el pais, es el sistema de asistencia 
en comùn y aisladamente, con el cual se e.vitan los 
contagios. Es una instituciôn particular que da con­
sultas a los enfermitos internos y admite otros inter­
nos. Para éstos dispone de 28 camitas en sus celdas 
respectivas; de estas hay très para tener en observa- 
ciôn los ingresados, especie de lazareto para impedir 
que importen alguna enfermedad infecciosa, y dos 
celdas para los internos que adquieren alguna enfer­
medad contagiosa. Se usan profusamente unas mâ- 
quinas con tubos de compreaiôn, en donde hay una 
mezcla de âcido carbénico y oxigeno que se aplica 
en inhalaciones a los niftos con broiiconeumom'a o 
con bronquitis. También se hacen con ella pulveriza- 
ciones de agua esterilizada tibia. Se dispone de una 
instalaciôn de rayos X, de cocina dietética para los 
niflos, de sala de masaje. Lo mâs saliente, sobre todo, 
para nosotros es la abundancia de personal para aten- 
der debidamente todos los servicios: personal laico, 
disciplinado y uniformado con ropas y tocas blancas, 
El servicio de consultorio pûblico estâ dotado de ac- 
cesorios que dan cierto tono de bienestar. La décora- 
cién es blanca eu paredes y material.

A las diez en punto el présidente abriô la Asam­
blea en la Rolzaal, sala histérica que recuerda nues- 
tro Salôn de Ciento, de altos techos con vigas al des- 
cubierto, de muros lisos, escasas ventanas y dos chi- 
meneas de campana en los extremos. Estâ prôxima a 
la hiatôrica Sala de Caballeros. Se llega a ella por 
una escalera de caracol embutida en un cuerpo cilin- 
drico propio de un castillo feudal. El inmeuso editi- 
cio es de ladrillo. El profesor Scheltema dirige un sa- 
ludo en varios idiomas y la expresiôn a todos los que 
han asistido a la reuniôn; expone el programa a se- 
guir, encomia la lucha contra la mortalldad infantil, 
ul defensa de la natalidad, la extinciôn de las enfer-

medades de orden social, la obligada colaboraciôn de 
todos los hombres de buena voluntad, la defensa del 
nifio en el orden material, intelectual y moral, soste- 
niendo un esfuerzo para agrandar la acciôn de todo 
lo evitable, y glosa con entusiasmo el afianzamiento 
de la paz y la evitaciôn de la guerra. En nombre de 
todos los paises alli representados, le contesta el pro­
fesor Lereboullet y se suspende la sesidn brèves ins­
tantes para comenzar la discusidn de la primera po- 
nencia.

Reanudada la sesiôn, el profesor Lereboullet, po- 
nente del primer tema con los Dres. Couvelaire y 
Lacomme, trata de «Las causas de la mortalidad en 
los diez primeros dias de la vida; medios de rebajar- 
las». Dos estadisticas demuestran que durante los 
diez primeros dîas de la vida sucumben el 15 por 
100 de la cifra total de mortalidad. Como causas cita 
las antenatales y las postnatales.’ Entre las primeras 
consigna la insuflciencia de vitalidad ligada a condi- 
ciones de procreaciôn y gestacién y el factor traumâ- 
tico propio del parto. El peso déficiente es causa po- 
derosa de mortalidad. El traumatisme obstétrico es 
poco intenso en las clfnicas bien organizadas, muy 
alto en la asistencia incompleta o nula. La debilidad 
congénita, las deformaciones fetales, la anomali'a obs- 
tétrica local, la sifilis, las toxemias gravidicas, son 
factures de importancia. En el segundo grupo incluye 
procesos no tan precisos como en el caso anterior, 
muchos dependientes de la vida congénita misma. 
Un hecho saliente es la mortalidad mâs alta del sexo 
mascullno. Entre las medidas capaces de disminuir 
esta normalidad prematura, unas son raédicas, a sa- 
ber: el examen y tratamiento de los padres antes de 
la fecundaciôn, ni mâs ni menos; el certificado de sa. 
lud prematrimonial en todo su vigor, y vigilancia de 
la madré durante la gestacidn, el repose antes del 
parto, la asistencia técnÿîa de éste, la del recién na- 
cido, sobre todo del debilitado, proveyéndole de una 
alimentaciôn adecuada, sosteniendo su calor y evi- 
tando las infecciones, singularmente las umbilieales 
y cutâneas. El otro aspecto es el de la acciôn médico­
social: la vigilanciadelaprocreaciôn, el mismo tema 
de antes; en Francia se ha creado la primera consul­
ta prenupcial, en la Maternidad de Baudeclocque. La 
asistencia médicosocial comprende la asistencia mé- 
dica a la madré y al hijo, los socorros maternales, 
seguro de maternidad y el derecho al asilo en un ré­
fugie, antes y después del parto; esto es, el plan que 
yo propuse en mi ponencia en el Congreso de la 
C^uincena social, sobre las casas Maternales el afio 
1928 en Paris.

Acto seguido, el profesor Schlossmann, de Dussel­
dorf, expuso su ponencia sobre el mismo tema. Sus 
ideas corren parejas con las anteriores, basadas sobre 
estadisticas de Alemania. Aiiibos trabajos fueron 
aplaudidos por la concurrencia y se levantô la sesiôn.

A las dos y media de la tarde se reanudô la sesiôn 
para discutir los temas desarrollados poi* la maflana. 
Como oradores inscritos terciaron en el debate la se- 
norita (iregary, de J^ondres; los Dres. Rietz, de Es-
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tocolmo; Taillens, de Lausanne; Keus, de Graz. Snoo, 
deUtrecht, y Debré en compafifa de Joannon, de Pa* 
ris. Fué la intervenciôn de Debré la més extensa y 
mejor documentada. Con cifras y mâs cifras, toma- 
das del Comité de Higiene de Paris, fué tratando de 
las distintas causas, especialmente en los medios ur- 
banos y rurales, y procuré définir el période de la 
mortalidad precoz. Después hablaron entre los orado- 
res espontâneos el Dr. Goerz y algùn otro.

El criterio dominante ha sido el de la necesidad 
de procurar la racionalizacién del engendro. En este 
punto concreto yo debo reproducir el primer aparta- 
do del «Côdigo de la Madré», que présenté al Primer 
Congreso Nacional de Pediatria de Palma en 1914, 
que fué aprobado por aclamaciôn, y dice asi: «Pro- 
creaciôn. La salud, el vigor, el entusiasmo y el afec- 
to que los padres sienten en el acto de la procreaciôn 
son garantia de un engendro robusto, sano y per- 
fecto. La brutalidad pasional, la indiferencia, las en- 
fermedades, la debilidad, sobre todo el alcoholismo 
y el terror, dan origen a nifios degenerados, défor­
més, retrasados, idiotas, sordomudos.»

Para rectiflcar usaron de la palabra los ponentes 
profesores Lereboullet y Schlossmann, que lo hicie- 
ron con brèves frases porque hubo bastante unani- 
midad. Y se definiô la mortalidad precoz, que es la 
ocurrida en la primera semana de la vida.

El profesor Scheltema cerrô la sesién con pala­
bras cordiales por la altura en que se habia desarro- 
llado la discusiôn y el acuerdo casi unanime de las 
opiniones. Se levantô la sesiôn y el Congreso se tras- 
ladô al Ministerio de Instruccién, de Bellas Artes y 
de Ciencias, donde su ministro y el de Trabajo, Co- 
mercio e Industria dieron una recepciôn a las ‘cinco 
de la tarde. Reunidos todos en un salôn, el ministro 
pronunciô un discurso de bienvenida, glosando los 
fines que persigue la Asociaciôn y haciendo votos 
por que la Humanidad mejofe y se afiance la paz de 
los pueblos. El profesor Scheltema le contesté en fra­
ses adecuadas. Acto seguido fuimos espléndidamente 
obsequiados con té, pastas, bebidas, helados. La re- 
cepcién fué exquisita.

Momentos después emprendimos la marcha para 
la playa de Scheveninguen, en cuyo Palace Hôtel de- 
bia celebrarse la comida colectiva. Esta es una mo- 
dificaciôn interesante de la que pueden tomar nota 
los organizadores de Congresos. En vez de corner se- 
paradamente los congresistas, se organiza una comi­
da en colectividad, de los que quieren asistir, pagan- 
do cada cual un precio unitario. La comida tiene el 
aspecto de banqueté, y asi la Mesa del Congreso no 
se ve agobiada con los gastos que suponen estas re- 
uniones y taies obsequios. La playa de Schevenin­
guen, de 4 kiîémetros de longitud, muy amplîa, que 
se desarrolla a lo largo de un espléndido muelle y 
de uiagniflcos edificios, es sin duda una de las mâs 
lujosas del mundo. Mâs corta que la de Ostende Bla- 
kenbergue, es mâs aristoerâtica y los servicios higié- 
nicos son de una pulcritud y comodidad insupera 
blés. Un hermoso muelle acristalado que termina muy

adentro del mar en un quiosco encristalado, el Ca­
sino, sirve de pretexto para envolverse mâs de lleno 
en la atmésfera maritimay para divertirse. La comi­
da fué bien servida; es costurabre del pais que los 
entremeses, por cierto muy numerosos, se sirvan, no 
en el almuerzo, que es muy ligero, sino en la comida, 
la que tiene todos los caractères de la comida euro- 
pea. El viaje, tanto a la ida como al regreso, permi- 
te ver la cuidada campina holandesa, de un verdor 
intenso, de gran profusién de fiores, entre las cua*es 
todavia se veian muy abondantes los guisantes de 
olor y, sobre todo, las dalias; todo el recorrido pare- 
cia un paseo entre macizos de jardines.

El martes dia 8, antes de las nueve de la maïlana, 
hallâbame yo en la Rolzaal, pues el présidente me 
habia encargado que abriera la sesién a las nueve en 
punto. -lU ocupar la presidencia hice manifestacién 
de mi gratitud por el honor que se me conferia, que 
yo atribuia, no a mi modesta persona, sino al home- 
naje que merecia Espana por su espiritu de protec- 
cién a la infancia, por sus numerosas obras iniciadas 
ya en el siglo xin. La ponencia era: «La transmisién 
de la escarlatina por los enfermos sedicientes cura- 
dos. Medios de impedir el contagîo». Di la palabra 
al primer ponente. el profesor Groer, de Lemberg 
(Polonia), quien leyé su trabajo en inglés. Empezé 
por sentar la importancia de définir la duracién de 
la contagiosidad en todas las enfermedades infeccio 
sas en el campo social y en la Escuela. Establecer 
cientifleamente el période de cuarentena: évita una 
prolongacién innecesaria y rebaja el coste elevado 
de un aislamiënto eficaz. Es necesario acortar el pé­
riode de aislamiënto sin peligro de contagio. De
S8.000 casos de escarlatina observados en Alemania 
en 1027, se siguieron 900.000 dias de trabajo perdi- 
dos por 22.000 personas capaces de trabajar en su 
profesién, lo que signifleaba 2.640.000 dias de manu- 
tencién y aislamiënto. Y en la escarlatina no puede 
acortarse el période clàsico de las seis semanas de 
cuarentena porque del 3 al 8 por 100 de los casos 
salidos de los hospitales produjeron el contagio entre 
sus vecinos.

No obstante, el orador sostiene que la duracién de 
la contagiosidad de la escarlatina es menos larga de 
lo que generalmente se créé. Los casos fulminantes y 
graves son mâs infectantes que benignos. La conta­
giosidad es mâs intensa en el segundo periodo. Los 
casos complicados son los mâs persistentes en laconta- 
giosidad. Los casos llamados de récidivas son indu- 
dablemente consecuencia del contagio con otro îndivi- 
duo fresco, es decir en active. Esto se ve en los hospi- 
tales, donde se van sucediendo los casos, donde se 
siguen igualmente las observaciones en los convale- 
cientes. El mâs poderoso medio de infeccién son las 
particulas de saliva expulsadas con la tos o la pala­
bra, y las escamas que antes se creian muy activas 
se considérai! hoy como no infecciosas. Después de 
estes factoresinterviene otro, que es la predisposicién, 
que puede dividirse en dos partesiel estado parasitré- 
pico O inmunidad antitéxica y un aumento paraalér-
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gico de la susceptibilidad o caida temporal de la re- 
sistencia no especffica.

Caando existe un ataque, traumâtico, calôrico o 
de otro orden, se rebaja la resistencia. Sobre estos 
cuatro puntos puede basarse la verdadera profilaxia. 
Es necesario que los enfermes escarlatinosos sean 
asistidos en celdas unipersonales. Aun colocando en 
una celda cuatro enfermitos, los casos de récidiva 
quedan rebajados al 1,2 por 100. Cuando no seapo- 
sible disponer de estos cubfculos se colocarân los es* 
carlatinosos en salas distintas, segûn la intensidad de 
lainfecciôn, y se dispondrâ al menos de dos salas: 
una para los casos recientes, otra para los convale- 
cientes. Se procurarà que baya espacio suficiento en­
tre unos y otros, la mâxima limpieza, una abundan- 
te ventilaciôn, laluz solar si es posible, y en invierno, 
en substituciôn de aquélla se irradiarân las salas con 
làmparas de cuarzo. Se darân baftos frecuentes, se 
cambiarâ la ropa de cama con frecuencia y se desin- 
i'ectaràn la nariz y la garganta. Cuando los niiios 
salgan del hospital no se pondrân en relaciôn con sus 
hermanos o amigos sino una semana después. Para 
ir a la escuela tardarân mâs todavfa, se les ventilarâ 
ampliamente la habitaciôn y se les permitirâ estar al 
aire libre mucho tiempo, pues esta ventilaciôn es un 
gran medio desinfectante.

Los hermanos, la familia toda de un niûo escarla- 
tinoso serân sometidos a cierta vigilancia. Recordan- 
do las ideas de Czerny de que el problema de la es 
carlatina lo es de alimentaciôn.sostiene que la prédis' 
posiciôn no especifica para esta enfermedad puede 
depender de la sobrealimentaciôn con leche y con 
huevos. Estos ejercen un importante papel en la aler- 
giaalimenticia.

La inyecciôn de suero antiescarlatinoso no tiene 
influencia alguna sobre la contagiosidad de los con- 
valecientes.

Los casos benignos pueden salir del hospital a los 
veintiocho dias, pero sin ir a la escuela en una o dos 
semanas. Los graves o complicados, a las cuatro o cin- 
co, mejor a las seis semanas. Los de complicaciôn 
persistente, como nefritis, etc., a las siete u ocho se­
manas.

Cuanto a la naturaleza bacteriolôgica de la afec- 
ciôn, admite las afirmaciones de los hermanos Jorge y 
Gladys Dick del estreptococo hemolitico, el cual debe 
ser investigado en la nariz y garganta en todos los 
casos que sea posible para tratar de la contagiosidad. 
Sin resolver su papel etioldgico, cooperador o sinér- 
gico, su presencia en esas regiones puede indicar el 
grado de contagiosidad. No obstante, este hecho no 
puede aceptarse de un modo absoluto porque no se 
conoce el medio de diferenciar el estreptococo de la 
escarlatina de otros hemolîticos no especi'ticos. La gran 
ubicuidad de éstos hace dificil esa diferenciaciôn. 
Niftos que no han padecido la escarlatina llevan en 
su garganta y nariz estreptococos hemolfticos sin 
propagar la escarlatina. Puede afirmarse que no liay 
escarlatina sin estreptococos, pero puede haber es­
treptococos sin escarlatina. De otra parte, puede in-

vestigarse una o mâs veces el estreptococo en las re­
giones adecuadas y no encontrarlo hasta que se repi- 
ten varias veces las investigaciones. Entre 1.149 casos 
con investigaciones negativas, en que no se encontrô 
el estreptococo, se produjeron casos de récidiva en 
un 2,7 por 100, y en cambio, en 1.613 casos con el 
hallazgo del germen sôlo se produjeron las récidivas 
en 1 por 100.

Cuanto a la inmunizaciôn activa o pasiva, algunos 
prâcticos recomiendan la inmunizaciôn activa de los 
hermanos sanos que quedan en la casa tan pronto 
como se envia al enfermo al hospital, si ofrecen reac- 
ciôn de Dick positiva. En cambio, otros recomiendan 
la inmunizaciôn pasiva con suero antiescarlatinoso o 
cuando el enfermo vuelve del hospital a la casa. El 
orador no estâ convencido plenamente de la eflcacia 
de la inmunizaciôn activa con la toxina de Dick.

Podria, ademâs, esta inmunizaciôn facilitar la in- 
vasiôn de la escarlatina por hallarse el individuo en 
la fase negativa de la inmunizaciôn. La inmunizaciôn 
pasipa, aparté de que no da grandes garantias, es de 
corta duraciôn.

A continuaciôn explanô su ponencia el profesor 
Lichtenstein, dç Estocolmo, que lo hizo en alemân. El 
puuto al pen'odo de aislamiento de los enfermes re- 
comienda un perîodo que oscila entre cuatro y siete 
semanas. Trata asimisrno de la investigaciôn del es­
treptococo hemolitico como medio de calcular la con­
tagiosidad de los convalecientes y recomienda la in­
munizaciôn activa y pasiva para evitar el contagio 
en la familia.

A continuaciôn trataron del mismo asunto los ora- 
dores inscritos; Lesné, de Paris; Schlesinger, de Lon­
dres; Grorter, de Leiden; J . D. Rolleston, de Londres, 
que rectificô una opiniôn harto extendida, a saber: 
que la escarlatina es muy grave entre los ingleses, y 
él sostuvo que es en general benigna, y Herderschee. 
Como oradores espontâneos, Debré, Lereboullet, Tai- 
llens, Schlossmann, Von Wielebrand y Hamburger. 
A continuaciôn intervinieron para hacer ligeras rec- 
tilicaciones los ponentes Von Groer y Lichtenstein. 
Con unas palabras mias y otras del profesor Schelte- 
ma se levantô la sesiôn a las doce y media.

En la de la tarde, que comenzô a las dos y media, 
se tratô de varies asuntos: el primero la votaciôn del 
Estatuto de la Asociaciôn.

llabiase elaborado un estatuto que fué repartido 
profusamente, pero momentos antes de abrir la sesiôn 
el profesor Jundell, de Estocolmo, presentô otro pro- 
yecto que invalidaba el primitive. Se hicieron varias 
gestiones; se tratô de persuadirie para que desistiera 
de su proposiciôn, que venia a anular esta Asociaciôn, 
con lo que ibamos a perder nuestra relaciôn directa 
y aun el apoyo de la Sociedad de Naciones, y, no obs­
tante, fué précisé ir a la sesiôn, discutir el asunto y 
votar. La votaciôn fué adversa al profesor Jundell y 
quedô en vigor el Estatuto en virtud del cual se cons- 
tituye la Asociaciôn Internacional de Medicina Pre- 
ventiva de la Infancia, como una Secciôn de la Uniôn 
Internacional de Socorros a los nifios, fundada en
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1920 y domiciliada en Grinebra, cuyos principios estàn 
enunciados en la Declaraciôn de Ginebra adoptada el 
26 de Septiembre de 1924 por la Quinta Asamblea de 
la Sociedad de Naciones.

A continuaciôn se acordô celebrar la prôxima re* 
unidn en Ginebra en Julio de 1932, nombrando pré­
sidente al Dr. Taillens.

Como votos y conclusiones de la discusiôn cele- 
brada se acordô définir la mortalidad precoz, o la que 
ocurre en la primera semana de la vida; para reau- 
cirla se necesita como condiciôn fundamental el co- 
nocimiento exacto de las causas. Es indispensable 
insistir sobre la necesidad de la puericultura ante­
natal, en la procreaciôn higiénica (certificado pre- 
matrimonial) y en la asistencia médicosocial. Que se 
estudien las bases de una organîzaciôn preventiva 
para que el Consejo permanente dicte las réglas que 
aseguren la eficacia de la tutela higiénica.

Respecto de la escarlatina se estableciô la régla 
de comprobar la existencia del estreptococo en cada 
caso, tanto en el perfodo active como en el de conva- 
lecencia. Que hasta ahora el aislamiento signe siendo 
el medio raâs eficaz. Que la inmunidad activa o pasi‘ 
va, por medio del suero de convalecientes, debe ser 
sometida a nuevas eomprobaciones antes de impo- 
nerla como medio obligatorio.

Se Buspendié la sesiôn por unes instantes para 
elegir los temas que debi'an ser objeto de discusiôn 
en la reuniôn de Ginebra, y se seîlalaron los si- 
guientes:

Mortalidad precoz, la de la primera semana de 
la vida.

Prevenciôn de la tuberculosis en la escuela.
Prevenciôn de las afecciones agudas especificas 

en los nifios menores de un afio.
Accidentes de la vacunaciôn jenneriana.
Lucha contra la tuberculosis,
Prevenciôn de la sifilis.
Exigencias en la reglamentaciôn de la leche des- 

tinada a los nifios.
Prevenciôn de las enfermedades vulgares de las 

vias respiratorias en el primer afio de la vida.
Estudio de la vida de los nifios criados en comu- 

nidad.
En este momento diéronse por terminadas las ta- 

reas de la Asamblea, y después de un discurso de con- 
clusiôn pronunciado en varies idiomas porel profesor 
Scheltema y seguido de otros oradores, y de felicita- 
ciones por cl éxito de la reuniôn, terminô la sesiôn 
con los afectuosos abrazos de los que habi'amos con- 
vivido aquellas horas gratisimas e inolvidables con- 
fundidos en una aspiraciôn comiin y nobilisima, cual 
la de procurer el bienestar fisico intelectual y moral 
del niflo con la esperanza de preparar una sociedad 
mâs sana, mdscultay mâsbuena. La, mayoria queda- 
mos emplazados para el prôximo afio en Ginebra.

Seguidamente, a las cuatro y media, se emprendiô 
la excursiôn a la Clmica infantil de la Universidad 
de Leiden en autobuses ofrecidos por el Comité orga- 
nizador.

El trayecto nos permitiô admirar una vez mâs la 
pintoresca y cuidada campina, esmaltada por bellisi- 
mas flores, atravesada por numerosos canales orlados 
en sus bordes por ârboles de espesa fronda, y nos 
daba idea del espectâculo que deben ofrecer en el 
mes de Mayo aquellos bancales repletos de tulipanes.

Mientras recorriamos aquellas alamedas protegi- 
dos por las frondas de los ârboles corpulentes, yo re- 
cordaba que en el siglo xvt, cuando Guillermo I de 
Nassau, llaraado el TacUurno, a.ntor del compromise 
de Breda (1565) y fundador de la Uniôn Neerlandesa, 
agradecido a la villa de Leyde por la resistencia que 
habian hecho a las tropas de Felipe II, les preguntô 
qué querian en premio, si rebaja de contribuciones o 
una Universidad, y el pueblo optô por esta ültima. Su 
desenvolvimiento ha llenado de esplendor ala ciudad. 
Dependencia de aquélla es la clmica que vamos 
a visitar. En el vestibule nos recibe el profesor Gor- 
ter, director de la misma, con sus ayudantes. Al pun- 
to se nos entregan unas hojas en las que consta la 
organizaciôn de las clmicas, el itinerario a seguir en 
la visita y los casos de interés que existen a la sazôn. 
Fuimos divididos en dos grupos, el francés y el ale- 
mân. El edificio consta de dos pisos; ha sido cons- 
trui'do por el Estado, de quien recibe el subsidio nece- 
sario, ademâs de las cantldades pequeflas que pagan 
los enfermos. El Hospital consta de dos pisos que 
contienen de 50 a 60 camitas. Su construcciôu es 
de pabellones aislados, en contacto unos con otros 
por un extremo y todos con salida directa al jardin. 
Ademâs, en el piso superior tiene terrazas amplias 
donde pasan los nifios casi todo el dia, y, a veces, si 
el tiempo lo permite, toda la noche. Se busca el ma- 
yor contacto posible con la naturaleza y el aire libre. 
La planta baja es para los enfermos recién ingresa- 
dos, que permanecen unos cuantos dias en un cu- 
biculo especial de aislamiento. Alli estân unas très 
semanas de observaciôn.

Todo tiende a evitar la introducciôn de una enfer- 
medad infecciosa. Las mismas nurses o enfermeras, 
en cuanto tosen o estornudan son relevadas de su 
servicio y obligadas a Ilevar ante su boca una capa 
de algodôn o también una careta aisladora.

El termômetro, el bafio, el vaso, la cuchara, todo 
es Personal para cada nifio. En un pabellôn separado 
por un cristal grueso hay una salita para 10 o 12 ni­
fios no mayores de doce aflos, afectos de enfermeda­
des no infecciosas, de la nutriciôn. El sistema es de 
celdas de madera y cristal, todo muy limpio. En cada 
cubiculo hay una blusa para la enfermera, lavabo, 
pesa nifios, un cubo para désinfectai* la ropa en cuan­
to se cambia, todo lo necesario y solamente lo nece- 
sario, Cuando estos enfermitos deben servir para la 
ensefianza, son colocados junto a la pared de cristal 
y los alumnos los ven desde el pasillo. Claro estâ que 
si la clase es numerosa no podrân vei los todos a un 
tiempo.

En un pabelloncito vimos unos tuberculosos. En 
cada celda hallâbase una tarjeta con el nombre de la 
enfermedad. En guisa de protéger a las enfermeras.
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se las somete sistemâticamente a la vacunaciôn con­
tra la difteria y la escarlatina, y se las selecciona y 
destina a los puntos donde se reciben las enfermeda- 
des, contra las que gozan de inmunidad. Parte del 
Hospital està destinado a los enfermos externes o con- 
sultorio pùblico. Las salas de espera disponen tam* 
bién de cubi'culosparaesperar aisladamente, sin riesgo 
de transmitir enferraedad alguna. La entrada es por 
una puerta independiente y aislada. Por doquiera, la 
mayor pulcritud y precauciones para la evitaciôn de 
los contagios. En el piso primero hay un anüteatro 
capaz para 160 estudiantes, biblioteca, câmara de ra­
yes X, laboratorios de quimica, microbiologia, làm- 
paras de cuarzo, mecanoterapia, jaulas para animales 
de experimentaciôn; en una palabra, cuanto hace fal- 
ta para atender debidamente a los enfermos y a las 
investigaciones cientificas, Después de feiieitar al 
profesor Gorter por la esplendidez de la Clinica, vol- 
vimos a los autobuses para ir al Hôtel «Kasteel-Oud- 
Wassenaar», soberbio inmueble, antiguo y célébré 
castillo convertido en hôtel accesible a todo el mundo. 
Esta fué la comida de despedida. Pagada por cada 
uno de los asistentes, résulté un verdadero banqueté. 
En la primera parte, una tanda de cerca de 40 entre- 
meses; fué obsequio del Comité organizador. Durante 
éstos pronunciaron los brindis, los discursos de feli- 
citaciones y los adioses. Al servirse la sopa terminé 
la solemnidad y revistié la comida carâcter familiar 
y americano, ya que algunos comensalesse lanzaron 
al baile entre plato y plato. Algunos extranjeros des- 
de el comedor, y dejando de bailar, salieron enbusca 
del tren o del vapor para retornarse a su pais. Un 
detalle: a todas las fiestas y ceremoniassehaasistido 
de americana, a lo sumo de chaquet; el smoking y 
el frac han brillado por su ausencia. La mayor cor- 
dialidad reiné en todos los actos, y es bien seguro que 
todos cuantos hemos asistido a esta Conferencia guar- 
daremos gratisiraos recuerdos de Holanda, y singu- 
larmente del présidente y secretario, personalidades 
muy distinguidas, en quienes coinciden la mayor ele- 
gancia y educaciôn con la mâs afable sencillez.

Al dfa siguiente, en la grata compaiii'a del Dr. Du­
fresne, de Gante, visitamos el hospital de ninos, Het 
Juliana Kinderziekenhuis, distante unes kilémetros 
de La Haya. Es un hospital particular que recibe en- 
fermitos de todas las clases, de 10 florines holandeses 
(25 pesetas en el cambio normal, ahora 48 pesetas), 
6 y 4 florines los mâs modestos. Cuando la familia no 
puede pagar, paga por él el Municipio. En taies con- 
diciones, como es natural, la institucién es rica y dis- 
pone de muchos recursos por lo que el edificio, los 
servicios, el herramental, todo es de primera calidad. 
Mâs que hospital parece una clinica de lujo. Los pa- 
vimentos son todos de linoléum. Fuimos recibidos 
muy atentamente por el director del Hospital, doctor
H. A. Stheemann, quien nos acompaûé hasta el tér- 
mino de la visita. En el servicio de Policlinica se hace 
la seleccién de los enfermos con miras a evitar todo 
contagio. El sistema es de cubiculos, nada de salas 
con aglomeracién; en cada celda se ponen o lo sumo

dos nifios; en muchas sôlo uno. En el cristal de la 
puerta hay un pequefio rectângulo esmerilado en el 
cual se inscribe el diagnôstico de la enfermedad. To­
dos los departamentos tienen salida directa al Jardin 
0 a la terraza. Muchos nifios pasan casi todo el dia en 
ella. Llovia cuando hiciraos la visita y hallamos très 
nifios en su cunita al aire libre a pesar de la Iluvia, 
guarecidos contra ésta. El sistema de ventilacién es 
muy interesante. La doble vidriera queda en la mi- 
tad superior de la ventana, partida, y mediante unas 
palancas puede dirigiree hacia afuera y hacia aden- 
tro, con lo cual se establece una activa corriente de 
aire, sin que pueda llegar con movimiento al cuerpo 
de los nifios. Los servicios accesorios, los muebles, 
las sillas, todo es de color blanco y pintado al duco. 
En algûn cubiculo vimos vasos con flores. La sala 
de espera de la Policlinica tiene en el friso de las cua- 
tro paredes una coleccién de pinturas muy bien eje- 
cutadas. Dispone ademâs de un cuarto de bafio.

Se practica la cirugia con amplitud. Tuvimos oca- 
siôn de ver al Dr. Van Gangelen, quien con una maes­
tria admirable hizo la extirpacién de una amigdala 
hipertrofiada. El servicio de rayos X es complété, las 
lâmparas de cuarzo abundantes y en dos salas vimos 
nifios Bometidos a los rayos ultraviolâceos y a una 
lâmpara eléctrica de calefaccién.

Para cambiar la ropade la cama de los nifios hay 
adosada a la pared de la celda una lona tirante sobre 
una armazén de hierro, como una hamaca; cuando 
es précise se pone en posicién horizontal y hace el 
oflcio de una cama. Renovada la ropa, se déjà caer 
la tela, que, pegada a la pared, no ocupa lugar. El 
Personal femenino es laico. Tiene como distintivo 
una medallaconuna cruz, la cual ofrece, grabado en 
el reverse, el nombre de la enfermera. Esta insignla 
es testimonio de su titulo.

Recogi alli dos impresiones terapéuticas de labios 
del director: la aneatesia general la empiezan con 
cloretilb, después usan el clorofonno y éter, y en las 
operaciones de garganta introducen un tubo de goma 
en una de las fosas nasales y con una pera de goma 
van haciendo inauflaciones del anestésico. En el tra- 
tamiento de la tuberculosia, el Dr. Stheemann em- 
plea la inyeccién intradérmica de Mantoux cada cua- 
tro dias, con la tuberculina antigua de Koch en so- 
luciôn al 1 por 10.000. El estado general del nifio 
mejora notablemente, y durante mesea enteros repite 
las inyecciones hasta que llega el momento en que 
déjà de preaentarse la reaccién dérmica y el enfer- 
mito parece curado. Es, en opinién suya, el procedi- 
miento que mejores resultados le ha producido en la 
tuberculosia.

Salimos de aquel estanlecimiento admirados del 
orden, de la pulcritud, del comfort y aun del lujo que 
en él disfrutan los asilados.

En la mafiana siguiente fuime a visitar el Mau- 
ritshuis, espléndido Museo de Pinturas de fama mun- 
dial. Al punto se echa de ver el cuidado, la pulcritud 
y la veneracién que imperan en este templo del Arte. 
Durante la visita observé cémo un mozo iba lim-
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piando silenciosamente las huellas que en el «par­
quet» ibau dejando los zapatoa de los visitantes. En 
estas salas tuve ocasidn de ver el papel que la Medi- 
cina y el Nifio juegan en la pintura holandesa. En 
la primera sala senti una inmensa alegria al hallar 
un cuadro de Velâzquez y el de Murillo que repré­
senta la Virgen y el Nifto. No he de ocultar que 
quedé largo rato contemplândolos. En una sala espe- 
cial encontré la espléndida leceiôn de Anatomia de 
Rembrandt; entre otras obras maestras de este autor, 
se ve una dama que pela un faisan y un nino que la 
contempla muy curioso. No dejô de llamarme la , 
atenciôn que en la misma sala hubiera algün cuadro 
dç otro autor intercalado entre los de Rembrandt. 
De Jan Steen (1620-79) figuran varias obras: Una 
représenta la visita del médico: éste toma el pulso a 
una dama, y tiene en su mano izquierda los guantes, 
como respondiendo al ti'tulo «del hombre de los guan 
tes». En otro cuadro con el mismo motivo, la seîlora 
ofi’ece al médico un voluminoso vaso de cerveza. En 
otro cuadro pinta una escena de familia: Junto a una 
mesa con ostras y frutas, una seflora escancia vino 
en la copa de un caballero; otro, riendo maliciosa» 
mente, pone su larga pipa en la boca de un niûo en- 
senândole a fumar; tras de éste otro nifio espera y 
un perrito los contempla a todos como asombrado de 
la travesura. En otro cuadro, una mesa llena de fru­
tas y varias viandas,. un nifio toca una flauta, una 
dama llena su pipa con tabaco, y una vieja hace 
bailar sobre su falda una criatura menuda, tocada 
su cabeza con una chiehonera que consiste en una 
rosca de tela roja, sostenida por un barbiquejo. Otro 
cuadro del mismo autor: una escena compuesta por 
varies personajes; una mujer borracha marcha sos­
tenida por un hombre y una mujer y vomita abun- 
danteraente; un hombre beodo, tumbado en el suelo, 
ha vomitado, y junto a su boca un cerdo se traga el 
producto del vémito; un violinista, mientras toca, se 
rie de la escena, y un chico y una chica obsèrvan la 
escena medio asustados. Por liltimo, se encuentra de 
este mismo autor una escena campestre en el patio 
de una granja. En el fondo, y a través de una ancha 
puerta, se ve la campifia; dentro circulan muchos 
pâjaros, entre los que descuella un pavo real; un 
hombre lleva en su brazo un cesto con gallinas; otro, 
un cesto lleno de huevos, y en primer térrnino, una 
nifla, vestida seflorilmente, da leche a un corderillo 
en una ancha taza.

El pintor Molenaer (1600) représenta una escena 
de familia. Junto a una mesa con frutas una sefiora 
tiene sobre su falda un nifio con las nalgas al aire, 
limpiândole las mârgenes del ano,y un caballero que 
la contempla, frunce su cara y comprime su nariz 
côn los dedos.

Corn Troost (1697) ha pintado a una sefiora que 
ensefia a andar a un nifio sostenido porunos andado- 
res y con una chiehonera en la cabeza, que es un ro- 
ilo circular de tela roja sostenido por un barbiquejo.

Schalcken (1641-92) présenta un médico que exa­
mina un matraz con orina, una enorme jeringa sobre

una mesa y una sefiora ateniorizada y llorosa. Bredius 
(1650) ha pintado una calavera sobre un libro y un 
fémur junto a éste. Durait (1660-704) muestra dos 
ninos que juegan a las cartas sobre el suelo y otros 
con un perro. Van Ostade (1614 85) ha agrupado va- 
rios nifios en la puerta de una vivienda con un perro 
y todos eseuchan embelesados a un violinista.

Michel Sweerts (1624) nos muestra un nifio por- 
diosero con sus ropas cortas y rotas, dormido sobre 
una piedra y junto a él un hombre desharrapado que 
se busca ansiosamente un insecto en su axila de- 
recha.

Jan Havicksz (1626-79) ha pintado un saeamue- 
las en que el paciente se retuerce en el iiillôn y dos 
nifios que le miran regocijados se desternillan de 
risa.

ïerboryh ofrece una sefiora peinando a un nifio. 
Ger. Don (1617-75) ha pintado una cocina donde una 
mujer, junto a varios cestos con verduras, limpia un 
besugo, y una nodriza mece en una cuna de mimbres 
(moisés) un nifio muy rollizo.

Por liltimo, Bêrchem (1620 83), en un cuadro de 
gran tamafio présenta una dama medio desnuda, que 
tiene descansando sobre su rauslo izquierdo un ro­
buste nifio, y con el gesto vigoroso de su mano impi- 
de que un ternero despierteal nifio. Detrâs del grupo 
una vaca mansfsima contempla la escena.

En conclusién, puede aürmarse que Holanda es 
un pais privilegiado: por su culto fervoroso al Arte, 
por su labor cientifica, pues son seis los neerlandeses 
que han alcanzado el premio Nobel; por su espiritu 
de empresa, concienzudo y metôdico para proyectar, 
resuelto y activo para ejecutar; por su intrepidez 
para vencer sus adversas condiciones geolégicas y 
recabar de su tierra el mâximo rendimiento para el 
bienestar colectivo e individual, y sobre todo por su 
amor a la infancia, centre a cuyo airededor giran las 
aspiraciones de todos los paises, en busca de una ni- 
fiez mâs sana, mâs inteligente y mas buena, base de 
una ôptima ciudadânia, Holanda, pais de ventura, 
puede ofrecerse como modelo a otros muchos pneblos.

La Haya, 12 de Septiembre de 1931.

la  decalcificaclân como cousa preillsDOflente 
de la tubeiculosis y caries dentarlas

POR

ANTONIO GÔNGORA DURAN
Môdloo odontdlojTO.

El numéro de enfermes en los que se basa este 
trabajo son unes 10.000, y siempre he observado la 
coincidencia de caries dentarias multiples en enfer- 
mos tuberculoses. Esta coincidencia de ambas enfer- 
medades es la que me ha llevado a investigar la rela- 
ciôn que pudiese existir en una y otra, en lo referen- 
te a sus causas predisponentes, habiendo llegado a 
sacar la conclusién de que no son otras que la decal* 
cificaciôn del organisme.

4s.
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Es un hecho fisiolôgico frecuentemente observado 
el de que cuando el organismo esta necesitado de cal 

( recurre al calcio depositado en sus drganos, dando 
-lugar a la decalcificaciôn de los mismos. Y como 
quiera que el diente es el primer depôsito de cal de 
que el organisme se surte en sus deflcienclas, es in* 
diseutible que es en él donde primero se manitiestan 
sus efeotos (caries); este hecho, comprobado ch'nica- 
mente en la actualidad, era conocido por los môdicos 
antiguos, cuando afirmaban en uno de sus aforismos 
que «cada hijo cuesta un diente a la madré»; la mujer 
en estado de embarazo necesita un supenlvit de cal 
para el desarrollo del feto, y cuando no lo encuentra 
por alguna causa en oantidad suflciente recurre a la 
cal depositada en hueso y diente, dando lugar en este 
ültimo a los efectos anteriormente expuestos. Mas 
como la tuberculosis va unida también a la perturba- 
ciôn del metabolismo del calcio, hace que esta per- 
turbaciôn predisponga el organisme' para el desarro­
llo de esta enfermedad, y a tal extremo se sientan hoy 
estas afirmaciones, que el tisidlogo no procura otra 
cosa en sus tratamientos que regularizar este meta» 
bolismo, administrando cal por diferentes vias, asi 
como facilitando los elementos para la fâcil asimila- 
ciôn de ésta (vitaminas, sol, repose, aire puro, etc.). 
De esto se desprende que la decalcificaciôn del orga* 
nismo tiene una gran importancia en la etiologia de 
estas dos enf^ermedades (como causa predisponente), 
hasta el extremo de sospechar que no es el bacilo de 
Koch el que perturba-cl metabolismo del calcio dando 
lugar a la decalcificaciôn, sino la decalcificaciôn 
del organismo, la que hace que el bacilo de Koch en* 
cuentre el terreno abonado para su fâcil desarrollo.

Hecho éste perfectamente comprobado en lo refe 
rente al comportamiento de los gérmenes de la flora 
microbiana de la boca (causa ocasional de la caries), 
una vez que ellos no son nunca causantes de la de­
calcificaciôn del diente, sino que al estai’ éste decal- 
cificado encuentra condiciones favorables para pro* 
ducir sus efectos patôgenos. Y como comprobaciôn de 
esta ûltima afirmaciôn tenemos la experiencia clinica 
de los muchos enfermos vistos; de lo poco frecuentes 
de las caries en pacientes con enfermedades calcifi- 
cante8(8ifilis, arterioesclerosis, piorrea alveolar). Pero 
he aqui el hecho clinico, también comprobado, de que 
estas enfermedades tampoco favorecen el desarrollo 
de la tuberculosis, de tal modo que hay tisiôlogos 
que aseguran que la asoeiaciôn de estas enfermeda­
des con la tuberculosis favorece su curaciôn, hechos 
que nos confirman, ademés, que las causas predispo- 
nentes de estas dos enfermedades (caries y tubercu­
losis) son las mismas. Llamando, por ültimo, la aten- ’ 
ciôn sobre la importancia que en la lucha contra la 
tuberculosis debe desempefiar el odontôlogo, una vez 
que es en el diente donde se inician los priraeros si'n- 
tomas de alarma, y nadie mjls indicado que él para 
llenar este cometido, por lo que séria muy conve- 
niente no prescindir de su eficaz ayuda en todas aque 
lias organizaciones encaminadas a la destrucciôn de 
tan terrible mal.

UN NUEVO CSIO DE ENFERMEDAD DE ERDUZON
l ’OR El,

DR J. ARJONA

Entre el grupo de malformaciones craneales patolôglcas, 
con tepercuBiôn eu el aparato visual, ocupa un lugar bien 
deônido el cnrioso proceao descrito por Crouzon en 1912 con 
el nombre de diedstosis cràneofacial hereditaria y hoy cono 
cido mejor por enbrmedad de Crouzon, caracterizado por 
nna deforraacidn craneal del tipo de la trigonocefalia, defor- 
macidn facial por falta de desarrollo del macizo 6seo sape* 
rior y lesiones oculares que afectan preferentemente al ner- 
vio dptico. Después hau sido descrito casos por Ohatelin, 
Apert, Debré, Hernândez Loeehes y Mario E. Dihigo y quizâ 
alguno més que escape a mi conocimiento.

Crouzon, por haber encontrado varies casos en pereonae 
de una misma familia, considerô fundamental eu este pro- 
ceso el carâeter de hereditario, pensando que se tralaria de 
un proceeo teratolôgico transmisible por la herencia; pero 
parece que este caràcter teratolégico y hereditario no es tan 
constante, pues en el caso que voy a relatar a continuacién 
no puede ser sostenido, y su carécter patolégico cousecutivo 
a proceso meningitivo aparece claro y évidente.

8e trata de nna nifia, Joaquina Cuartero, de nueve a&osi 
natural de Valdepefias, residente en Manzanares (Ciudad 
Real).

Sin antecedentes familiares que tengan relacién con su 
enfermedad, pues ni en sus padres, hermanoe, ni ningnna 
otra persona de su familia, bay nadie que tenga algo seme- 
jante. Naciô bien y a los siete meses tuvo an proceso me- 
ningitico con fiebre alta y ataques convubivos que duré un 
mes, quedândole luego vômitos y dolores de cabeza que ella 
exteriorizaba con sus quejidos durante màs de un afio; y en 
esta época empezô la familia a notar que ténia los ojos sal* 
tones, qne se le abnltaba el cràneo por su parte alta; y al 
mismo tiempo los vémltos, coincidieudo siempre con [nten* 
sas cefalalgias, se ibao distanciando cada vez màs. Estas 
ültimas estàn siempre amagando con su presentaciéo, pues 
surgen en cuanto hace algün ejercieio fisico fatigoso o tiene 
algàn disgusto.

Es una nifia no retrasada para su edad y de inteligencia 
cas! normal. Sa cabeza, como puede verse en las fotografias 
de las figuras 1.* y 2.», aunque el pelo les resta valor demos- 
trativo,es de tipo corto, braquicéfala,y en torre, aunque no de 
lo màs acentuado, pero a) tacto, y esto es lo màs interesante, 
es claramente perceptible la existencia de un abultamiento 
éseo central mny marcado que, empezando a nivel del lamb­
da, va acentuéndose hacia adelante todo a lo largo de la 
sutura eagital, muebo màs marcado a nivel del bregma, don­
de forma a modo de vértice de prisma, continuàndose cada 
vez meoos marcado a lo largo de la sutura metépica, y difu- 
minéndose ya al llegar a la laiz de la nariz. A un lado y a 
otro de esta prominencia, e) cràneo forma como dos vertien- 
tes de curva muebo màs ligera que en lo norma . Es nna ca­
beza que corresponde claramente al tipo de la trigonocefalia. 
El macizo facial snperior està como detenido en eu desarro­
llo, falto de relieves y deprimido, sobre todo a nivel del re 
borde orbitario inferior. Nariz un poco arqueada en pico de 
loro. Dentadura compléta, algo irregnlar en su implantaciôn 
en la arcada superior y por la pequefiez de ésta montan los 
caninos sobre las piezas inmediatas. Béveda palatina ojival, 
como si qnisiese seguir la forma exterior del cràneo. Respi- 
raciôn nasal diûcultosa por estrechez grande deambae fosas, 
lo que hace que duerma con la boca abierta. Mandibula infe-
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rior bastante prognàtica encajando los dientas auperiores 
por detràa de los inferiorea. Boca siempre eotreabierta con 
el labio auperior corto y el inferior graeao y caido.

Ezoftalmia bilateral muy acentuada, basta el punto de 
quedat très caartas partea de cada ojo por delante del rebor 
de orbitario inferior, a lo qne contribuye en parte nna falsa 
ezoftalmfa debida a la falta de desarrollo del maxilar aupe-

C4-

Fig. 1.‘

rior qae bace que el reborde orbitario inferior quede mny 
por detràs de lo que quedarla en nna cara normal

Estrabismo divergeute del ojo izquierdo de nnoe 30o. 
Funcionamiento normal en la dinàmica de los mùscnloa ex- 
trlneecOB.

Beflejo pnpilar normal a la Inz y acomodaciôn en el ojo 
derecbo, disminnfdo a la luz en el izquierdo.

Fondo ocular con el cuadro de la atrofia papilar simple 
en ambos ojos, vasos relativamente normales, pero acentua-

A..,-'

Pig. a.*

da palidez de ambas papilas, sobre todo en la porciôn tempo­
ral màs en el lado izquierdo. V. O. D. =  1/6. V O T =  1/10. 
Hipermetropfa en ambos ojos. Wassermauu uegauvu. El 
resto del sistema nervioao normal.

Es de lo màs instructivo el examen radioidgico, como 
puede verse en las dos radiograflas que acompaflo, bêchas 
por el competente compaQero de Manzanares Dr. D. Matias 
Oamacbo, al cnal debo también interesantes y valtosas inter* 
pretaciones de elles, por lo que desde aqul le bago présente 
mi agradecimiento.

El contorno radiolôgico, sobre todo visto de frente (figu­

ra 3.S), recuerda la forma de un casco de guerrero con una 
marcada elevaciôn media. El espesor de las paredes ôseas, 
mny dieminufdo, no contisne o no déjà percibir la capa dedi- 
ploe; este adelgazamiento tiene en mâximo a nivel del brega 
ma. Présenta marcadisimas impresiones digitalesque tradu- 
cen la lucba por falta de espacio debida a la desproporcién 
entre el contenido,masa encefàlica queaumentaregularmen- 
te, y el continente, envollura dsea, detenîdo en su desarrollo. 
No ezisten huellas de las suturas sagital ni metôpica que 
hao eido afectas de nna sinôstosie precoz, y el, en cambio» 
son claramente perceptibles la sutura coronaria y la parieto, 
temporal, a expensas de las cnales ha tenido lugar probable* 
mente el desarrollo del cràneo en altura. En la base de ëste 
se observa que el piano etmoidal està fnertemente inclinado 
hacia abajo y atr&s, y no en llnea continua, sino ondnlada, 
formando a modo de escalones, lo que ba de expllcarnos la

. \

Pi£

redncciôn de oapacidad de ambas ôrbitas y la ezoftalmfa 
consiguiente. La ailla turca ligeramente agrandada sin nin- 
gàn caràcter anormal; depresidn esfenoidal algo marcada, 
pero de tal forma, que el hundimiento grande de la fosa ce* 
rebelosa bace resaltar nna acentuada cifosis basilar, caràcter 
muy importante, como ha demostrado Chatelin (2), para el 
diagnôstico diferencial con la oxicefalia, en la que la lordo* 
sis basilar es la régla. Cavidades orbitarias mny redncidas 
de tamaflo por la oblicnidad grande de su techo, y esta cir* 
cunstancia explica la acentuada ezoftalmfa, asf como el es- 
trabismo divergente. Senos reducidos de volnmen. El macizo 
facial superior mny redncido de tamafio; en cambio, el ma* 
zilar inferior es normal, pero résulta prognàtico por quedar- 
se màs atràs el auperior.

Este es un caso bastante tlpico si lo confrontâmes con 
las descripciones dadas por Crouzon (1), Chatelin (2), Te­
rrien (7), Hernàndez Loeebes y Mario £. Dibigo (6). El caso 
deecrito por estes ùltimos es muy seinejante al mlo en su 
aspecto ezterior y radiolôgico, pero en él no bay lesiones del 
nervio ôptimo.

Àunqne la enfermedad de Crouzon tiene sus caractères 
bien definidos que justifican plenamente su individualidad 
noBolôgica, los autores alemanes no la admiten, sin embar­
go, como tal, y tienden a considerarla como un caso o varie- 
dad màs de la ozicefalia o TurmscbEdel; y asf vemos, por 
ejemplo, que Kdttner ha descrito un caso como de ozicefalia 
congénita, y Groenouw, en la Enciclopedia alemana de Oftal- y St
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mologia eu el capitule de laa lesiones oculares por malfor- 
.maciones craneales, no la cita siquiera, y BÔlo habla de crà- 
neo en torre y otroe tipoe de deformidades, pero no de la en- 
fermedad de Crouzon.

Otra cuestidn interesante ea si se trata de un proceso 
patolôgico O teratolôgico. Crouzon creyô darla resuelta ad 
mitiendo el caràcter teratolôgico y bereditario; pero yo, 
ante este caao mlo, me siento inclinado a no admitir como 
ezclusivo esto, porque en él el proceeo meningltico fué evi- 
dentemente la causa de la presentaciôn, quiaàe por influen- 
cias indamatoriae locales sobre las euturaa de la bôyeda 
que estimulando su desarrollo provocaron una BlnôstosiB 
prematura que impidiô el desarrollo en anchura del cràneo 
y originô este abultamiento todo a to largo de las suturas 
afectas, sagital y metôpica. Esto expHca el tipo de trigono-

Fig. i  *

cefalia que tiene el cràneo de esta enferma en lugar del de 
la ozicefalia o Turmscbddel, que, segôn EsHn, es debido a 
prematura osiâcaciôn, quizàs antes del nacimiento de la 
satura coronaria, y por esto el cràneo sôlo pnede crecer 
a ezpensas de las sutnras que corren horicontalmente, pa- 
rietotemporales y parietooccipitales, siendo una consecuen- 
cia de ello el desarrollo en altura con armônica elevaciôn 
de toda la calota.

Por este antecedente meningltico creo, como Régnault (3), 
que el término de disâsfoêia crâneofacial hereditaria  es malo 
porque prejuzga una patogenia que baata ahora no està 
Clara, y por ello séria mejor llamarla simplemente enferme- 
dad de Crouzon, en honor de quien primero la deecribiô.

Las lesiones ôpticas son probablemente debidas a fenô- 
menos de compresiôn a uivel de los agujeros ôpticos por 
estrechamiento de éstos, como ha demostrado Régnault (3) 
eu un cràneo afecto de este proceso que présenté a la So­
ciété Anatomique de Paris.

Como hemos dicho, el tipo de cràneo en la enfermedad 
de Crouzon se parece màs a la trigonocefalia que a la ozice- 
falia, pero en ella la trigonocefalia no es màs que una parte 
de una distrofia ôsea màs oompleja que le da una perfecta 
individualidad.
- Hasta ahora se nos esoapan las causas de este proceso 
y su mecanismo patolôgico. En este caso observado por ml

la meningitis fué probablemente, como ya he dicho, la causa 
déterminante, actuando quizàs por on mecanismo de inSa- 
maciôn local a lo largo de la llnea central de la bôveda cra- 
neal que, estimulando tas suturas correspondientes, provo- 
case la sinôstosis precoz de ellas. Para algunos habla que 
pensar en la slfilis; otros, siguiendo la explicaciôn que diô 
Bertolotti para su slndrome oxicefàlico. pienean en un ori* 
gen endocrino pluriglandular. Claro es que la relativa rareza 
de esta afecciôn dificulta ei conseguir una orientaciôn deâ- 
nida respecte a esta materia. En este caso mlo, el no poder 
la enferma desplazarse a Madrid impidiô bacer una explo- 
raciôn de su metabolismo y sistema endocrino.

El diagnôstico diferencial con otras diséstosie craneales 
es bien sencillo cuando se présenta con todos sus caractères. 
No hay confosiôn posible con las deformaciones craneales 
de la acromegaiia ni de la leontiasis ôsea. Con la oxicefalia 
es màs interesante dsr ans caractères diferenciales, ya que, 
como hemos dicho, mnehos la consideran una yariedad de 
ella. En la enfermedad de Crouzon el tipo de cràneo perte- 
nece màs bien a la trigonocefalia por una acentnada promi- 
nencia bregmâtica, y, en cambio, en la oxicefalia no hay 
verdadero tumor bregmàtico, ni hay las caraeterlsticas mo- 
diûcaciones de la cara o si existen son de otro tipo con 
prognatismo del maxilar superior, ni hay exoftalmla tan 
exagerada. Ademàs, las diferencias en el perfll radiolôgico 
de la base del cràneo son muy caraeterlsticas, pues en la 
oxicefalia hay una Clara iordosis bssilar, debida al hundi- 
miento del cnerpo del esfenoides y de ta silla turca que baja 
cas! al nivel de la fosa cerebelosa; en cambio, en la disôsto- 
sis de Crouzon la fosa cerebelosa queda muy por debajo 
de la silla turca, lo que le du on tipo de cifosis a la base. 
Âdemàs, los caractères del àngulo facial radiolôgico, cuyo va- 
lor es mucho màs grande en la enfermedad de Crouzon, don, 
de llega casi al àngulo recto. Con la escapocefalia, cuya for­
ma de cràneo es muy parecida, se distingue porque en ésta el 
cràneo tiene una forma de quüla invertida y ademàs no hay 
deformaciones faciales, pndiendo decirse lo mismo de la 
trigonocefalia simple, cuya deformidad eraneal es idénticaa 
ella, pero que carece de los demàs slntomas de la enferme­
dad de Crouzon. Con la hemicraniosis descrita por Brissand 
y Lerebonllet, qne son hiperôstosis unilatérales en el territo- 
rio del trigémino, sobre todo de su rama oftàlmica, no es 
posible la confusiôn. Lo mismo podemos decir de otros 
procesos, como la disôstosis cleidocraneana hereditaria, en 
la que hay aplasia clavicular con atroûa facial, la acrocéfalo- 
sindactilia de Âpert, en la que hay cràneo en torre y sindac- 
tilia en los cuatro miembros.

Como resumen podemos decir que la enfermedad de 
Crouzon conetituye una entidad nosolôgica claramente in. 
diyidualizada. Que no es entidad teratolôgica, como pretende 
Crouzon, porque pnede presentarse con caractères patolôgi- 
C08 indudables, sin que el papel de la herencia y el caràcter 
familiar puedan ser negados, como lo atestiguan bien claro 
la mayorfa de los casos publicados hasta ahora. Y, por ûiti- 
mo, qne nos encontramos ante un proceso de etiologla y 
patogenia obscura que queda sin desentrafiar basta el pré­
senté y que sôlo el estudio de nuevos casos podrà expH- 
carnoB.
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B I B L I O G R A F I A U)

Dma O p e b i e k t b  M a o b n , por el profeeor Dr. Hermann Me­
yer Burgdorff y Dr. Walter Schmidt, de Gotinga. Folleto 
de 114 pàginas, con 146 Sgarae.Precio,9,60 marcoe. Le'p 
zig. G. Thieme, 1930.

Es litil para todos un estudio sintético de ios trastornoe 
gastrointestinaies postoperatorios. De esto tratala monogra* 
fia, que comienza con uns resefia anatomoâsioldgica, qnizàs 
no necesaria. Trata después de la influencia de las interven* 
ciones qnirdrgicas en la forma y el âsiologismo gàstricps; de 
la técnica ezploratoria; de Ios métodos operatorios, y, por 
fin, del tema propiamente dicho: de los trastornos consecu* 
tivos a las operaciones.

8e basa en la observacidn de 400 enfermos, cuya explo- 
racidn radiolôgica ha sabido hacer, venciendo las inhérentes 
diâcoltades, y expone sus resultados en excelentes Agoras.

Contiene al Anal abondante bibliografia.
E k b I q ü b z  d b  SALAMâNCâ

L a  IM AGEN ROENTGENOGRÀFICA DEL MOVIMIBNTO Y  SU 

BMPLBO (Kymografia plana y Kimoskopia), por el doctor 
Pleikart Stompf. Especialista Roentgen en Munich, asis- 
tente cientiAco en el Instituto para terapia y roentgenolo- 
gia de la Universidad de Monieh. Libro de 78 pÂginas, 
ilustrado con 117 Agoras. Editor, Georg Thieme. Leipzig, 
19S1.
Este libro se ocopa en sa introducciôn de los métodos 

actuales de la representaciôn del movimiento y del princi* 
pio de este método, con la enumeracién de sus ventajas.

El principio de este método se fonda en un ingenioso 
procedimiento mediante el cual es roentgenograAado on ôr- 
gano en movimiento y representada su imagen a través de 
un aparato, compuesto de ona sérié de làminas borizontales 
de plomo ihdependientes, adosadas unas contra otras y con- 
tenidas en un cuadro, llamado raster de plomo, que se in- 
terpone entre el cuerpo del enferme y la pelicola radiogrà- 
Aca, obteniéndose de esta manera una imagen del ôrgano en 
movimiento en distintos tiempos, segùn el ôrgano a repré­
sentât y la posiciôn elegida.

La ventaja de este procedimiento es qoe asi como en el 
ortodiagrama se disefia la imagen del ôrgano en movimien­
to solamente mediante puntos aislados, dejando laego el 
complétai la forma del ôrgano a la sensaciôn de esta forma 
del observador, con el rester de plomo se obtienen las fases 
aisladaa del movimiento del ôrgano del paciente separada- 
mente en el espacio, logràndose asf una clara imagen, me­
diante el dispositivo eepecial con qoe se obtienen estas imé- 
genes, pues una vez hecha una impresiôn en la pelfcula fo- 
togràAca es cobierta por el raster, quedando después una 
sérié de intersticios de unas léminas de plomo con otras en 
diferente sitio de la pelicola, grabàndose ésta de nuevo, y 
de este modo son asl grabadas en ella sucesivamente las

(D Sdlo b aiem os e l estudio orltlco d e  las obras d e  q u e  dos sean 
lem itidos d o s  ejem plares.

distintas imàgenes radiogràAcas, aptas ya, para una vez he- 
cho el revelado, ser estudiadas en una caja de observaciôn 
iluminada, pudiéndose apreciar después en este dispositivo 
las diferentes imàgenes grabadas en ella y los diferentes 
tamafios que el ôrgano en movimiento ha tenido sucesiva- 
mente.

Las ventajas del procedimiento son indodables y el autor 
las pone bien en evidencia en el transcurso de la obra me- 
diante los instructives grabados que contiene.

Como el grabado en la pelicula radiogràAca es lento, es 
posible emplear este procedimiento, no solamente en ios ôr- 
ganos con movimientos ràpidos, taies como el corazôn y en 
los grandes vasos, sino también en los movimientos del 
diafragma y los restantes ôrganos respiratorios, el acto de la 
degluciôn y la participaciôn que toman en él las partes pul- 
monares adyacentes y los movimientos del esôfago y del 
estômago.

El libro es utilisimo, pues permite llegar a nnos conAnes 
en el diagnôstico no logrados hasta ahora con nigùn otro 
procedimiento y représenta una nneva conqnista en el te- 
rreno del diagnôstico Roentgen, por lo cual no podemos me- 
nos de recomendar su lectura.

D r b s . J. T  8. RATERA

PERIODICOS MEDICOS

E xtran lero s

L. Pron. F b e o u b n o ia  d b  los  bsta d ob  d ia b b b ic o s  d k . 
BiDos AL BEPATisMo LABVADO,—Entre los eofetmos crôni- 
cos del tobo digestivo con trastornos mal deAnidos, hay un 
cierto nômero que en lugar de ser estrefiidos, como es la 
régla en los dispépticos, tienen cuotidianamente una o va­
rias deposiciones mal ligadas o en puré, sin côlicos, pero con 
gases abondantes de ordinario. Estos pacientes no tienen 
en su pasado ninguna afecciôn intestinal: disenterla, apen- 
dicitis crônica, colopatfa, etc., a la cual se pueda atribnir 
esta semidiarrea habituai.

SometidoB a un tratamiento sintomàtico mejoran ràpida- 
mente, pero en enanto se suprime la medicaciôn astringen 
te las deposiciones vuelven a bacerse otra vex anormales 
El tratamiento antiséptico no produce en general el meno. 
resultado a este respecte.

La exploraciÔD mannal del abdomen no permite compro- 
bar màs que un doloi ligero del ciego o de la fosa iliaca con 
eepasmo frecuente de esta ültima, ona sensibilidad del epi- 
gastrio, que muchas veces puede faltar, y un timpanismo 
difuBO o localizado en lo alto del colon derecho; en suma, 
nada caracterfstico. Es pieciso, pues, buscar otras cosas.

Estas «otras cosas» son a veces encontradas con rapidez 
y facilidad en algunos pacientes, en los qoe basta dirigir una 
simple ojeada hacia lo alto del pecho y de los costados para 
descubrir un nômero importante de manchas de color mo- 
reno claro o moreno obsenro que asientan ûnicamente o con 
preferencia marcada sobre el Aanco izquierdo; algunas de 
estas manchas apaiecen en relieve y otras en rubi, y  las 
unes y las otras son caracteristicas de hepatismo crônico.

Abora bien, en una proporciôn mucho màs grande de 
enfermos es necesario mirar mny atentamente para des- 
cobrir algunas manchas color café con leche o ligeramen- 
te morenas y para encontrar una o dos manchas rubles 
puntiformee, es decir, en sus primeros comienzos. Estos en­
fermos presentan igualmente bajo los senos y las axilas pe« 
quefios ramos de Anas venosidades que forman a veces un 
cinturôn diacontinuo. Estas venosidades, que son, no sub-
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eutàneas, sino intradérmicas, no tienen nada qae ver con 
las dilataciones venosas de la circulaciôn complementaria.

El examen del hfgado demaeetra nna modiScaciôn de 
volamen ordinariamente en el sentido de dieminacidn y 
ana eeneibilidad de la regiôn vesicnlar, procedimiento de 
Marphy (procedimiento de los dos pulgares). Un anàliBis 
Bumario de las orinas llega a descubrir en ellas un exceso 
de urobilina y frecuentemente de indican.

El interrogatorio dirigido en el aentido del bigado enee- 
fia que por la mafiana al despertar el enferme tiene amar* 
gores de boca y nàuseas.

Estos enfermes acuden a la coneulta en general por 
ciertoB traetornos gàetricos o intestinalee, pero sin quejaree 
para nada del hfgado, ni experimentar molestia ni dolot en 
el hipocondrio derecho, ni en la regiôn subescapular, por lo 
que sôlo a duras penas llegan a admitir la idea de que su bl- 
gado se halla tocado. El hecbo, Bin embargo, es cierto, aun» 
que ellos no preetan la menor importancia a las pequefias 
molestias que se les ponen de manifiesto por ese lado.

D espués d e  u n a  pr&ctica d e  m às de v e in tic inco  afios de* 
d icadaexcluB Îvam en te  a  las afeccionea del tu b o  d igestivo , el 
a u to r  se c o n s id é ra  con  a lgdn  d e rech o  p a ra  d ec ir  que la  m a- 
y o r p a r te  d e  loa caaos de e e m id ia rre a  c rô n ica  d e b e n  se r  re- 
lac ionados con un tra s to rn o  b ep à tico , a l m enos en  Â.rgel 
d o n d e  é l e jerce .

He aqui un peqcefio eindrome cuya etiologia ea deacu* 
bierta por el examen de la piel principalmente. (C om m uni­
cation a la  Société de M édecine de P aris . Seaiôn del 13 de 
Marzode 1931).—T, R. Y.

C. Levaditi. E n sa y o s  a ck bca  d b  l a  p r o f il a x is  db  la  
s fF iL is .—S on m uy a n tig u o a  los en say o s d e  rem ed ioa  p a ra  
e v ita r  e l co n tag io  venéreo ; en  1778 reco m en d ab a  H a n te r  el 
a so  local d e  loa an tis iâ litic o a  in te rn o a  com o m ed io  de ev ita r  
la in fecciôn  s iâ lftic a , y d esd e  com ienzos de e s te  sig lo  se  b an  
p recon izado  p a ra  e l m ism o  fin las  d iso luc ionea  de sublim a- 
do en  fo rm a  d e  lavadoa y las  pom ad as d e  ca lom elanos y  de 
m ercu rio  e n  fricc iohes, s iem p re  q u e  la  ap licac iôn  se  h ic ie ra  
pocas h o ra s  d e sp u és  del co ito  sospechoso . S in  em bargo , el 
co n o c im ien to  de la  rap id e z  con  q u e  ^oa e sp iro q u e ta s  pene» 
tra n  a  tra v é e  de la  p ie l in fe c ta n  las vfas lin fà licaa  y a lcan - 
san  b a so  y cereb ro  con  p recoc idades  ineoapechadaa , aa£ 
com o e l h a b e rse  com probado  que  la  aiBlis ex p e rim e n ta l 
p u ed e  ev o lu c io n ar s ilen c io sam en te  y ain  s in to m as , com o no 
pocas de l a d a lto , b a n  re s ta d o  to d a  co n â an z a  al em pleo  de 
e s tas  p o m ad as, c o n c ep tu a d as  com o aegurfaim as hace  ve in te  
afios.

Méa tarde se recarriô al uso interno de loa arsEnicates, 
eiendo el preferido para ello el estovarsol. Fourneau demos 
tré que caando los animales infectadoa artificialmente inge- 
rlan 0,3 gramos de este medicamento por kilogramo de peso, 
aeia, doce, veinticuatro y aun cuareota y ocho horas después 
de la inocalaciôn, no se presentaba la lesiôn primaria. La in- 
gestiôn por el bombre de 1  ̂& 2 gramos de estovarsol, cinco 
horas después de una inoculaciôn experimental, bastaba 
para que no se obaervaran accidentes primarioa ni secunda* 
rios, siendo también negativa durante varios meaes la reac- 
ciôn de Wassermann. Como el eslovarsol ae élimina en aie e 
dfas como màximo, diebo se esté que la acciôn preventiva 
no pasa de ese eapaclo de tiempo y conceptuindolo escaso 
se intenté utilizar otros antiluéticoa que se eliminaran con 
mayor lentitud a fin de prolonger el periodo libre de con 
tagio.

Para ello el autor, en colaboraciôn con Sazerac, ensayô 
en los cobayas laa inyeccionea intramueculares de trepol 
(tartrato bàsico de bismuto). Ocho, quince y treinta dfaa

después de inyectados les inocnlaba affllis encontrando que 
la acciôn preventiva ae extendia durante todo el tiempo en 
que exiatfa bismuto en cantidad suficiente dentro del orga­
nisme, a veces haata ciento cincuenta y dos dfas. El autor 
estima que la cantidad necesaria de bismuto es la de 32 mi 
crogramos por gramo de rifiôn. El neotrepol ae revelô como 
menos active, pues su acciôn profiléctica no se extendia més 
allâ de sententa y très dias. Todavia màs activo que el bia* 
muto es el teluro, pero ea poco usado por el inaoportable 
olor a ajos que preata al aliento del enfermo. Segân el autor, 
en Lodz (Polonia) se ha ensayado la acciôn profilâtica del 
bismuto en 110 proatitutaa, de las que 60 fueron tratadaa 
con inyeccionee de preparados de bismuto y las otraa 60 
sirvieron como teatigos. De las primeras sôlo cinco contraje- 
ron la aifilia, mientras que de las segundas se infectaron 20. 
De las cinco infectadaa, a pesar del tratamiento, una lo 
fué en las primeras très semanas de inyectarse, lo que pa- 
rece indicar que précisa cierto tiempo antes de adquirir la 
resistencia al contagio, y las otras cuatro se infectaron des* 
pués de haber cesado el tratamiento preventivo; dos al cabo 
de cuatro mesea de la ùltima inyecciôn, otra a los cinco me- 
ses y medio y la ùltima a los dieeiocho mesea. Eato parece 
indicar que en el hombre se ha limitado todo el bismuto al 
cabo de loa cuatro meaes de la ùltima inyecciôn.

El autor concluye diciendo que ai bien no es cosa de ge- 
neralizar sin necesidad el uso de las inyeccionea preventi* 
vas, en cambio no deben omitirse enando hay riesgo evi* 
dente, y que en caso de coito soapechoso deberà inyectarse 
bismuto O salvarsén antes de que aparezea el chancro ini* 
cial, pues laa probabilidades de curaciôn son tanto mayores 
cuanto mis precoz es el tratamiento y el conocimiento de la 
sifilia asintomàtica y de la rapidez con que la infecciôn sifi- 
litica se generaliza, hace peligroso el eaperar haata que apa- 
recen manifeataciones évidentes como el chancro diiro. (M e  
dizinische W elt. 1931, nùm. 17). —F. G, D.

Alfonso G. Alarcôn. Lab f ib r b b s  o b if t o u è n ic a s  i>b 
LA p r im b r a  b d a d .—Las fiebres llamadaa «fiiebres del re 
cién nacido» y fiebres oriptôgenas del recién nacido y el 
lactante, son hipertermies simpùticas, consecuenciaa en el 
mécanisme termorregulador, de la acciôn antigénica y para- 
antigénica de los factores externoa espaces de inflair sobre 
el equilibrio humoral y el equilibrio vagosimpético. (Q aceta  
M éd. de M ix ico , Junio de 1931.)

L. H. Baremberg, S. M. Lecoia y W. H. Messer.
Me ASLES [p BOPHYLAXIS (Ph OFILAXIB DEL sa b a m p jô b ).— 
Los autorea subtitulan eu trabajo en la siguiente forma: 
«ResuitadoB comparativoa obtenidos con aangre de adultes, 
soero de convalecientes e inmunauero de cabra(Tunnichiff)». 
Estes très procedimientoa de serop'revenciôn y seroatenua- 
ciôn fueron uaados durante nna epidemia aparecida en una 
instituciôn que albergaba 326 nifios, de los cuales 160 te* 
nian menos de dos afios, y el reato entre dos y cuatro. La 
epidemia 'duré dos meses y ataeô a 132 nifios (42 por 100; 
caloulando el porcentaje sobre el nùmero de receptivoa, que 
era 318). La alta gravedad de otraa epidemias de sarampiôn, 
ocurridas en el mismo establecimiento, impuso con urgen* 
cia la adopciôn de medidas profilàcticas. Âl comenzar la 
epidemia no diaponian los autores de suero de convale- 
cienles; como los resultados de la prevenciôn con aangre de 
adultoe y con suero de cabras inmunizadas frente ai diplo- 
coco de Tunnichiff (agente especifico del sarampiôn, aegùn 
este autor) eran muy alentadorea, deuidieron emplear ambos 
métodos.

Sangre de adultoe.—112 nifios, cuya edad eataba compren-
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dida entre cuatro y dieciocho meses, y 66 entre doa y cnatro 
afioB, recibieroQ 30 c. c. de eangre citratada por via intra- 
muacular. La eangre procedla caei siempre de ]oe padree, ei 
podla eliminaree }a poeibilidad de que fueran eiflUticoB o 
toberculosoa; loe 30 c. c. ee recoglan aeépticamente en un 
frasco donde se hablan pueeto algunoe crietales de citrate 
ebdico. El nifio recibla inmediatamente o al dia eiguiente 
(refrigeraciôn para conservât el Ilqnido) una inyecciôn de 
15 c. c. en cada nalga. Mayor cantidad en el mismo sitio pro 
duce moleetias y hasta necroeis-

L ob 112 nifioB  m e n o r e s  d e  d ie c i o c h o  m e s e s ,  a lb e rg a d o e  

e n  c i n c o  sa la a  y  n o  expuestoa g r a n d e m e n t e  a l  c o n ta g îo ,  per 
m a n e c ie r o n  in d e m n e s .

De los 66 activamente expueetos, enfermaron 43, de loe 
cuales 23 padecieron una forma atennada. Si a eetos 28 se 
suman los 13 que permaneeieron indemnes, se ve que 36 ni- 
Oos (64 por 100) obtuvieron beneflcio de las inyecciones. Si 
la eangre ee inyectaba en los cinco primeros dlae del perlodo 
de incubaciôn, o de uno a ocho dlas antes del comienzo de 
este perlodo, loe reeultados eran todavla mejores:’ 23 bene- 
ficiados de 26 inyectados. Cuando la inyecciôn no se bacla 
en este espacio de tiempo, la prevenciôn failaba. La modid- 
caciôn de la enfermedad no fué tau marcada como en los 
tratados con suero de convalecientes. H ubollpor 100 de 
complicaciones, aparecidae en loe niOoe que padecieron la 
enfermedad no atenuada. (Compàreee con el porcentaje del 
grupo testigo.)

Suero de convaîeciente8.~60  nifios recibieron 6 c. c. de 
suero obtenido diez o treinta dlas despuée de la defervee- 
cencia. 43 (73 por 100) fneron totalmente protegidos. De 
los 16 que enfermaron, 14 padecieron una forma muy ate 
nuada. Los otros dos fueron moderadamente afectados; nno 
recibiô el snero el ültimo dla de incubaciôn. No hubo nin 
gàn caso con complicaciones. El euero de diez dlae fué tan 
potente como el de treinta. En este grupo ee obtuvo un 
96 por 100 de benedcioe.

de T u n n ic h i f f ,—Loe 38 nifios qne recibieron 8 c. c. 
de este enero enfermaron con un sarampiôn tlpico. El por­
centaje de complicaciones fué tan alto como en ei grupo de 
control. Machos de estos nifios estuvierou graves y entre 
ellos hubo varioe con otitie media y bronconeumonla.

G rupo  fesltÿo. — Compueeto por 23 nifios que no recibie­
ron ninguna inyecciôn profilâctica. Todoe padecieron un sa­
rampiôn tlpico. Complicaciones hnbo en 36 por 100 de loe 
casoej entre elles varias otitis graves y dos bronconeumo- 
nias. C27je J o u rn a l o f th e  A m erican  M edical A ssociation, vo- 
lumenOô, nûm. 1, 6 de Julio de 1930).— F . B l a n c o .

R. Lutembacher. C o n c b i >c i o n e s  d e  l a  i n s u f i c i e n c i a  

o a r d î a c a .—Desde 1856 Beau désigna con el término de 
asistolia un slndrome caracterizado por éxtasis venoso, ede- 
mae periféricos, cianosis, disnea, hepatomegalia y oliguria. 
Slndrome que tiene por substrétum el desfallecimîento del 
mdscnlo cardlaco.

Para Beau, Corvisart y Potain, el desfallecimiento car­
dlaco, primitivo o secundario a las lesiones del corasôn 
izqnierdo, juega el papel esencial en la asistolia. El soplo 
tricuspldeo funcional es el ceoplo de la asistolia*.

El término asistolia es etimolôgicamente impropio; Bern­
heim propone el de insuficiencia cardlaca.

La descripciôn clésica de loe trastornos asistôlicos com­
prends hechos cllnicos respondieudo a la insuficiencia car- 
diaca, en la cual prédomina la dilataciôn del ventrlculo de- 
recho.

Los trabajos de Merkien, Lian y Vaquez sobre la asisto- 
lia clàsica la desmembran en insnficiencia ventricular iz-

quierda e insuficiencia ventrionlar derecha. Slndromes que 
durante afios se pueden observât aisladamente. Es légitimé 
oponer el cuadro clluico de los accidentes de insuficiencia 
ventricular izquierda: aortitie, hipertensiôn arterial, al de 
desfallecimiento del corazôn derecho, de las lesiones mitra­
les. Son iüconfundibles los paroxismos de disnea y de ede- 
ma pulmonar con dolores angustioeos con los de éxtasis de 
la gran circulaciôn eava, que ordlnariamente tienen evolu- 
ciôn menos brutal.

En el transcurso de los afios las diferencias se atendan. 
Llega un perlodo que ya no prepondera el slndrome de 
insuficiencia ventricular izquierdo: cuando el corazôn iz- 
quierdo es forzado, distendido, la mitral se hace inenfi 
ciente, el éxtasis invade la peqnefia circulaciôn y gana râpi- 
damente la gran circulaciôn venosa

Las lesiones pieuropnlmonares tardlas intervienen apor- 
tando un obstdculo directe a la evacuaciôn del corazôn de­
recho.

Otros mécanismes intervienen para dificultar la circula 
ciôn cava y modificar la reparticiôn de los fenômenos de 
éxtasis. Es la infiuencia de los trombos de aurlcula derecha 
prolongados en el origen de las cavae, la hipertrofia y dila­
taciôn ventricular izquierda, la hepatomegalia con ascitie 
del aôrtico o hiperteneo; las modificaciones de posiciôn del 
tabique interventricular, la dilataciôn del corazôn derecho.

El slndrome de insuficieucia cardlaca interviene segura- 
mente en algunas hipertrofias cardlacas acentuadas de ven- 
t;rlcalo izquierdo; pero no es poeible generalizar y negar a 
la insuficiencia del ventrlculo derecho la parte que le co­
rresponde en el slndrome de asistolia ordinaria, como tam- 
poco oponer de manera demasiado esquemética la insnfi- 
ciencia del ventrlculo derecho al del ventrlculo izquierdo. 
Estos slndromes existen en estado de pureza, pero con los 
afios las diferencias se amenguan y a veces se combina el 
desfallecimiento de los dos ventrlculos. (Le B u lle tin  Medi 
cal. Paris, 20 de Junio de 1931, afio 45, nôm. 26, pàg 4 8 9 ) _
M. A. C.

A. Cade y M. Mllhaud U n a  c a u s a  d e  k e b o b  e n  e l

D IA G N Ô STIC ü DK LAS T^DOEHAS PILÔ B IC A S Y  DUODENALESr 
LA LOCALIZACIÔN SUPRA TfEPA t i CA D EL DOI.OR PBOVOOADO. 
Ei diagnôstico diferencial entre la dlcera pilôrica y sobre 
todo la duodenal, con la colecistitis frecuentemente muy 
delicado, se hace aôn mâs diflcil cuando en el ulceroso se 
comprueba una localizaciôn anormal del dolor provocado 
por la presiôn. Localizaciôn alta, snprahepàtica, a nivel de 
la zona vesicular, acompafiada a veces del signo de Gilbert- 
Murphy (palpaciôn dolorosa al final de la inspiraciôn),

El estudio de esta anomalla topogràfica del dolor provo­
cado en el ulcuf», lleva a los autores a estudiar detallada- 
mente loe elementos de diagnôstico diferencial entre la ûl- 
cera y la colecistitis.

La existencia en los antécédentes de criais hepàticas se- 
guidas 0 no de ictericia, tiene una gran importancia para el 
diagnôstico de la colecistitis. Este dato, sin embargo, puede 
faltar.

La comprobaciôn de una ligera fiebre vespertina, las cri­
ais diarreicas, la presencia de pigmentes o sales biliares en 
la orina, la ausencia habituai de hiperfunciôn en ayunas y 
de éstasis géstrica, son datos que deben considerarse favora­
bles para la afirmaciôn de una litiasis biliar. La ausencia de 
estos elementos no permite tampoco rechazar su posible 
continencia.

La ictericia ee evi lentemeute màe frecuente en la litiasis, 
aunque puede faltar en ésta y presentarse, por el contrario, 
en la âlcera. ’
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*' Laa hemorragiae ocaltas fecalea se encuentran a veces 
en la litiasis, y  es un hecbo conocido que pueden faltar en el 
ulcus.

Ee indudable que la litiasis biliar es macho més frecuen- 
te en el sexo femenino, mientras que la ùlcera es casi tan 
frecuente en nno como en otro seso.

La ùlcera y la coleoistitis piieden dar lugar a sfndromes 
dispépticos muy parecidos. El dolor tardto puede encontrar- 
se en la coleoistitis, si bien con una claridad y un ritmo 
menos fijo y caractertstico que en la dicera. En la colecisti 
tis el dolor no es cotidiano por lo general, acompafiàndose 
de malestar general, frecuentemente uretrismo, y no calmàn- 
dose claramente con loe alcalinos o la comida.

La litiasis evoluciona por lo general con an quimismo 
normal o bajo, mientras que la biperclorbidria es dato que 
se comprueba en un 70 a 75 por 100 de loe casos.

La radiografia igualmente, aun en ansencia compléta de 
datos directos, es suBciente para eliminar el diagnôstico de 
dtcera.

Ânte tanto dato tan poco claro, fàcilmente se compren» 
de que la comprobaciôn de un punto doloroso vesicular no 
tenga una capital importancia. Ciertamente que un dolor 
bien localiaado a la presiôn en el punto de intersecciôn del 
reborde costal derecho y del recto mayor, conârmado y exas- 
perado por la inspiraciôn, debe bacer pensar ante todo en la 
coleoistitis cuando aparece en un enfermo que présenta 
criais diapépticas o criais dolorosas abdominales altas. (Zc 
Jour, de M ed. de L yo n , 20 de Agosto de 1980).— Dr. J a m a - 
TOBO.

Ch Guilbert y  A. Tardieu. I n t o x i c a c i ô n  m e d i c a m b n

TOSA AOUDA ACOIDKNTAL P O R  S L  STJLFATO DH CINO. S b CÜE- 

LAS O A STEO IN TERO I.Ô Q ICA 8 . — Âdulto de cincuonta y très 
afios; desde haee dieciocbo meses, cardiopatia (miocarditis, 
aortitis), que por consejo médico ingiere en ayunas cada 
qnince dias el contenido de un papel de 15 gramos de sul- 
fato de aosa. Pero el 29 de Diciembre de 1980, inmediata 
mente de la ingestiôn de esta pnrga, expérimenta sensacidn 
inteosa de quemadura en lengua, boca, esôfago y eatômago; 
abundante ealivacidn, nàuseae, dolores abdominales y v6* 
mitos. Al cabo de una hora sobreviene hematemesis y  apa­
rece diarrea muy frecuente para terminer siendo hemorrâ- 
gica. Ulteriormente, audores profusos, trastornos cardtacos 
graves (arritmia, taquicardia).

Por error el farmacéutico habia despachado sulfato de 
cinc por sulfato de sosa. Recordemos que la semejanaa en­
tre ambos productos ee tal que los farmacéuticos admiten 
esta posible confusiôn.

En las doce horas que siguen al cuadro de intoxicaciôn 
agi.Ja, el enfermo présenta trastornos urinarios graves: po 
laquiiiria, micciones dolorosas, sin hematuria, Este stndro 
me persiste, annqoe menos intense durante cuatro dias,

La evoluciôn en los meses sncesivos ba sido la clâsica 
de una ùlcera gistrica con dolor tipicaraente localizado a la 
regiùn plloroduodenal.

Radiolôgicamente, piloro distcndido y desviado a la de- 
recha; imagen diverticular en el centre del anillo duodenal, 
en contacte con el estùmago y en comunicaciùn con éste 
durante las fases de contracciôn por un trayecto filiforme.

^ n  dos ocasiones ha preeentado accesos fébriles de 40® 
con intensificaciùn del dolor plloroduodenal, en relaciôn con 
la infecciôn episùdica de! divertlculo duodenal.

Esta lesiùn diverticniar ha sido el punto de partida de 
una peripiloroduodenitis crônica, responsable de la exten 
siôn lenta, pero progresiva de la perivisceritis a toda la re 
giùn del cuadrante abdominal infrahépatico.

Sôlo la intervenciôn quirùrgica, impracticable en eete 
cardlaco, podrla coneegair el alivio de estas seouelas di- 
gestivas de envenenamiento por el sulfato de cinc. {B u lle ­
tins et M ém oires de la  Société de Médecine de P aris, 12 de 
Junio de 1931, pég. 410).—M. A. C.

Vercellno. L a s  b b a o o i o n b s  d e  W a s s e r m a n n  y  M e i - 
N i c K E  E N  E L  CHANCBO BLANDO.— El ptoblema de la deevia- 
ciôn de complemento en el chancro blando tiene una extra- 
ordinaria importancia, tanto teùrica como pràctica.

El autor pasa revista en este trabajo a los estudios que 
se ban publioado sobre eeta cueetidn. Los resnltados obte- 
nidos en ellos son contradictorios. Algunos no ban encon- 
trado màs que un porcentaje mfnimo de resnltados positi- 
vos atribulbles a resultados inespeclficos, y otros, por el 
contrario, ban observado proporciùn considérable,

El autor ba emprendido investigaciones de control en 
este sentido, l^s cuales ee 'efieren a un nùmero relativa- 
mente exiguo de casos por el decrecimiento que ee ha ol> 
servado de eeta enfermedad desde que se ban pueeto en 
pràctica de un modo correcto las normas de profilaxis vené- 
rea. Loe resultados obtenidos de estas investigaciones pue< 
den resnmirse del modo eiguiente:

1. ® Reacciôn de Waesermann conatantemente negativa 
en todoB los casos y en todas las formas.

2. ® Reacciôn de Meinlcke, negativa en el suero y liquide 
de vejigatorio, positiva en el 61 por 100 en el exudado de la 
ùlcera; 87,5 por 100 de resultados poeitivos en el suero de 
los individuos afectos de chancro blando tratados con va- 
cuna Dmelcos por via intramuscular.

En los individuos sanos sometidos a inyecciones de esta 
misma vacuna los resultados fueron constantemente nega- 
tivos. { I l  D erm osifiliografo, nùm. 8, 1931).—D r . T. B.

M. Rosenberg. T b a t a m i b s t o  d e  l a  d i a b è t e s  e n  l o s  

NiNos.-De un extenso y complète trabajo acerca de este 
tema extractamoe la parte correspondiente al tratamiento 
por ser lo màs ioteresante. Para que éste tenga éxito ee 
preciean très cosae esenciales: l.a Que el nifio eiga con obe- 
diencia lae presctipciones dietéticas. 2.* Que los padres ten- 
gan el suficieute juicio y compiensiôn para cumplimentax 
lo que ordene el médico, tanto en lo que respecta a la dieta 
como en lo referente al tratamienio por la insulina. 3.a Que 
las prescripciones médicas, sobre todo alimenticias, se amol- 
den a lae posibilidades econômicas de la familia.

El tratamiento eerâ mixto, dietético e insuIfuicOi y el 
médico tendrà siempre en cuenta lae bruscas y no bien ex- 
plicadas oscilaciones de la tolerancia para loe bidratos de 
carbono que presentan estoe pacientes. El nifio toléra ma­
cho peor que el adulto uua alimentaciôn desprovlsta en 
absolnto de hidrocarbonados; es màs propenso al coma y a 
la acidosie, por lo que no se retrasarà el uso de iae inyec- 
cionee de insulina, siquiera en los casos leves baste mâchas 
veces con una dieta de moderada restriceiôn de bidratos de 
carbono para obtener mejorias sorprendentee. La insulina 
se administrarâ siempre con severa vigilancia médica, pues 
los nifios son hiperseneibles a la insulina, es decir, que pe- 
quefiae diferencias de doeis pueden provocar o una vuelta 
inesperada a la glucosuria o una reacciôn hipogiucémica. 
Estas son también distintas en sus manifestaciones: el nifio 
se siente inquieto y descontento, nada le distrae ni le inte- 
resa, muchas veces se pone desde el principio intensa- 
mente pàlido y no es raro que pierda.el conocimiento sin 
haberse observado prôdromo algiino. Alguna vez el nifio 
ejecuta actos que en la vida ordinaria évita por mandatos, 
educaciÔD, etc. Por eso se recomienda, para evitar sorpre-
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sas desagradables, no llegar nnnca a la aglucosaria abso* 
lata, como se llega en el adulto, sino dejar an resto de azd- 
car en la orina que nos ponga a cubierto de graves e inespe* 
radoB accidentes. Las necesidades de albûminas y  calorfas 
son distintas en loa nifios qae en los adaltos. De ordinario 
se evalâan cou arreglo a las sigaientes cifras esquemàticas:

Albàminaa Oalorlas
por por

kilogramo. kilogramo.

En nifios de dos a seis afios.......... 2,0 gramos. 60
I tem de seis a trece afios............... 1,6 - 40
Idem de trece afios en adelante. . , 1,0 - 30

Hoy dfa se puede ser màs generoso con los hidrocarbo- 
nados; dar màs de ellos sôlo significa dar màs insulina. De 
todos modoB e) autor no preconiza la alimentaciôn libre que 
defiende 8tolte, dando a los nifios golosinas y  pasteles. El 
principio del reposo del ôrgano enfermo debe guiar cons- 
tantemente los planes terapéuticos, pero paeden y  deben 
darse très o cuatro snplementos diarios de hidrocarbonados 
con !o que la dieta queda notablemente mitigada. De todos 
modoB es necesaria una disciplina bastante severa para evi> 
tar transgresiones a las qae a veces son màs propensos los 
padres que los enfermitos. No deben restringirse los alba- 
minoideos màs allà de io necesario. Frecisamente la gran 
ventaja de la insulina en los nifios es el poderles propor- 
cionar ana alimentaciôn qae cabra todas sus necesidades 
en principioB nitrogenados y en calorfas sin detrimento de 
sa enfermedad, de su resietencia orgànica ni de sa desarro* 
llo. For ùltimo, conviene qae el nifio no haga ana vida de- 
masiado separada de la de sus camarades. Basta con lâ  
limitaciones que imponen el régimen y las inyecciones de 
insulina; en lo demàs no se qonsiderarà al diabético como 
un enfermo grave y convivirâ con los demàs nifios, (Die 
M editin iecke W elt, 1931, ndm. 80).—F. G. D.

J. W. Qooy. Fôbmula modipicada  de  la pasta  de  
U nna (J. A m er. Med. Assoc., 1929, 92, 1.157).—De la si» 
gniente fôrm ula se dice es màs porosa, anliséptica y elâs* 
tica que la original de Unna:

Glicerina...................................  1.900 gramos.
Gelatina............................   626 —
igua..........................................  1.900 c. O.
Ozido de c in c .............................. 250 gramos.

Fenoi, 1,6 pot 100 del volnmen total. (Q uarterîy  J .  o f  
Phagm. and  Phasm .)

N aclonales

Benavente. L a u b ü ü l a  6 sba com o  m b d io  d e  d ia o e ô s - 
Tico.—Apoya el autor para justiflcar la intervenciôn—por 
otra parte ya adoptada y recomendada por Fianoese, Lo 
Fresti Semineiro, Jemma, Pittaluga, Escndero y Varela, Ko- 
senow y otros aatores—aparté de su innocnidad y sencillez, 
sa importancia diagndetica en las leucosis alucémicas, esta- 
dos pr-leucémicoB, leishmaniosis, ornas medulares y otras 
afecciones, dificilmente demostrables por el examen de la 
sangre periférica.

Para obtener la pequefia porciôn necesaria para su eza 
men histoldgico recomienda el autor la punciôn -  con trôcar 
8no 0 aguja grnesa enchufada a una jeringuilla que veriûca 
la absorciôn—en la cara anteroezterna de la tibia, junto a 
la cresta, a un travàs de dedo del tubérculo anterior. En

caso de que no pueda hacerse la pnnciôn, recomienda tre» 
panar.

Ojn este trabajo pretende el antor generalizar este pro­
céder, ya que por sa simplicidad y elementos de jnicio que 
proporciona se hace asequible a lapràctica hemàtica diaria. 
(R ev. E»p. de Med. y  Cïr., Mayo 1931.1

A. H. Roffo. E l  t b b r b n o  b io lô q ic o  bm e l  gI e c e b . 
En razôn de las conslderaciones anteriores, la lucba actaal 
contra el càncer adOlece de ana falta fundamental al pre- 
tender carar un enfermo destruyendo tan sôlo anamanifeS' 
taciôn local.

La importancia del terreno biolôgico debe interesar al 
cancerôlogo en el sentido de modificarlo antes y despnés de 
todd tratamiento local, sin lo cnal el sajeto ha de continnar 
siendo an canceroso. Es, por todo esto, que naestra tenden- 
cia en las investigaciones se ha orientado en el sentido 
del mejor conocimiento de la biologfa celular.

Siendo la célula y eus productos los que predominan en 
el proceso neoplàsico, son la qaimica y la fisicoqnïmica las 
que han de contribair a revelar la naturaleza intima de este 
proceso. El problema queda reducido asi a una cuestiôn de 
citobiologia, debiendo orientarse éste en el estudio de los 
medios favorables, pero may especialmente de aquellos que 
inhiben el desarrollo celular, para lo cual se presta muy 
singularmente el método de las culturas de tejido tn vitro .

La importancia de este factor sobre et desarrollo del tu- 
mot se desprende de los sigaientes hecbos experimentales:

1.0 Por modificaciones provocadas por condiciones na- 
tnrales: edad, raza, cruzamiento, y dentro de uns misma 
especie, modificaciones naturales o de criadero.

2." Por condiciones arti6ciales; modificaciones de natri* 
ciôn, quimicas (lipoides, K-Ca, agentes ôxidorreductores) y 
fisicas.

5. " Por el desarrollo del càncer provocado, sobre todo el 
del alquitràn, que si es de fàcil desarrollo en unas razas, res- 
peta otras.

4.” For la posibilidad de disminuir el periodo de la eclo» 
siôn de los tumores en el càncer provocado, modificando el 
terreno.

6. ** Por las modificaciones qvie producen las intozicacio- 
nés crônicas y procesos ioflamatorios prolongados, asi como 
también por las caracteristicas tan especiales que adquiere 
el càncer en relaciôn con el estado gravidico. ( L a  Med. 
Lat.y Junio de 1931.)

Serroda. Cu l b c is t it is  t  c o l e l it ia s is .—Bo hace mu» 
chos afios el diagnôstico de colecistitis llevaba envuelta la 
idea de colelitiasis y hasta sorprendia no encontrarcàlculos 
en los casos no operados y todo el interés giraba sobre la 
formacidn de éstos.

Las fibras musculares Usas de la vesicula se contraen 
por acto reflejo, cnyo punto de partida es la irritaciôn de la 
existencia del duodeno por el quimo àcido, su excitante 
normal; la lentitud en ; 1 curso de la bilis favoreceria la in- 
fecciôn y por ende la favorecerian la aquilia o la hipoclor- 
hidria.

De los casos comprobados por operaciôn sienta el aator 
dos hechos positivos: primero que el 72,60 por 100 son ana 
o hipoclorbidricos y que son màs los casos de colecistitis no 
habitadas (ô7 por 100) qae los calculosos (43 por 100) y sin 
llegar a decir que el quimismo està o no ligado a la afecciôn 
vesicular el hecho es cierto, y podia tener un valor para los 
diagnôsticos dificiles del cuadrante superior. (A n . del Soep , 
de S . J .  y  San ta  A ., vol. II, 1 .1 ,1931.)
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L ip io d o l
R a d i o l o g i c o

A c e i t e  V é g é ta l  y  Y o d o  p u r o

del D o cto r LAFAY

“ ASCENDIEHTE r 
“ D ESC ENDIENTE”

I I

Permite la ezploraciôn y el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y sin que baya nmgûn incidente 

fastidioso, en las cavidades màs nobles 
del organisme ni en los territorios que 
basta abora ban permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

S e  h a lla  en  îo d a s  las b uenas fa r m a c ia s .

Concesionarios Genera­
les para la E xp o rta clô n : 

L E C Z I N S K I  &  C '\  
67 , R ue de la Victoire 

Paris.

S o lo  s e  h a  d e  a c e p ta r  e l  
p ro d u cto  q u e  tieife e l  
w a r b e te  “ A Z Ü L ” .

UPIODOLI
> L A F A Y

LO MAS nUEVO
FEBRIFUGOL EGABRO

Oientifica y  génial preparaciôn a base de plata 
coloidal, urotropina purisima e infusiàn de estigmas 
de mais con elizir de yainilla.

De poaitivo etecto en las fiebree tlficas, paratiâ- 
cas y  colibacilares.

S I N  S A L E S  D E  M E R C U R I O  
NI  F E R M E N T 0 8  L A C T I C 0 8

NUTRIL EGABRO
Galdo de cereales y  leguminosas con eztracto de 

Malta. Âlimento vegetariano complète cnn diversidad 
de aromas (piQa, limôn, fresa, etc., etc.).

HEMOBICAL EGABRO
Recalciflcante poderoso y  reconstituyente (véase 

la fôrmula);
Fosfato de oal bibàaioo................................  0,90 gram oa.
F loru ro  de oal.................................................. 0,0â —
A rrh en al...........................................................  0,(3 —
Zieoitina pura de huevo................................  0,05 —
H em oglobin a..................................................  0 ,10  —
Bolaoldn de adrenalioa a l m ilés im o . . .  3 gotas.

Para u a  sello.

Senrlmoa macatrM indleaBdo Mtaclôn deatino.

LABORATORIO ÉGABRO-CABRA (Cordoba), Espaha.

Cl

E n  E s p a n a  :  S r . J u a n  M A R T I N ,  C allc  de A lca la , 9, M a d r i d  
y Consejo de C iento. 341, B a r c e l o n a .

Islas Canarias : B .  A P O L I N A R I O ,  Farm aceutico, L a s  P a l m a s .

h

l i J A M B i

Poderoso reconstiniyenie para
nlilos y  adultos.

Conttene los prinetpios Indispensables 
a la funcidn vital.

Una cucharada de R u a m b a y  
mezclado en la kche. aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los 
andmicos, Inapetentes. raqulllcos, albu* 

 ̂ mlnûrlcos. desnutrldos. ete.

P A T O R I ^ O S ^ '
LaboratorlOiS Vl&as - Claris* v i * B A B C E L O N A
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8 A N A T O R IO  P B N A -C A S T IL L O
Destinado à enfamos del aparato digestivo, nntrioidn y sistema nerviosoi

Cllma dellcloso, once hectàreas de parque, compléta Instalacldn de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fielca.

H ô te l  d e  d i e t é t i c a .  —  D o s  h o t e l e s  p a r a  p s i c o n e n r o s l s .
P a b e l lô D  e s p e o ia l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f t i n d a .  —  S e c c iô n  e s p e c i a l  d e  t o x i c ô m a n o s ,

D ire c to r:  C x c m o -  5r. D . t \ .  ^ o r a le s .  —  Mèdicos: Dootores Penzoldl, Oliver y Luquero
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Por dimisiôn, la de médieo titular de 
Faetifia (Navarra), 7.760 pesetas. Por la 
titnlar e inspecciôa, 2.200 pesetas y 6,600 
igaalas. B oletin  Oficial de l 14 de Sep- 
tiembre. Treinta dlas piazo de presenta- 
eiôn de instancias.

—Por defunciôo, la de médieo titular 
de SanMcar de Guadiana (Huelva), par 
tido jodicial de Ayamonte, con e) haber 
anual de 1.660 pesetas. Poblaciôn, 986; 
categorla 4.*; familias inclutdaH en la 
BeneficeDcia, 12; instancias hasta el 18 
de Octubre.

Observaeiones.— ConcaTBO de antigûe- 
dad.
[ D atos ,—Villa a 30 kilômetros de la 
cabeza del partido y a 66 de la capital.

(Continda en la pég. XAII).

+  T R A T A M I E N T O  E F I C A Z
REUMATISMO•

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

YOBURO potasa.

Aueatras y

D ,  F E N C
P A Z ,  2 6

ESQ UIZO FR EN IA
MANGAN-ARSENILO
Gacoiilliti de ningineso- 

CiGOdlIato de sosa.

Ilteratnrat

D L L O S A
V  A l o E N  e t  A

A . O T J A . S  I D E

M H R M O L E J ©

L

Oarbénloas, bloarbonatado-sédloai, magnésioaa, oéloloas, 
lltinloas muy radloaotlvaa.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermes >te 
«ttôm ago, higado, bazo, riHonos, vejiga, 
Intestinoa, dlabates aacarina, cloro-ane- 
mfa. Arterioesclerosisp etc.

- - - - - - - 1.^  iemporada de 1.° de Abrll a fin de J u n i o - - - - - - - - -
Eitaoldn de ferresarril i  7 horaa da Madrid y 4 do Savllla- 

Alqoltranada la oarrotora qao ooodaoo à  loa laaRantlalo*.

Gfoii Botel del Bninenrio. Todo conlort.
P c 4 N e a  4 e  b e tc lia s  i le fe rn ^ c a  a l  s e B e r G e r o n t c ,  «■> 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

Ho oido domostrodo .̂ uo cl grodo de vt»c»stdod deânlUvo» 
mate eocogido parc et Nujol e* ftololaglcoiiienU «oacta

PCOIATRAOA 
C O N TR A  CL e S T R C A lM iC N T O
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Î E R T Ü L I A  MBDIÜÀ

J

tte-

e l o tro  v ie n e  y s  d e  v n e lta ,  p o r  lo  q u e  
te o g o  p a ra  m i q u e  e s tn e  in g le s e s  de  
a h o r s  y a  i o  s o n  a q n e llo s  in g le a e s  de  
otroB t ie m p o s  q u e  d e c ia n  q u e  v e r i a n  
t a n to ,  y  q u e  h a c ia n  t a n to ,  y  q u e  p o d ia n  
ta n to .. .

— SefioreB —in te r ru m p iô M r . A r b a n —, 
^Do s e n t is  c ie r ta  iD Û aeocia de...?

— S r. A rb a n  — e z c la m ô  p re o ip ita d a -  
m e n te  T i r a b e q n e —, ( tq u ie ie  u e te d  q u e  
riB am o s?  ('C on io f la e n c ia s  m e  v ie n e  ns- 
te d  o u a n d o  e s to y  h a b la n d o  d e  la  I n g la

L’ AN N EE M ED IC ALE PRATIQUE 1931
12,60 p ta s .—C ontra reem b olso , 13,25 pta*.

E x o la a iv a  de venta:
L I B R E R I A  F R A N C O -E S P A A O L A  

A v e n id a  E d n a rd o  D a to , 10, M a d rid . T e l .  03.617.

te r ra  y  d e  la  F ra n c ia ?  T en g a  u s te d  en 
te n d id o , y  se  lo  d ig o  a  u s te d  m n y  a lto , 
B m ucbisim aB  v a ras  d e  a ltu ra , q u e  de- 
te s to  las  u n a s  y  la s  o tra s , y  q u e  s i no 
fu e ra  m iran d o ...

— A o a so  n o  h a  q u e r id o  h a b la r te  m is  
te r  A rb a n  e n  eee  s e n tid o , P e le g r in  — 
le  d i je  y o .

— C ie rta m e n te —repuBo M r. A rb a n —; 
q u e ria  y o  h a b la r  d e  la  sen sac iô n  q n e  
p ro d u ce  la  h u m e d a d  en  aq u e tlo s  rioa 
q u e  tenem oB a  la  dereoba.

— P u e s  o t r a  v e z  — re p lic d  T ir a b e ­
q n e — uBe u s te d  o t r a  p a la b ra , a u n q u e  
q u ie r a  d e o ir  lo  m iem o , p o rq u e  a  la  p a ­
la b r a  in-ftuenda la  v o y  te n ie n d o  y o  u n  
p o co  d e  t i r r i a .

S ie m p re  e a ta b a  te m ie n d o  y o , F r .  Ge- 
r u n d io ,  a lg d n  c h o q u e  e n t r e  T ira b e q n e  y  
M r. A rb a n ,  m à s  p o r  a lg u n a  im p ru d en »  
c ia  d e  a q u é l  q u e  p o r  m o tiv o s  q u e  é s te  
d ie ra ,  q n e  n o  d a b a  n in g u n o . Y  a e i p ro - 
c u ra b a  a l  i n s t a n te  in te r p o n e r  m i m e d ia  
o iô n  p ac ific a .

{Si a l  m e n o s — d e c ia  y o  p a r a  m l— , s i 
a l  m e n o s  f u e r a  u n a  m e d ia c iô n  p ac ifi-  
c a  y  d e s in te re s a d a  co m o  é s ta  la  q u e  e l 
A u s t r i a  y  l a  F r a n c ia  p r e te n d e n  e je rc e r  
en  la  S u iza !

Y  d ir ig ie n d o  b a c ia  a q u e l  deB graciado  
p a is  e l  a n te o ju  y  p a re c ié n d o m e  d iv is a r  
la s  c n m b re s  d e  e u s  a l t is im a s  m o n ta n a e , 
n o  p u d e  m e n o s  d e  e x c la m a r  e n  a l l a  voz:

Jarabe Bebé.-Tetradinaino. - Septi- 
cemiol. - Purgantil (Jarabe da Frétât)
V éaee  a n u n c io , p à g in a  111.

La patente
para las Invenciones médlcas.

E l C o m ité  D e o n to iô g ic o  d e  la  A so c ia -  
c ié n  M é d ic a  I n g le s a  a c a b a  d e  a d o p ta r  
u n a  d e c is iô o  d e  g r a n  im p o r ta n c ia ,  q n e  
ré v é la  u n a  e v o lu c ié n  id é a l  re s p e c te  de  
la  p ro p ie d a d  c ie n t ih e a  e n  m a te r ia  de  
m e d ic in a .

D a d a  la  m e n ta l id a d  d e l  m é d ic o  in -  
g lé s , b a s ta  a h o ra  le  r e p u g n a b a  la  a d q n i-  
B iciôn d e  p a te n te  p a r a  la s  in v e n c io n e s  
m éd ic aa . U n  e a c rù p u lo  m o ra l  im p e d ia  
to d a  t e n t a t i v a  d e  e s te  g é n e ro . L o  m ism o  
ü c u rre  aÛD en  lo s  E s ta d o s  U n id o s  de  
A m é ric a .

A h o ra  b ien : d ic h o  C o m ité  D e o n to lé -  
g ico  m é d ic o  in g lé s ,  e n  u n e  d e  b u s  ù l t i -  
m a s  s ts io n e s ,  b a  a d m it id o  e l  p r in o ip io  
d e  la  p ro te c c iô n  d e  la  p ro p ie d a d  c ie n ti-  
&ca c o n c e ro ie n te  a  la s  in v e n c io n e s  te ra -  
p é a t io e s ,  a  c o n d ic iô n  d e  q u e  d e  e s to  n o  
r é s u l té  n in g d n  p e r ju ic io  p a ra  e l  p iib lic o  
n i  p a r a  e l  O u e rp o  m éd ico .

A  e s te  r e s p e c to , e l  Münchener Med. 
Wochmschri'It r e e n e r d a  u n  i l u s i r e  p re- 
c e u e n te :  e l q u e  s u m in i s t r a  B e h r in g , 
q u ie n  b iz o  p a te n ta r  l a  f ô rm n la  d e l sue* 
ro  a n t id if té r ic o .  S e  le v a n té  u n a  rep ro -  
b a c iô n  n n à n im e  c o n tr a  e s ta  te n ta t iv a .

YODA LG O N
ARRHENALADO

COMBINACIÔN ORGÂNICADCYODO YAFISCNICO

[P o b re  H e lv e tia !  L a  s a n g re  d e  tu s  b i  
J o s  v o lv e rà  a  in o n d a r  t u s  v a lle s , p o rq u e  

los h e rm a n o s  v u e lv e n  a  p e le a r  c o n  lo s  
h e rœ a n o s . G ra c ie s  p u e d e s  d a r  a  e sa s  
n a c io n e s  p o d e ro s a s , a  e e a  A n s t r i a  y  a  
e s a  K n s ia , y  lo  q u e  e s  m à s  e z tr a h o ,  a  
e s a  F r a n c ia ,  q n e  e u  v e z  d e  in te rp o n e r  
au  i n ô u jo  y  m e d ia o ié n  p a ra  q n e  te rm i-  
n a r a n  p a c iS o a m e n te  la s  d is c o rd ia s  y

fiartidoB  q n e d iv id e n  tu s  C B n to n es,acaso  
os b a n  a v iv a d o  a  la  g u e r ra ,  a c a so  h a n  

a rm a d ù  a  lo s  u n o s  c o n tr a  lo s  o tro s  p a ra  
q u e  s e  d e v o re n  e n t r e  s i, y  a c a so  t ie n e n  
y a  c o n c e r ta d o  lo s  d e s p o jo s  q u e  h a n  de 
r e p a r t i r s e  c a d a  u n a . E s ta  e s  l a  o a r id a d  
d e  lo s  f u e r te s  h a c ia  lo s  d é b ile s . E n tr e  
ta n to  la  P r u s ia  o a lla , la  I n g la te r r a  n i 
h a b la  n i  o b ra , y  P lo  XK n o  h a  p ro n n n -  
c ia d o  la  p a la b ra  q u e  ae  e a p e ra b a  d e  su  
boCB. I io s  h i jo s  d e  l a  H e lv e c ia  s e  dego- 
l la r à u  e n t r e  s i,  ;y  q u ié n  s a b e  s i lo s  je  
s n i ta s  se  g o z a rà n  d e  s u  tr iu n fo !

(O o n tin u a rà  )

GRABADO EN MADERA

L a  d e c o ra o iô n  d e l l ib ro , a u  i lu s t r a -  
c iô n , h a  to m a d o  d e s d e  h a c e  a lg u n o s  
a&os u n  a s p e c to  c a ra c te r is t ic o  q u e  p a - 
re c e  in s p ir a d o  d e  o t r a  e d a d . L a  m o d a  
h a  c u n d id o  d e l l ib ro  d e  a r t e  a l  l ib ro  or- 
d in a r io ;  y  e llo  e s  p la n s ib le  n o  ao lam en - 
te  p o r  BUS o u a lid a o e s  in tr in s e c a e , s in o

O*'

P o c o  a  p o co  ae  h a n  id o  h a b i tu a n d o  a  la  
in s t i tn c iô n  d e  la  p a te n te ,  s o b re  to d o  
t r a tà n d o s e  d e  m e d ic a m e n to s  q u im ic o s , 
p u e s  la  i n d u s t r ia  q u im io a , d e b id o  a  lo s  
vueloB  q n e  h a  to m a d o , s e  h a  v is to  p re- 
c is a d a  a  a c e p ta r  e s ta  s a n c iô n  le g a l.

T a m b ié n  e a a a b id o  q u e — p a ra  n o  m en - 
c io n a r  m à s  q n e  a lg u n o a  m e d ic a m e n to s  
d e  lo s  m âa  o o r r ie n te a — e l s s lv a r s à n  y  la  
n ro tro p in a  s o n  e a p e c ia lid a d e s  a le m a n a s  
p a te n ta d a s . E s  o o n v e n ie n te  h a c e r  n o ta r  
q u e  e s te  ù l t im o  p ro d n e to  (h e x a m e ti le n o  
t e t r a m in a )  o s te n ta  e l  n o m b re  c ie n tif ic o  
d e l q u e  f u é  p a te n ta d o  p o r  s u s  p r im e ro s  
fa b r ic a n te a .

ü n a  v ez  to m a d a  la  â e o ia iô n  p o r  e l 
C o m ité  D e o n to iô g ic o  in g lé s ,  n o  q n e d a rà  
e x e n to  d e  e fe o to , e n  lo  r e f e re n te  a l  p o r  
v e n ir , e l  p ro v e c to  p re s e n ta d o  r e c ie n te -  
m e n te  a  ia  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  
P a r la  q u e  t ie n d e  a  h a l l a r  u n a  fô rm u la  
d e  s a lv a g u a rd ia  d e  la  p ro p ie d a d  c ie n t i  
fica; p ro y e c to  q u e  f u é  p r e s e n ta d o  p o r  el 
D r. L u c ie n  K lo tz .

Ladolitioa; reioDililoyiiiiti! inlaDtil.
L A  H I S T O R I A  ea la  e a e n c ia  d e  u n  

s in n ù m e io  d e  b io g ra f ia a .
T o m A s  C a b l t l b .

«* *
L O S  K O M B E E S  d e  lo s  m à s  d is t in -  

g u id o s  h o m b re s  d e  o ie n c ia  v a n  d eaap a - 
re c ie n d o  p a n la t in a m e n te ,  f u n d id o a  en  
u n a  c a u s a  o o m û n , y  m ie n tr a a  m a y o r  es 
e l p ro g re s o  d e  la  c ie n c ia ,  m à a  im p e rso  
n a l  y  d e s p re n d id a  ae  h a c e  é s ta .

C l a u d i o  B e k n a b d .

ta m b ié n  p o rq u e  o f re c e  b a jo  fo rm a s  an - 
t ig n a s  u n a  a p a r e n te  n o v e d a d .

E s  u n a  v u e l t a  a l  g ra b a d o  e n  m a d e ra , 
n o  a l  p ro c e d im ie n to  q u e  f lo re c ia  h a c e  
c in c u e n ta  aB oa y  a  la  q u e  re e m p la z ô  el 
a im ii  g ra b a d o , c u y a  a p lic a c iô n  a  la  ü n a  
tra o iô n  d e  l ib r e s  y  p e r iô d ic o s  b a  h e c h o  
y  a ig u e  b a c ie n d o  g r a n  fo ro r ,  s in o  a l  g r a ­
b a d o  e n  m a d e ra  t a l  c o m o  le  e n te n d la n  
loB g ra b a d o re s  d e  lo s  e ig lo s  x v  y  x v i ,  
c o n  la s  n e tu r a le s  m o d if ic a c io n e s .

P o r  e s ta s  p a la b ra s ,  « g ra b a d o  e n  m a- 
d e ra » , b a y  q u e  e n te n d e r  la s  e s ta m p a s  
o b te n id a a , p o r  m ed io  d e  la  im p re s ié o ,  
d e  p la n c h a s  d e  m a d e ra  g ra b a d a a . ^D e 
q u é  m a r ie ra  e l  a r t i s t a  g r a b a  la  m a d e ra  
a n te s  d e  e n t r e g a r  la  p la n c h a  a  l a  im -  
p re s iô n ?

Pi-ocedimiento.— E n  n n a  p la n c h a  b ien  
a r r e g la d a  y  l im p ia , p o r  lo  g e n e ra l  d e  
m a d e ra  d e  b o j, o n b i e r t a d e u n a p a s t a  de  
b la n c o  d e  a lb a y a ld e , la v a d o  e n  a g n a  en - 
g o m a d a , e l g r a b a d o r  d ib u ja  a l  l à p iz ,a  la  
p lo m a , a l  p in c e l , o  a! r a s g o  q n e  in d ic a n  
la s  l in e a s  c ru z a d a a , o  a  la  a g n a d a  in d i-  
c a n d o  lo s  fo n d o s^  e l a a n n to  q u e  q u ie re

iDapeleDiia. iDüinia, Oeliiliilail
VINO MADARIA8A, tônico - fosfatado.

t r a ta r .  L a  « m a d e r a »  p r é s e n ta  d e  e s te  
m o d o  p a r te s  n e g ra s  y  p a r te s  b la n c a s . 
A ;n d à n d o s e  d e  u n  c o r ta p ln m a s ,  d e  n n a  
g u b ia  0  d e  u n  b n r i l ,  a b o n d a  y  q u i t a  la s  
p a r te s  b la n c a s  y  d é jà  s a lie n te a  lo s  raa- 
g o a , l in e a s  c ru z a d a a  y  fo n d o a  d ib n ja d o a  
a n te r io r m e n te .  L a a  p a r te s  b la n c a s  e a tà n  
co m o  a u p r im id a e ;  lo s  c o rte a  q u e  o o n a ti-  
tu y e n  e l  d ib u jo  fo rm a n  r e l ie v e , y  s e râ n  
loa  ù n ic o s  to c a d o a  p o r  e l  r o d il lo  im p re g -  
n a d )  d e  t in t a ,  y  p u e a ta s  e n  la  p re n s a  ae- 
r à n  la s  û n ic a a  r e p ro d n e id a s  e n  e l p ap e l.

S u c e d e  c o m o  c o n  lo s  a e llo s  d e  o a u e b o , 
e n  lo s  q n e  aô lo  la s  le tra a  y  f ig u ra s  e n  r e  
l ie v e  Bon la a  q u e  ae  im p re g n a n  d e  t i n t a  
y  se  e s ta m p a n  e n  e l  p ap e l.

Detalles de ejecxtciôn. — S e  p u e d e  g ra -  
b a r  e n  m a d e ra  d e  d o s  m o d o s: s o b re  m a- 
d e ra  d e  filo , e s  d eo ir , e n  e l  s e n t id o  d e  la  
f ib ra , b a c ié n d o e e  e l  t r a b a jo  c o n  e l  co rta -  
p lo m a s  o  la  g u b ia ;  o e n  m a d e ra  d e reo b o , 
o  s e a  p e rp e n d ic u la r  a  la  û b r s ,  y  e n  e s te  
c a so  s e  h a c e  c o n  e l  b u i i l .  E l  p r im e r  pro* 
o e d im ie n to  e s  e l m à s  fào il. L a  superfî*

Ayuntamiento de Madrid



t e r t ü l i a  M E D I C A

oie de la maiera eB meooB resistente y  
déjà màs libertad para el oorte, dando 
menoB trabajo al artista. Pero los resnl- 
tadoB son completamente distintos qae 
en el grabado derecho. Este es duro, y 
por esto ee emplea el baril, como si se 
trabajase sobre métal. £1 grabado resul 
ta mâs precioso, mâs limpio y es el pro*

J A R A B E  A L M E R A
a  b a s e  d e  f o s f s t o  d e  c a l  g e la t ln o s o ,  

e l  m à e  a s im l la b le .

cedimiento màs frecaentemente emplea- 
do por los artistas que saben manejar 
sa netramienta y su mano.

Desde laego, no es necesario dibajar 
direotamente sobre la madera. En la 
pràctica, el grabador, el dibujante, eje- 
oata sa dibnjo sobre papel, al làpiz, con 
tinta china, pluma o pinceles, toma un 
calco o una fotografia y lo traslada so­
bre la madera. A veces se utiliza como 
original una fotografia que es la que se 
traslada sobre la madera.

Lob instrumentoB son en pequeho nù- 
mero, ya que se reducen esencialinente 
al cortaplumas, a la gubia o al buril; 
pero las gubias tienen diferentes perû- 
les y el grabador usa con preferencia el 
mazo. La talla en madera de ôlo se haoe 
con el cortaplamas; se le maneja como 
si fuera rn  cuchillo o como un porta- 
plumas; no debe penetrar perpendicu- 
larmeote en la madera, sino oblicua- 
mente. Bado el primer golpe, a dos mi- 
limetros de profandidad, se hace otro 
segundo, paialelamente al primero. Los 
dos cortes deben encontrarse en forma 
de F; se levanta el corte asi heobo, que 
déjà en la madera màs obscura una talla 
blancs.

La gubia, especialmente la pequena, 
de peifil F, puede servir también para 
practicar la talla; pero màs bien se apli- 
ca para haoer saltar superficies un poco 
anohas y que el cortaplamas delimi- 
tô anteriormente. La gubia se maneja 
ahuecando a dos o très milimetros de 
profandidad, hasta que el blanco estâ 
bien desprendido, o se la fuerza con el 
mazo golpeàndole con suavidad.

Cuando el grabador trabeja en made- 
ra derecha se sirve del baril. La parte 
cortante, delante de su mano, se empu- 
ja simultàneamente con los dedos y la 
palma de la mano, a golpes repetidos, 
manteniendo el eje casi paralelo a la 
madera, para que la punto no pénétré 
demasiado profundamente. Para obte-

Kelatox: Sedante atôxico.

Ensenanzas pràcticas.

Siempre los madrogadores llevaiàn 
ventajas incalculables a los perezosos.

No es verdad que nazcan hombres 
desheredados.

Para todos alumbra el sol y también 
todos pueden gozar los beneficios del 
trabajo.

Uno de nuestros autores clàsicos de 
màs nota pone en boca de cierto intré' 
pido salvaje que la fo r tu n a  es la fuerza  
de los hratos.

Tradaciendo esta frase en culto. se 
formula una buena régla de vida. Con 
espiritu persévérante se logra todo lo 
que està dentro de la posibilidad hu-
mana.

A n t o n io  F e r r e r  d e l  R fo .

Sedante del doior, de la tos. de todo ea- 
tado de excitacién ATROPAVER reâne 
los alcaloïdes del opio y de la belladona.

En la cîneuentena.

Demis dudas el tormento 
y de mi edad los resabios, 
pude olvidar un momento, 
al aroma de tu aliento 
y al contacte de tus labios.

Se eztravia mi razôn 
y desenfrenada invoca, 
ver realidad la ilusién 
de besar tu corazén 
besando, para, tu boca.

F e l i p e  O e k b p o  G A l v b z .

Côrdoba, Septiembre de 1931.

CABABANA: El ijor purjai.
LA MUKKÏE ESTOICA 

DEL PKOFESOR 8EIAEI

ner tallas gruesas, se sirve de burües 
grandes, de coftes redondeados, como 
las gubias, pero sin estria en el ioterior.

Ora se emplee uno u otro de estos 
utiles el trabajo es minucioso, aun sin 
aspirar a la perfecciôn; casi no safre en- 
mienda. No obstante, si hay un defecto 
inaceptable en una plancha bien graba 
da, es posible remediarlo echanUo una 
pieza. Se praotica con la gubia un agu- 
jero profondo de cerca de un centimètre 
y se rellena el hueco con un pedazo de 
la misma madera, debidamente tallada 
y encolada. En seguida se vuelve a gra- 
bar sobre el afiadido.

Un joven y estimado oirujano de 
Milàn, el profesor D. Enrique Seiakt, 
fué llamado con urgencia a la olinica 
de la villa para operar en ella a un en* 
fermo atacado de una ùloera en el es- 
tômago. Al final ya de la operaciôn y 
habiéndose efeotaado ella normalmen- 
te, el operador fa é  sobrecogido por 
BÛbito malestar, y dijo a los alli pré­
sentes: cEs necesario que me detenga 
un poco, porque la cabeza se me quiere 
esoapar». Después de unos mînutos de 
descanso el oirujano prosiguié nueva- 
mente su trabajo, cuando de pronto, 
atacade de un nuevo desfalleoimiento, 
cayô sin conocimiento en los brazos de 
uno de sus ayudantes.

Vnelto en si, el profesor Seiaki vnel- 
ve a continuar su îabor sobre el pacien- 
te, pero le taltaron las fuerzas y denue- 
vo se desvaneciô, aunque le dié tiempo 
a declarar: «Osrecomiendo mi enfermo, 
cuidàdmele muy bien».

La operacién estaba concluida, y por 
cierto que con feliz resultado.

Fero B pesar de todos los cnidados 
que le faeron prodigados al profesor 
Seiaki, que fué cogido por una bemo- 
tragia cérébral, sucumbié aquella mis­
ma noohe.

Antes de dar el ûltimo snspiro se in­
formé de nuevo del estado de su enfer­
mo, y al saber que la eperaoién mar 
chabasu curso feliz, dijo: «Ahoramuero 
tranquilo; he cumplido con mi deber». 
Sa edad alcanzaba caarenta anos.

M. P. B.

lO D  A R S O L O
Primer prodaoto de iodo y arsénico.

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

Victima de la ciencia.

El Dr. Gilbert Plurtôn, sabio muy 
conocido de Nottingbam, ha mnerto a 
conseouencia de una asfixia al expéri­
mentât con ana careta un gas de sa in- 
venciôn.

M. P. B.

CUANDO una persona se atraganta 
comiendo, conviene lavantar su brazo 
izquierdo, y la molestia se pasa râpida- 
mente. Ëllo ee debe a la disposiciôn que 
adquieren en esta postara determinados 
mûecolos de la garganta.

EL HOMBEë se cansa basoando re­
pose.

L o b b n z o  S t e r n e .

VARIAS NOTICIAS
NBCROLOOiAS

En Borriol (Castellôn de la Plana) ha 
fallecido, en edad ya avanzada, el médi- 
co titular D. Felipe Ferales Lépez, qae 
llevaba caarenta y siete afios en el ejer 
cioio del cargo.

—En la Habana ha fallecido el emi- 
nente médico cubaoo Mario G. Lebredo, 
ocupando el paesto dedirector del Hos­
pital «Las Animas», en que gozaba de 
gran repataciôn como higienista y epi- 
demiôlogo.

— En Cenicero (Logrono) falleoiô, a 
consecnencia de iarga y penosa enfer- 
medad, el médico titular D. Antonio 
Lépez Echevarria, que gozaba de la ge­
neral estimaciôn de sus convecinos.

— El reputado médico cubano Aristi- 
des Agramonte, marié en ei destierro 
desempefiando la Càtedra de Enferme-

ANTIPHLOGISTINE
ds una ayada indispensable en el trata- 
-niento de la inflnensa, gtipe, afeooionei 

de los bronquios y palmonla.

dades tropicales, en la Universidad de 
Loniaiana, dejando pordetràs el recuer- 
do de las empenadas campafias segoidas 
contra la ôebre amarilla.

—En Anover de Tajo ha fallecido el 
médico D. Migael Maria Delgado, her- 
mano de nnestro antiguo y buen amigo 
D. Ramén, qae machos afioa haoe ejerce 
en Toledo con prestigiosa aceptacién. A 
éste y los demàs familiares la sincera 
expresién de nuestro doelo.

—En Madrid fallecié el companero 
D. Gregorio Benitez Mohedano, médico 
de Fuencaliente.

Ayuntamiento de Madrid
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070,'»v'=b P IR O Q U IN À  PELLETIER
( ^ n o m b r e  p a t e n t a d o )

.4#

NOVISIMA MEDIGAClÔN  
PARA EL T R A T A M I E N T O  

Y CURAClÔN DEL

P A L U DI S MO ,  GRIPPE
y todo proceso febril.

C a ] a  de  24 s e M o a ,  7 , 5 0  p e s e t a s  — C a j a  d e  12 a e l l o a ,  4 p e s e t a s

tm iiio m is [iip is  Fiiioi ]
-A. L  E  O I  ^

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

Simblosis de iermentos làcdcos y bùl- 
garos en medio végétal y al maximum 

de vitalidad.

Fnsea da 2&D {nias, 3,65 ptii, sa todi Etpiii. 
Oosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritls tôxlcas, dlarreas 
estivales, Infecciones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxlto.

L A C T O B U L G A R I N A

Il SUGHIiHII CIEITIFIO m II tall
je vappt iBpeFvaporizailfl y ipeiliiaiReoioiD
100 lia f ta  400 g rad es  de calor s i n  q u e tn a r  la  p ie L

APARATO PORTATIL: Peao, 2 kilos.
RECOMENDADO por las roàs allas anieridade» mé­
ditas, Dp, C U R IE ,  etc., como el BA^O mée per- 

fecto, màs eâcaz, cémodo, barato y eencillo.
WO D E B I L I T A .  L I M P I *  Y  B E F B E S C A

la  s a n g p e .
R E G U L A R IZ *  LA CIRCULACION, LA FUNCION 

GARDIâ CÂj cura las patpitacionea.
S U P E R  A  tod 0 8  los métodos balneoteràpicos

conocidos.
P R O D  U C E  —eeto es lo mà8 asombroso— a un tiem- 
po loB trea elementos oontrarioe: CALOR HtlMEDO, 
CALOR SECO, AIRE CAL1ËNTE, lo que garantiza 
los mis notables efectoe terapéuticos, especialmente 
en ARTRITISMO. REUMA, GOTA. CIATICA, NEU- 
RALGIAS, OBE8IDAD. ENFISEMAS, BRONQUI- 
TI8, ATONIA8, INFLAMACIONES, OONGE8TIO- 
NES, INTOXIOACIONES. ESTREÎÎIMIENTO, 

CIRCULACION DEFECTUOSA, etc.
Es el m a y o r  d e a tp u c to p  de bacilos mediante el 
calor en estado gaseoeo de altlsimo grado, calor que 

se âltra profundamente en los vaeos.
El tn à s  e fio a z  p u r if ie a d o p .  Verdadero ténico 

del CORAZON

t^nvlam os g r a tis  a  lo s  se â o re s m é d lco s lite ra tu ra  
de  este n o ta b le  in ve n to .

LASORATOillOS 111 ApattaAo fli [otrioi 331 SEVIILA

AGÜ4S MINERALES NATÜRALES
JDJS,

CARABANA
“ LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R. J. ChaVarri

M  A  O  R  I  1 3
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D  A .  'TP O  S  I  îS
d e s a p a r e c e n  r à p i d a m e n t e  c o n

O K P U R A ' T I V O  I I V ï ^ A I V O r i J C v  O  A  K  A  O
d e  a a b o r  a f f r a d a b i l l s i m o .

t * A S T A  ï » O R O S A  O A B A l v I v i l ^ R O  (Dermatosis rezumantes).
De vente en todae lei Ferflieoiei. PIdanie mueetree à Leboretorlo de Produotoe Oermatoidglooe, J. Cebellero Relg. Apartado 710.—BARGE LON A

ANTIASMATiCO PODEROSO
B K M B D I O K r i O A Z O O V r B A  L O 8 0  A T Â R B O B R R n ir Q T T IA I .B S

Japabe-IHedina 
de Quebracho.

Médicos distingnidos y los prinuipaiee perlôdicoe 
profeaionalee de Madrid: El. Siglo MAdioo, la Be- 
vista de Medicina y Girt^ia prâctica, El Qmio Mé- 
dieo, El Diario Médico Earmaeiutico, El Jwado Mé- 
dieo Farmacéutico, la Beviata de Cienciaa Médicos de 
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara- 
gàn̂  recomiendan en largos y eDcomiàeticos artfcnlos 
el Jarabe • Médina de Quebracho como el 
dltimo remedio de la Medicina moderna para corn- 
bâtir el Asma, Disnea y los Catarrot crénioos, ba- 
ciendo césar la fatiga y prodaciendo oaa laave exoeo- 
teraoléa.

P R E C IO i 6 |50  p e s e ta s  ffrasco*
Depéoltf central: 8r. Médina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por mener en las principales farmacias de 
Espafia y América.

r  «a iD
ê é r >  E >  Y  B> js r  ”

de Manzana  Laxante.
Utilfsima en los ndoltos e iBsistituilile en los niliDs.

D O S IS i A d a lto s , de n n »  a  don ouoharadas de laa de eopa 
d ü a ld o  en a gua o  so lo ; nifioa y  m eno res de un  afio, u n a  en* 
oha ra d a  de la s  de c a i^  de  dos a  seib a&os, u n a  onoharada 
de laa de  postre; de sels en adelante, u n a  ouoharada de  las 
de sopa, d ilu ld o  en agu a  o so lo , deepnés de  la cena. To d a s  
e sta» dosis se pueden a u m e n ta r o  d is m in u ir, segiin el efeo* 
to  que produaoan. D «  « n  t o d A ;  I& 9  l■ A rn 7& c jA $ .

DeposiUrlo! E- OURAN. -  Tetuàn, 9 y 11. -  Madrid.
F ra so o  de m a e s tra  a lo s  sefiores m édico s, p id ié n d o lo  al 

d ire o to r del L a b o ra to rio , P o n z a n o , 18, e n tre sn e lo  Iz q d a .

jCuldadoI Pedid el DEYEN pues hay ImMaclones.

MUMSinwefTf lAfSQ.

a laa 46bllaa < Acarta 
caavatccaaclaa I Aciara la maaioi 

Dtvaalva al baaa baaar.

La estacibn màs prôxima, San Bartolomé de la Torre, a 36 
kildmetros. Rio Gaadiana.

—Por defnnciôn, la de médico tituiar de Zncaina (Caste- 
llôn), partido jndicial de Lacena del Gid, con el haber 
annal de 1.8Y5 pesetas. Poblaciôn 1.104; catej;orla, 6.»; fa- 
milias inclnldas en la BeneScencia, 8; inetanciae basta el 
18 de Octobre.

Observaciones.—Ooncurso de antigüedad.
Villa a 20 kilémetroe de la cabesa de partido y 

a 68 de la capital. La estaciôn mis prôxima, Oandiel, a 85 ki- 
lômetros, pero se utilisa la de Castellôn. Garretera.

—Por renuncia, la de médico tituiar de Aldeanneva de 
Figueroa (Salamanca), partido judicial de Salamanca, con el 
haber anual de 1.660 pesetas. Poblaciôn, 916; categorla 4.»; 
familias inclufdas en la BeneScencia, 80; instancias basta el 
18 de Octobre.

Oèseruactones.—Ooncurso de méritos. Igualas, 6.860 pe­
setas.

Datos.—Villa a 26 kilômetros de la capital, Estaciôn 
mâs prôxima, Gomecello, a 13 kilômetros. Garretera.

— Por defunciÔD, la de médico tituiar de Torrente (Valen- 
eia), con el haber anual de 2.750 pesetas. Poblaciôn, 10.467; 
categorla 2.»; familias inclnldas en la BeneScencia, 180; ins- 
tancias basta el 18 de Octobre.

Obaervacionea. - Ooncurso de antigüedad.
Datoa. -  Villa cabeza de partido, a 9 kilômetros de la ca- * 

pital. Garretera. Tranvla eléetrico a Valencia.
—Por renuncia, la de médico tituiar de Villarluengo y 

BUS anejos Pitaquer y Montoro (Teruel), partido judicial de 
Aliaga, con el haber anual de 2.760 pesetas, Poblaciôn, 2.013; 
categorla 2.»; familias inclnldas en la BeneScencia, 20; ins- 
tancias baeta el 18 de Octobre.

Ofiaervacîones.—Ooncurso de antigüedad. Igualas, 6.000 
pesetas.

Dfllos.—Villa con Ayuntamiento, a 25 kilômetros delà 
cabeza de partido y a 90 de la capital. La estaciôn mis prô­
xima, Alcafiiz, y la de Utrilla, a 10 kilômetros. Garretera 
y rlo.
Practicantea.

Zaorejae (Guadalajara.) No indican haber anual. 14 de 
Octubre.

Orihuela del Tremedal (Teruel). 376 pesetas. 9 de Octobre.
(Onntinüa en la pàgina eigniente.)

A L M 0 R R A N J Ï 8

PO fviAoa
C E N A R R O

MAORie

Frodnoto espaflol a base de Hamam-virg.*, Æscalna bi- 
ppocast; noTocalna, anestesina, etc. Cnra Hémorroïdes in - 
ternas, extemas, eangrantes 7  padecimientoa del recto. Tnbo 
eon eànola. 3«50 pesetas! correo, 4. De venta en farmaoiaa,

Ayuntamiento de Madrid
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Muestras y literatura: D. Juan MarUn. —  MADRID<BARCEL0NA
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S I L  • A L S u s t it u y e  a l  b is m u t o  e n  
t e r a p é u ^ ic a  g â s f p ic a .

Mueetrae
y literatara:

Metahldroamo.tadBaluminiofliiol6gloim6nt6i.nro EXlStC Cl Sfl«A l belladOH adO.  ̂" VaÎefcî  ̂  ^

B A R D A N O L I N D I C A C I O N E S :

E s t a f i lo c o c ia s  e n  t o d a s
— — Elixir de bardana y estafio eléctrico. — — SUS m a n i f e s t a c i o n e s .

Muentras
y literalnra: 

A . G Â M I R 
Valencia.

AutorizB’do por la Inspecclôn Ge­
neral de Sanidad, numéro 4.193.

Altaloides dil opiB} de li belladDia 
(rar. istabla lo soiniida lietica). A T R O P A Ïf f i

Muestrae y literatura a dia- 
poaiciôQ de loa aefiorea Mé- 
dicos que lo aoliciten al 
Laboratorio «OELTA», 

Valenc ia .

E l i T O l l A C i O

tSal de H n n t
L a b o r a lo i r c s  A lp li.  B R U IVO 'I’ 

P A R I S
lU u p t t r - n »  f f  Ë À i e r n t u t 'n

J u a u  A l a r t i n ,  A l e a l a  9  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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Médlco sabatituto con veinte afios de 
pràctica ae ofrece para oiédico o socie- 
dad de capital o paeblo. Razôn: Manuel 
Martinez Bravo, médico, Santo Domingo 
de la Calzada (Logro&o).

Médlco, inspector municipal de Sani- 
dad, cou varios afios de pràctica, se 
ofrece para eubstitnir a compaflero du­
rante el tiempo neceeario. Para mis de- 
talles dirigirse a D. leaacVega, aboga- 
do, Santa Clara, 66, Zamora.

Correspondencia 
administrativa . .

La correapondencia qne veiiga auom- 
pafiada del franqueo correspondiente, 
serà contestàcla por carta directa. La 
demis correspondencia se responderà 
en esta seccién.

Cuando nos remlta on giro postal y 
nos comnniqne el envlo, no olvide imli- 
car e! nùmero del giro.

Durante el mes de Julio ae ba recibi- 
do un giro impuesto en Castro-Urdiales, 
a nombre de D. J. Mirian, sin poder 
aplicar por falta de dalos.
D Rainôn Cusf.—Pagado fin Mayo 1932. 
U. Eueebio Belincbôn Buendla.—Id. fin 

Diciembre 1931,
D. Clementino Garcia.— Id. fin Junio 

1932.
Colegio de Médicos de Côrdoba. —Id. fin 

Diciembre 1981.
D. Rafael Lôpez y Lôpez.—Id.
D. Benito Gonzàlez Germade—Id. fin 

Junio 1932.
D. Manuel Fernindez Ledesma. -  Id. fin 

Diciembre 1931.
D. PabloFelid Torné.—Id.
D. Antonio Lôpez Ecbevarrfa.—Id.
D. Francisco de P. Ivorra.—Id.
D. Pablo laiguez.—Id.
D. Teofilo Almazàn.—Id. fin Enero 1932. 
D. Juan Gômez Ortiz.—Id. fin Diciem­

bre 1981.
D. Jeeôs Gutiérrez.—I<i.
D. José Garcia 8aavedra.~Id.
D. Carlos Martinez.—Id.
D. José Garcia Arista.—Id.
D. Gabino Garcia Hernàndez. - Id,
D. Francisco Diaz Lôpez — Id.
B. Francisco Martinez Rodriguez.—Id. 
D.Virgilio Garcia Pefialba.—Id. fin Sep- 

tiembre 1931.
D. Alberto Fernândez Langa. — Id. fin 

Diciembre 1931.
D. Mannel Gômez Martinez.— Id.
D. Mariano Domingo,—Id.
D. Félix Herrero Gania. Id.
D. Macario Allende.-Id.
D. Miguel Vicente Fignerueio.- Id.
D, Alejaiidro Hernando Frlipe.—Id.
D. Elias GU Ondero-—Id.
D. Juliàn Herréez del Amo.—Id.
D. Angel Diez Martin.—Id.
D. Eduardo Garilleti.-Id.
D. Luis Collado Martialay.—Id.

Las enfermedades del

lEsiiômago e 
IntestinosI

dolorde estômago. dispep^ 
sia, acedias y vômitos, ina^ 
petencia, diarrea, üloera 
del estômago, etc., se eu» 
tan positivamente con el

gST® ******
r A
? . ; - * - * *

Poderoso tônlco digestive  ̂
que trlunfa siempre.

?idi: PrfiKipilB linudu 
dd

A N A L IS IS
d e  e p In a S f e e p H te S i le o h e e i

sangre, agnas, etc. 
Laboratorlo del Dr. E. Ortega,

taceiar del Dr. Calderéa. 
C a rp e ta e i  I4| M a d r i d .

5 ’ T T H ’ I D ^ D O  E J S r  1 8 G 6 .

D. Endaldo Martinez de Bourio.—Id. fin 
Marzo 1982.

D. Eduardo Antequera.—Id. fin Diciem 
bre 1931.

D. Nieesio Conde del CaBo.—Id.
D. José Garvi Moral. — Id. fin Marzo 

1982.
D. Pedro Arias Méndez —Id. fin Diciem 

bre 1931.
D. Eliae Tovar.—Id.
D. P. Servera Nebot.—Id.
D. Valeriano Masa.—Id.
D. Salvador Garcia Mufîoz.—Id.
D. Modeste Pernéndez.—Id.
D. Francisco Gutiérrez,—Id.
D. Jeeôs Mazaire Montero.—Id,
I). Vicente Ibéflez,—Id.
D. Celedonio Arriola.—Id.
l). Gil Garcia.—Id.
D. Isaac Mena —Id.
D. Jo^é Garcia Martinez.—Id. fin Jnlio 

1932.
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D. Angel Moiina.—Id. fin Abril 1932. .
D. Feliciano Felipe Hidalgo de Morillo.

Id. fin Junio 1932.
D, Ismael Oorell Villalba.—Id.
D. Antonio Fernândez Rodicio.—Id. fii 

Diciembre 1931.
D. Gabriel Fernândez.—Id.
D. Ricardo Beltri Cid.— Id.
D. Fernando Fernândez.—M. fin Junio 

1932.
D. Modesto Marin Pérez.—Id. fin Di 

ciembre 1931.
D. José Garcia Fraga.—Id.
D. Pedro Gil.—Id.
D. Mariano l.orenzo Plaza.—Id.
D. Juan Manuel Gonzàlez.—Id.
D. Manuel Marin Garcia.-Id.
D. José Gallego Ortiz—Id.
D. Angel Moro.—Id.
I). Alberto Diaz Borrâe.—Id.
D. Angel Garcia Lôpez.—Id.
D. Ânastasio Escudero.—Id.
D. Manuel Eequius.—Id.
D. José Balén Garcia.—Id.
Doctora Cecilia Qarcia de Cosa.—Id. fin 

Junio 1932.
D. Victor Heredia Român.—Id. fin Sep' 

tieiiibre 1931.
D. Antonio Bencomo Macia.—Id. fin Di­

ciembre 1931,
D Daniel Burgoa.—Id.
D. Laureano Alonso Rivera.—Id.
D. Angel Basterra.—Id. fin Marzo 1982. 
D. Heliodoro Lôpez.—Id. fin Diciembre

1931.
D. Antonio Diez.—Id. fin Marzo 1932.
D. Manuel Fernândez Luis.—Id.
D. Antonio NifioXîonzâlez. - Id.
D. Enrique Martinez Espar.—Id fin Di­

ciembre 1931.
D. Isidoro Mateos y Mateos.—Id.
D. Perpetuo Garcia Mareos,—Id.
D. Mannel Bdllido Garcia.—Id.
D. Grato Amor y Amor.—Id. fin Marzo

1932.
D. Joaquin Tbâfiez.—Id. fin Diciembre 

1931.
D. Simôn Escudero.—Id.
D. Prudencio Julio Sânehez.—Id. fin Ju 

nio 1932.
D *Xntonio Laso.—Id.
D. Bernardo Gasque Pérez.—Id. fin Ene 

ro 1932.
D. Jonqnin Montafiés.— Id. fin Diciem­

bre 1981.
D Joaquin Flores.—Id.
D. José G.indara.—Id.

(Se. continuard.)
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1 E R RO Q U E V E N N E I Ucueo a p ro b «4 o  pm  
la A o A O B M t  A Se

MKBICINA <S« ̂ ARte
A o a n u  de au p u r e a a  y de eu p o o e r o e a  a e tiv ^ id a d  para curar C io jro -A o e m jp  

' I rarrarinotc i ia a i« > * a b ie  an lo t  saleee — <4. >ue 4a> Baaia-Arta. ParV

TIN TÜ R Â  COCHEUX
Exito en los Hospitalea desde 1848. — y el Mal de Piadra. —

En todas las fa rm a o la s .- Al por mayor TA VER N IER  &  A G U E T T A N T .— LYON CEranoia).
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ECZEMAS AGUDOS r  CRÔNICOS. HEMORROÏDES. 
IMPÉTIGO. PÉNFIGO Q U E M A D U R A S  D E P R IM E R  

Y SEGUNDOGRADO. P R U R i ro .  U LCER A S V A RICOS AS

D E R M O S  A C U S I

ANTICONGESTIVA CON TUMENOL

T

El tumenol, med'camento s im ilar  al Ictiol, por ser 

desecante, reductor,  calmante, queratoplâsti o y 

cùmpietamente Innocuo, desempefia un gran papel 

en la pnâctica dermatolôgica.

j J n  III

L A B O H A T O R IO S  D E L  N O R T E  D E  E S P A N A
Dtpector: J .  C  U  S  I , F a rm a c é u t ic o .  —  M  A  S  N O  U  , B a r c e lo n a

ICONTRA 
ELDOLOR!

7  ^  nervioso.reumati-
co, cefalea, neurâl* 

kfci ) dolorosa,
T dolor tabético, den» 
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

? meningitica y post- 
' anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

E K E I R I N O
M A N D K I

P rod ucto  de fabrfcacirîn national que 
desde el aflo 1894 ha llevado su fama 
slem pre en aum ento. Ilegando a se r  con- 
slderado com o una especlalidad de prim er 
ord ea consagrada por m édlcos y  pdbll* 
CO, habiendo alcan zado suprem acia com o 
niedicam enlo de éxito seguro  para vencer 
dolores n erviosos o reumdUcos los mds 

varlados sln produclr accidentes de n l^ u n a  
clasQ  ya  que los medlCamentos 

que Integran su fdrm ula estdn en 
dosis fnfnlma y  solo  por una feliz 

asociacidn de su s acclohea aneigé- 
slcas y  an d rreu ro itlcas se logra obte- 

n er grandes resultados (erapéuticoscoD  
ttna mitalnia cantlâad de m edicam eoto.

K aim iin d o  F e rn à n d e z  V il la y e rd e ,  1 y  3  - T e l .  4 0 6 9 9
(«lorieta CnatroCaminos) : MADRID

Fabricacidn de M obillario para 
G LIN IG AS, H O S P ITA LES  Y SANATORIOS
O fe rta  e s p e o ia l  p a r a  lo s  s o n o r e s  m édioosa
V it r in a  h ie rro  de  100 X  50 X  30 o/m co n  S entrepa&os. F ta s . 146,00 

> > de  110 X  66 X  80 > co n  3 > > 165,00
»  > de ISO X  60 X  38 > co n  4 »  »  190,00

M eaa de reoon ooim iento  co n a lm o h a d o n e s..........................  > 100,00
> E u rê k a  ooD a lm o h a d o n e s.............................................  > 196,00
> > c o n lu n a s ..............................................................  »  295,00
> a u z ilia r  c o n  dos entrepa& os........................................  »  81,00
»  »  co n  p o rta -lr r ig a d o r............................................  »  7i^00

P o rta -lr r lg a d o r  de p ie  o o m p le to ........................................... »  5600

n V * J , ............................... » 25,00
T a b a re te  g lra to r io ......................................................................... >

R o g a m o s  q a e  a n te e  d e a d q n i r i r  s a  m o b i l i a r i o  c o m p a *  
r e  n n e s t r o s  p re c io e .

V Is ite n  n n e s t r o s  T a l l e r e a  y  E x p o s i c i d n ,  d o n d e  e n c o n -  
t r a r à n  i n S n i d a d  d e  m o d e lo s .

S o lio ite n  n n e s t r o  c a t à lo g o .

P A S I L I D A O B S  O B  P A G O
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SECCION PROFESIONAL
P R O O R A M A  P R O y i D S I O N A L

X.a funaôn sanitaria es/unciôn de!€siado y  su organismo debe depender de é lhasla  en su representadôn municipal.— 
Çatanftainmediata de!page de les titutaresper e! €stado.—Jndependenciay retnbuciàn de la fu ndôn  forense.— J)igni/i- 
cadôn orefesienaL— Umôn y  soUdaridad de les médices.—fraternidad, mufue ouxilio.— Seguros, previsiôn y socorres-

CT TT ~fyyr a S ecc lén  p ro feslo n a l; Bolettn de la semana, por D te io  Oarlan.—Dooumento parlamentario —Carta abierta, por J o » i  0od<-
tio.—Oroaioda fabaleso, por e) D o ilo r t  B a lo a r d v .— K a  laa présentes oirounstanoias, falta por haoer?, por llaHuel M a r t in e s  S a l d i i t . ~ I j & carie­
ra de <Deoio Oarlan».—Primera Aaamblea Naoional de Oolegios Ofioiaies de Praoticantes, por Swliaal.—Reûeziones sobre la Mediotna, por 
U . P. Instituto Uédioo Valeooiaoo.—Oolegio Odcial de Médioos. —Premio Aanar Romeo- ■ Ourso de CHnioa TeoereolÔKioa y  eniermed»- 
des de la piel.—Reunldn lateroaeional para el fomento de la Medioina del Seguro-Vida.—Colegio de Haérianos. S eccl6n  o fic la l.—n a c e ta  
d e  la  s a lo d  pûblicai Betado sanitario de Uadrid. — Ordnlcas.—Vaoantos.—Gorrespondenoia. - Por las Ollnicas de Europa.—Tertuliamddlca.— 
Anunoios.

Boletin de la semana.

Por fin O por prinoipio Sursum corda; nada 
de pesimismo; {rurales, a defecderse!

Eu uua famoslsima sesiôu de las Oortes Cous- 
tituyentes de 1&69, creemos recordar que eu la no- 
che de San José, el general Prim, después de sus 
très famosos jamases, exclamé, dirigiéndose a aque- 
lia iuolvidable mayoria: «{Radicales, a defeudersel» 

Algo de esto, cambiando las dimensioues de 
lo8 hombres y de las cosas, nos ocurrfa al leer el 
Diario de Sesiones del dla 26 de Septiembre de 
1931.Nuestra primera impresiôu fué de jûbilo al 
ver la actitud airosa cou que los Sres. Sânchez Co­
visa y JuarroB, cou buena voluntad ambos, pero 
con mâs pericia parlameutaria el seguudo, afron* 
taron el para uosotros vital asunto de la conside- 
raciôn del médico rural como funcionario del Esta- 
do y dependiente inamovible del organismo uacio- 
liai, de la admiuietraciôn central y de la expansiôn 
ingente de la Sauidad pûblica y muudial. Lo que 
nosotroB pensamos sobre este asunto no puede ser 
una novedad para los médicos espaüoles, a quieiies 
cas! en su totalidad podemos llamar uueetros lec 
tores y ain casi, nuestros amigos. En todos y cada 
uno de nuestros ndmeros, particularmentej desde 
1916, repetimos eu un breve programa de uuestra 
sesiôn profesioual esta frase:

La fvnciôn sanitaria es fundôn del Estado y su 
organis'mo dehe depender de él hasta en su represen^ 
tadôn munidpal. Y tras esto heiuos impreso 770 
veces en 770 uùmeros este convencimiento uueetro 
(defendiéndolo como hemos creldo, y estando cou- 
vencidos de baber acertado).

Al saber que en las defiuiciones de la Gonstitu- 
ciôu que in  farfara  se élabora, dos médicos diputa- 
dos defeudlau eu seudas enmieudas lo que no su- 
ponlamos que uadie pudiera discutir, sentimos la 
emocién auticipada del triunfo, no aeertando a su- 
pouer nuuca que la substituirla la del fracaso.

Los Sres. Sâuchez Covisa y Juarros defeudie- 
ron lo que uosotros no crelmos uecesitado de de- 
fensa; pero los tiempos actuales, sedientos de uove- 
dad, acudeu a la vulgaridad de los prejuicios y.

sobre todo, eluden la profundidad de los problèmes. 
A muy pocos sefiores constituyentes inspirados en 
uovedades, como las dictas uunca cobradas por sus 
anlecesores, creimos que pudiera caberles en la 
caja craueal la duda de que la actividad guberua. 
tivo-admiuistrativa, que de mayor iudependencia 
necesita, es la del funcionario que en ejercicio de 
su cargo puede honradamente apelar al estado de 
guerra de todas las demés fuuciones, cuaudo de la 
defensa de la salud püblica se trata.

Llevar a la interveuciôn de la declaraciôn de 
una epidemia, de la imposieiôn de uua reforma hi- 
giénica eu uua localidad, de la reclamaciéu de la 
libertad del funcionario en un momento de agudi- 
zaciôu, que significa la defeusa de su predio aaui- 
tario y de la posibilidad de ser invadido por el 
descuido de los adyacentes o la ignorancia de los 
goberuantes, no cabe hoy eu cerebro bien orgaui- 
zado, en armadura ôsea continente del cerebro y 
en relaciôn con la voz que significa expresiôn de la 
voluntad, si cabe, por lo visto o, mejor dicho, por 
lo oldo.

Las enmiendas de los Sres. Sânchez Covisa y 
Juarros fuerou desofdas y desecbadas. No crel­
mos, cuando de modo tan perseverante bemos ba- 
tallado por que los médicos tuviesen representaciôu 
parlamentaria uumerosa, que cuaudo esto sucedie- 
ra viésemos que se reudlan los que la consiguie 
rou a las vulgaridades impositivas de las menudas 
exigencias pollticas y la no bien aprendida disci­
plina de las modas consuetudinarias, contra las que 
tantos abominan y a las que tantos se riuden.

jPero no desmayemos: sursum corda!; uuestra 
razôn es tal y arranca de tau profunda raigambre 
del buen sentido, del amor bumauo, de la lôgica y 
de la esperauza eu el porvenir, que no creemos per- 
dida la batalla. Los sefiores represeutautes médicos 
de las Constituyentes, en momeutos ulteriores, pro 
curarân, no ya romper las ligaduras, sino borrar las 
cicatrices que les ban atado hasta hoy al caciquis- 
mo ultrajaute y meuudo, y levautando el âuimo se 
uuirân para la batalla ya que les gula el lâbaro de 
la verdad, y no es de esperar que les faite el esplri- 
tu del couvencimieuto.

Nada de pesimismos; pero siempre mucho de
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uui(3ii y de no dar pasos en falao, como fué a nues- 
tro juicio, respe;ando a amigo muy querido, el dado 
por el Sr. Sànehez Covisa negaudo todo progreso a 
la Sauidad espaüula, desde los tiempos anteriores 
a 1890, hasta la fecha actual. Alguieu dirâ aquello 
de que ae( premia el diablo a quieu bien le sirve, y 
no faltarân esplritua mezquiuos que creau descu- 
brir eu tamafSa iujusticia agravios personales en 
que uo creemos, o apetitos uo saciados de prematu 
ras iuiprovisaciones.

A coutiuuaciôü publicaraoe el discurso del se- 
nor Juarros por suponer en él la iuformaciôu mas 
compléta y por eucoutrar expresados uuestros con- 
vencimieutos en la diflcil cuestidu sanitaria, que 
tantos supoueu fâcil y corrieute, o a lo sumo, como 
se dice en el argot de los pasillos, cosas de los mé 
dicos.

lOosas de lus médicos lo que siguiüca la salud 
de tus hijos, la vida de tus padres, la riqueza de 
tus campos, el progreso de tu patria! Y no pode- 
mos quejaruos; hay asuutos en que uo se puede 
improvisar y coufuudir los térmiuos uecesarios 
para un debate sin acertar a définir lo que eu 
todo el mundo cientifico se llama Sauidad iuterior 
y Sauidad exterior; se presta mucho a que los de* 
màs uo nos hagan caao

Pero la razôn vencerâ, porque ella es la gravi 
taciôu del peusamieuto, y a 'pesar de las nubes y 
los aeroplaiios, todo acaba por caer en razbn de las 
masas y el cuadrado de las distancias.

Eutretanto, sin desmayar, actuemos sobre los 
médicos parlameutarios, uo como taies médicos, 
siuo como hombres de cieucia y como ciudadanos 
amantes de lo que lioy parece tan en peligro de 
ser olvidado.

Decio C A R L A N

Documento parlamentario.

Lefda por eejzunda vez, una enmienda del 8r. Jiiarroa y 
otrof», al art. 14, dijo;

£1 Sr. Vlcepresidente (Barnés): Tiene la palabra el se- 
flor JuarroB.

Ël Sr. Juarros: Deapués del fracaao que ba tenido una 
de laB causas màs nobles, màs trascendentea y màe impor­
tantes que se pueden discutir en este local, temo mnebo que 
mi propoeiciôn corra igual suerte que la de ini compafiero. 
No obstante, etimplo et deber de defenderla,

Yo no voy a defender un problème de interés profeBio 
nai; Toy a defender un problème de interés nacional. Pré­
tende yo, con mi enmienda, qne los médicos titulares tengan 
categoria de funcionarios pdblices, exactamente igual que 
los maestros. (Rumores El Sr. Caatrillo pidc la palabra.) 
Lamento muebo que para los asuntos que oo son pollticos 
también hay interrupciones; pero, en Sn, esto anima un poco 
a estas horas. El problema es el siguiente: que esto que pe 
dimos los médicos es exactamente lo que en el proyecto de

Constituciôn se concédé a los maestros. De modo que nos 
otros pedimob para los médicos titulares lo mismo que se 
concédé en el proyecto de Constituciôn a los maestros na- 
cionales. ^Qué razôn puede baber para que los médicos titu. 
lares sean funcionarios del Estade? La siguiente: que, pese 
al cambio de réglmen, todavfa no se ha acabado lo que fueta 
de desear, el caciquismo rural, para que résulté posible que 
los médicos titulares deôendan, con compléta garantis de 
sue medios de vida, el problema de la Sanidad. Los qne an- 
dan cerca de los médicos que ejercen en los pueblos saben 
perfectamente que, desde el aspreto pintoresco al aspecto 
tràgico, se ven incapacitados la mayorfa de las veces para 
servir la causa de la salud pdblica. (Un Sr. Diputado: No.) 
iQue no es asl? (Un Sr Diputado: Hay muchos médicos ca­
ciques.) Pero los médicos no vivimos nunca de la polftica; 
jamàs. (Un Sr. Diputado: Mnebos médicos.) No, sefior; viven 
loe abogadoB con sus bufetes. (El Sr. Présidente réclama 
orden.)

£1 problema, como digo, es el siguiente: Un médico titu- 
lar (lo que voy a decir no es una denuncia a la Oàmara, sino 
un ejemplo, que se podrfa documentât plenamente) pretende  ̂
qne nn estercolero que contamina el agua de un manantial ̂  
sea cambiado de sitio, y como es propiedad del alcalde, al 
que no le conviene quitarlo por la proximidad a una tierra 
determinada, el el médico titnlar impone su voluntad ba 
perdido su categoria de tal, ba perdido las igualas y tiene 
mucho peligro de perder también el cargo. Esto es de una 
exactitud tremenda.

Hay un pueblo de provincia cercana a Madrid en donde 
al médico se le ba puesto en el diiema de que toque el ôrga- 
no los domingos en la iglesia... (Riaas.) Esto, aquf, es cômi- 
co; pero en la realidad es tràgico, porque precieamente os 
estàis riendo de lo qne es la base de la salud püblica (Va- 
rioa Srea. Diputadoa: No, no.) Mientras no baya en cada 
pueblo nn médico que représente el interés sanitario de la 
Naciôn, no babrà verdadera salud pùblica. Le déis las vuel. 
tas qne le déis, mientras los caciques puedan quitar al mé- 
dico las igua'as y someterle a toda clase de vejaciones, in- 
clnso Bubstituirle por otro, no babrà manera de que en cada 
pueblo baya algnien qne vigile serena y tranquilamente por 
la salud pùblica. Y si al maestro se le da la calidad de fun. 
cionario pùblico, y està muy bien dada, como medio ùnico de 
combatif las luchae posibles entre el maestro y los elemen- 
tos incnltos del pueblo, no creo que baya razôn alguna para 
negar al médico que pueda defender sn pan y el de sus 
bijoB enando tenga que ponerlo todo a contribuciôn para 
evitar nn foco epidémico.

For estas rasones, y por esa actitud de la gente en Espa­
ça, que hace qne tengamos nue porciôn de enfermedades 
que no existen ;a en el resto del mundo civilizado, mientras 
en los pueblos no baya la fiscalizaclôn de unos médicos 
apoyadoB por el Estado, la salud pùblica serà un mito. ^Que 
esto os parece divertido y creéis qne los médicos no tenemoe 
derecho a pedir lo que en mi enmienda eolicito? Âllà vos- 
otrOB con vuestra conciencia. Pensad que estamos haciendo 
la Constituciôn del Estado, que tenemos que defender la sa 
lud de este mismo Estado, y que esto no es ni una cosa de 
broma ni siquiera de conveniencia profesional. Todossabéis 
que el escalafôn es uno de los enemigos que tienen todas 
las profesiones liberales; pero si aquf se pide la calidad de 
funcionario para todos los técnicos que intervengan en fan* 
ciones al eervicio de la Sanidad, es porque ello corresponde 
a un reforzamiento de la actividad cieutfâca, sin el cual no 
se pnede conseguir nada. Esta es, por tanto, la peticiôn que 
bosteogo. ,iQne vosotros la recbazàis; que en este momento 
diâcuJtàis y hacéis imposible que la Sanidad rural s«a UUa

ïC
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SULFOIDOL ROBIN
( A x u A ^  c o lo id a l)

REÜMATISMO GRÔNICO * BRONQUITIS CRONICA 
DERMATOSIS ACNËICAS • LARINGITIS REBELDES 

FERMENTACIONES INTESTINALES -  VAGINITIS -  METRITIS

L a b o r a t o r i o s  Mi® ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS
Dtpositarlos para Eapafta: QIMèNEZ-$ALINA8 y 0.*, Sagués, 2 y 4, BarOQlona, ($. B }

0 8  m p y

ES J arabes Bromurados S
1  ̂ de Ldt*OZC ^

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
quimicamentc puro, completa- 
mentedesprovistode Bromatos.

Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

^  L .R O H A I S & C - , 2 ,RuedesLions-Saint-Paul, Q  
0 1  P A R I S  ® gg
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realidad? (Varies Sres. Diputados: No, d o . )  Alià vosofcroB c o d  

la responaabilidad. Eeo que ba caueado riaae a SS. SS., a los 
qae ee las baya caueado, es un caudal copioso de làgrimas 
en los bogares de los bombres que, oon los maestros y los 
farmacéuticos, repreeentan el faro de la cultura en los pne- 
blos. Esto seràjodo lo gracioeo que queràie. He cumplido 
un deber estricto. ̂ Qae creéie que el médico no debe ser fun* 
cionario? Allà voeotros. ^Queréie que siga la Sanidad como 
haeta abora, que EspaQa siga siendo lo que era? ( Denegacio 
nés, rumores y protestas.) (El Sr. Ferez Madrigal: lY  los ve • 
terinarios?) Son todos; para eso se ha leido la enmlenda.

^Greéis que el régimen sanitario de los pueblos debe 
seguir como basta aqni? (Denegacion.es y protestas.) Pues 
encantado. Ahora la Ck>mlsiOn recbazarà la enmienda. [XJn 
8r. Diputado: [Y viva la viruelp!) protestas y rU‘
mores.)

El Sr. Castrillo: Pido la palabra.
El Sr. Vlcepresidente (Barnés): Tiene la palabra el sefior 

Castrillo.
El Sr. Castrillo: Es la primera vez que uso de la palabra 

esta Doebe, y lo hago con muebo gusto, porque he de con- 
testar a dos amlgos mlos: al Sr. Sànchez-Covisa y al sefior 
Juarros; al Sr. S&nchez-Covisa, porque esté su enmien ta un 
poco enlazada con la det Sr. Juarros, y al Sr. Juarros, de 
manera especial, porque me parece que. sin dudapor la hora 
avanzada, por la nerviosidad del momento y por otra por* 
ciôn de circunstancias de que todos nos hacemos cargo, ha 
desenfocado un poco el problema.

Tiene que darse cuenta mi querido amigo el Sr. Juarros, 
con su grau romprensién, de que ni la Comisiôn ni la Cà- 
mara pneden cometer la herejfa de desentenderse de la Sa 
nidad püblica, que a todos preocupa extraordinariamente. 
Pero del mismo modo que en el apartado 16 del art. 13 se 
réserva el Estado la delensa sanitaria en cuanto afecta a 
intereses extrarregionales, y como si esto fuera poco, en el 
articuio siguiente ee réserva también el legislador sobre las 
bases minimas de la Sanidad interior, no es posible que en 
este momento del proyecto constitucional se enqniste un 
articuio para decir que los médicos municipales tendràn el 
caràcter de fonctonarios pùblicos, porque, sobre que esto no 
tiene ninguna relaciôn intima ni especifica con la Sanidad, 
babrà que esperar al titulo correapondiente, en que se trata 
de las materias en las que puede encajar la cuestién pars 
no romper la unidad orgànica de los articnlos 14 y 15, que 
ahora nos prebeupan. Buena prueba de que la Sanidad nos 
interesa es que la Comisiôn la ha dedicado, en los articu- 
los 14 y 15, nada menos que dos apartados, sin que se le 
baya oenrrido hacer lo mismo con la Sanidad veterinaria, ni 
con la fe pùblica, ni con los registradores de la propiedad, 
ui con otra sérié de funcionarios que son tan importantes 
para la vida nacional como la propia Sanidad. Y, por consi 
Suiente, Sr. Juarros, estas cosas que tienen un marcado ma-

profesional.., (El Sr. Juarros: [El Registre de la Propie* 
dad tiene la misma importancia que la Sanidad!) Estamos 
bablando de la importancia en materia constitucional, sin 
que podamos descender a terrenos profesionsles.

Yo qoiero llamar la atenciôn de S. S. sobre que no se 
puede contraponer de ninguna manera el silencio de la Co- 
unsiôn en materia de Sanidad, porque esto no ee exacto; hay 
UQ silencio en materia profesional que conscientemente ha 
tenido la Comisiôn en este aspecto como en otros.

El Sr. Juarros: Pido la palabra.
El Sr. Vlcepresidente (Barnés): El Sr. Juarros tiene la 

palabra.
El Sr. Juarros: Brèves palabras para decir a mi querido 

•ttugo y compafiero que ha cumplido baatante bien el pape-

lito,de contestarme que le ha dado la Comisiôn. Pero el pro­
blème no es éste.

Yo quiero que S. S. tenga el buen sentido de no coufun- 
dir las cosas. Aqul no se ha bablado exclusivamente de mé- 
dicoe municipales; se habla terminantemente de todos los 
técnicos al servicio de la Sanidad, de todos los técnicos. Y 
como esta calidad de funcionario se les atribnye, natural y 
lôgicaïuente, en la Constituciôn a los maestros, nos parece 
que no enquistamos nada anômalo, porque, si acaso, un 
médico lo que puede hacer es quitar un quiste, pero no crear- 
lo; nosotros no enquistamos nada anômalo, porque como no 
habia ningùn capitulo especial, como lo hay para la ense- 
fîanza, para la Medicina, nosotros pensamos que alH donde 
se hablara del problema de la Medicina era donde estaba 
bien la calidad de funcionarios para todos los técnicos al 
servicio del Estado; es decir, los farmacéuticos, los veteri- 
narioB y todos los técnicos. Ademàs, si eso es raro, màs raro 
nos parece a nosotros que esa cosa se haga fàcilmente, bien 
bêcha, para los maestros, que tienen una gran importancia, 
y no se haga para los médicos.

Yo, con el màximo reapeto a todos los registradores de 
la propiedad, que ahora, por lo visto, van a tener que modi- 
âcar bastante la técnica, no creo que puedan représenter lo 
que un médico que corte a tiempo—porque tiene autoridad y 
puede hacerlo en un pueblo para la alimentaciôn deaguas— 
unas fiebres tifoideas que puedan costar 100, 200 o 800 vidas 
si no se constituye aquel foco endémico, en cuyo caso, como 
en algunas poblaciones espafîolas existe una cifra de morta- 
lidad terrible a través de los afios. Yo no sé el eetrago que 
podrà hacer un registrador (Risas); pero creo que ee mucho 
mayor el bien que puede hacer un médico cortando una epi- 
demia que un registrador registrando una propiedad.

Como, por lo demàs, el 8r. Castrillo aseguraquehay otra 
ocasiôn para que procedamos a ese enquistamiento, proen- 
raremos que a la Constituciôn se lleve este sentido sanitario 
moderno que esperébamos los médicos espafiolea y que va- 
mos camino de no lograr.

Previa la oportuna pregunta, hecha por el sefior vice- 
présidente (Barnés), queda desechada la enmienda.

C A R T A  A B I E R T A

27 de Septiembre de 1931.
8r. D. Angel Navarro Blasco.

Mi querido amigo y compafiero: Acabo de leersu articuio 
aeerca de cLa lucha antitubereniosa eu grave peligro», y 
me apresuro a ponerle inmediatamente estas letras para ver 
si consigo ser el primero que haga llegar a sus manos la 
efnsiva y entusiasta felicitadôn que todos los médicos que 
pertenecemos a esa Asociaciôn, de la que usted es digno pré­
sidente, debiéramos enviarle por la recta exposiciôn de ver* 
dades y de hechos en que ee funda su articuio, y porel alto 
espiritu de justicia en que se inspira.

Comprendo, aunque lo lamentara allé en el fonde de mi 
corazôn, sin salir la menor queja a la superficie, no pudiera 
hacer cosa anéloga, al referido articuio, cuando acudi a usted 
por el atropello que se cometiô conmigo; perolo comprendo, 
lo repito, era entonces, yo solo. Precisamente por no buscar 
una reposiciÔD, que no aceptaria de manos de quien firmô 
mi atropello, aplaudo con màs estueiasmo la inspiraciôn no­
ble y jueticiera del articuio, puesto que, lo que al prlncipio 
se pudo considerar como un hecbo esporédico, aunque des- 
de Inego patolôgico, parece que se convierte en epidémico, y 
es justo, noble y elevado para todo ciudadano y aun mée
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obligado para los médicos que noa opon&amos a toda clase 
de epidemia, inclaao a la epidemia de arbitrariedadea, atro 
pellos e injaeticias, cayas coneecaeuciae» annque de ellas do 
traten ioe libres de Htglene, son enormemente devastado* 
ras y fonestas, aobre todo para an nuevo régimen, del cnal 
lo que menOB podiamos esperar es el procéder, captador y 
atrayente, de un rigoriemo de condacta ejemplar y ecuàni- 
me, exento de pardalidadee infandadae e injastas y con més 
motivo si, ademàs, son ilegales.

No quiero moleetarle con màs consideraciones de las qae 
acuden a la punta demi plamacon motivo de lo que sébacé 
con la tucha antituberculoea, digna de suerte mucho mejor 
ptr la inteligeucia, capacidad, constancia, desinterés y abne- 
gacion de los médicos que la ban sostenido honroeamente, 
pese a las intromisiones no profesionaleB; pero quiero que 
sepa que, en todo acto en favor de dicha lâcha, y apartado 
de 6neb politicos, puede usted contar con mi modesto y de- 
cidido apoyo, puesto que, en toda ocasidn y en todo régi­
men, estoy eiempre dispuesto a servir con fervor a la recti* 
tud y a la justicia, aunque con frecuencia, sirviendo asi, se 
cosechen inesperados desengafios y actitudes que inclinan 
a dolorcsas renunciaciones,

Sabe es suyo afectlsimo amigo y compafiero, seguro servi- 
dor, q. e. b. m ., José Codifia.

Dice aei el articulo del Dr. Navarro Blasco, publ cado en
El Sol:

«INNOVACIONBB 8AN ITABIA8: L A  LUCHA ANTITÜBBRCü» 

L08A  EN G B A V S  PELiG R O  — innomdones en el funciona- 
miento de la lucha antitv.bcrculosa acorâadaa par la Dtrecciân 
général de Sanidad elevan a un primer piano de actualidad 
este pavoroso problema de la lucha social contra la tuberculosis, 
para el que Espafla, en contraste con otras naciones, no ha 
ogrado todavia instaurar la accion sistemâtica y bien orienta- 
da que garanties una eficacia en los resultados.

Presiigiosos tisiàlogos han enjuiciado en la pagina de Me 
dicina de *El Soh el aspecto tanitario de las reformas. El 
Dr. Navarro Blasco trata hoy del problema de profesionalis 
mo que las detiituciones y nombramiento de nuevo personal 
médieo lleva consigo.

Deede que fué nombrado director general de Sanidad 
D. Marcelino Fascua y  se dispuso a actuar, la orgauizaciôn 
de la lucha antituberculoea entré en franca fase de gravisi- 
mo peligro. Oiertamente que la particular especializacién 
del 8r. Fascua en materia estadlatica, eupremo argumente 
eegriajido para justificar su exaltacién al puesto que ocupa, 
no era nada propicia para forjarae iluBionee de acierto en la 
oiientacién de dicbacampafia.

No consiste el peligro a que nos referimos en que el di­
rector de Sanidad intente destruir lo que con el nombre de 
flueba antituberculosa» nos dejé la Dictadura, pues en los 
aspectoB técnico y social apenas si ha existido nunca en 
EspaOa otra cosa, con Jas excepeionea de todos conocidas, 
que desbarajuBte, arbitrariedad y favoritiemo. Radica el pe­
ligro en que se pretenda abora deede la Direccién de Sani­
dad iniciar la organizaciôn de dicha campafia con verdadero 
menosprecio de las leyes promnigadas por la Repàblica.

Uuicamente en ciertoe.sectoreB médicos se tiene noticia 
de cosas tan sorprendentes, y aun enando este aeunto esté 
ya en manos de la Directive del Oolegio de Médicos de Ma­
drid, es de tal importancia lo que se pretende hacer, que ha 
llegado el instante de llevarlo al conocimiento de la opiniôn 
püblica y del Goblerno.

En cualquier pals de Europe en que se intentaae organi- 
zar formalmente la lucha antituberculosa a ralz de un pro*

fundo cambio de régimen polltico en sentido de Repàblica 
izquierdieta, se procederla sin duda en primer término a 
nniâcar los érganos direciivos, con la pertinente dépura 
cién de las instituciones y de todo el personal técnico y 
anxiiiar que en los centros viniera prestando servicio. Tarea 
obligada séria la minuciosa informacién acerca de los médi- 
cûs que en éstos trabajasen, su modo de ingreso en ellos, el 
tiempo que llevaran de eervicio, la labor realizada por cada 
uno en sus aspectos cientlfico y social, su prestigio, morali- 
dad profesional y competencia en la eepecialidad, su idéo­
logie y fliiacién pollticas, para resolver, con los datos pre- 
cisos al mayor acierto, sin duelo ni pens, pero evitando al 
propio tiempo euanto pudiera significar atropello, despojo 
O ensafiamiento. Olaro que lo rasonable y procédante en 
Espafîa en este preciso momento, cuando tantos lustros 
han transcurrido con una lucha social contra la tubercule 
sis de tan bajo tono, era esperar a que se votase ta Consti 
tncién del pals y se Itegase a un acuerdo en los Estatutos 
régionales para evitar rectificaciones posibles, pues ta) de- 
mora podrla a lo snmo contrariar a reducidlsimo nûmero 
de personas, sin verdadero perjuicio para una organizaciôn 
sana de la lucha antituberculosa. Pero no se hace nada de 
esto. Corrla prisa, segân parece, ir a un ensayo de organi- 
zacién limitado exclusivamente a los centras antituberculosos 
de Madrid, dejando por ahora inia.tcs los de provincias 
(a éstos ya les llegarla su momento una vez conocido el 
fruto que aqul se cosechase), reduciendo el expérimenta a la 
parte médica, Y el director de Sanidad convoca en la Qaceta 
un concurso oposiciôn libre para cubrir plazas de directo- 
res, tisiélogos, pediatras, laringôlogos, analistas, radiôlogos, 
etcétera, de los dispensarios, sanatorios y preventorios, sin 
notificacién de ningün género a los titulares de esas plazas, sin 
instrucciôn de expedientes ni informacién previa a la adop- 
ciôn de medida tan extremada.

Con poca antelacién a éste, el Sr. Faecua convocé otro 
concurso para cubrir la plaza de director de una enfermerla 
de tuberculososj pero a él ûnicamente podian concurrir deter- 
minados médicos; pronosticando el Dr. Villegas Gallifa, deede 
la ttibuna del Âteneo Cientlfico y en la Prensa diaria, quién 
séria la persona favorecida con la mencionada plaza. Tal 
pronôstico se ha confirmado en su totalidad. |DIcen que don 
Marcelino Fascua es socialista milltantel ^Qné idea tendrà 
de los dereebos del trabajo y de la posicién que los trabaja- 
dores deben adoptar trente al despido sin causa juetiôcada 
ni previo aviso? iCuàl serâ su concepto de esquirolî ^Tendrà 
acaso dos criterios opuestos para idénticas cuestiones, uno 
como socialista y otro como director de Sanidad, prevale- 
ciendo en nuestro caso éste sobre aquél? ^Serâ posible que 
el director de Sanidad ignore los estatutos y el reglamento 
vigentes del Golegio de Médicos de Madrid, o se disponga 
premeditadamente a estimular entre Iob médicos su incum- 
plimiento, exoitando y favoreciendo el esquirolismo y pre 
tendiendo enrolar en tan edificante empresa a dignlsimos e 
ilustres compafieros, merecedores de todo respeto y conei- 
deraciôn?

Fero hay mie, por si lo referido fueee insuficiente. 3e- 
gàn decreto, hoy ley votada en Cortès, de la Presidencia del 
Gobierno provisional de Ia Repàblica aparecido en la Gaceta 
del 28 de Âbril, se declaran révisables todos los nombramien- 
toB que no se hubieran obtenido por oposiciôn o concurso 
con garantis équivalente a aquélla deede el 13 de Septiem- 
bre del afio 1928 haeta el 13 de Abril del présente afio, que- 
dando confirmados los que no hubiesen sido objeto de espe- 
cial declaraciôn antes del l.o de Julio. Por lo tanto, quienes 
tienen nombramiento de les ministros de la Gobernaciôn 
que se sucedieron antes del golpe de Estado (hay nombra-
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mieotos hechos por D. José Sàncbez (iuerra) estaban ezen- 
toe de la revisidD decretada, y los que fueron nombradoB 
médicos de la lucba antitabercolosa en época dictatorial uo 
han sido objeto de tal medida. ^Cômo el director de Sanidad 
no procediô a eu debido tiempo con lo decretado por el Go- 
bierno de la Repùblica y ahora intenta vulnerar lo legielado 
aacando a concurso oposicién libre unae plazaa que no eetàn 
vacantes, ya que a sus titulares les asisten derechoe legfti- 
mos para desempefiarlas?

Conviene que eepa la opiniôn pdblica que jamàe loe mé­
dicos de los dispensarioe antituberculoBOS de Madrid ban 
tenido sueldo ni gratiScaciôn de ningùn género por los ser- 
vicies prestados, lo que résulta màs sensible, ni gratitud en 
las altas esteras.

No nos atrevemos a interpretar conducta tan extrafia del 
director de Sanidad como ezpresiôn del deseo de arrebatar 
a toda Costa sus plazas a los médicos de dispensarios y sa- 
natorios antitubercnlosos de Madrid para distribuirlas entre 
unos cuantos sefiores que pudieran tener la habilidad de 
hacer sensibles ciertas simpatias personales. En cambio, no 
se ha estimado oporiuno revisar instituciones creadae en 
plena Dictadura, como la Escneia Nacional de Sanidad, don- 
de el 8r. Pascua obtuvo el nombramiento de profesor sin 
que baya notioia de previa convocatoria a concurso oposi* 
ciôn libre para proveer dicba plaza.

Toda la actuaciôn del director de Sanidad en materia de 
lucba antitabercuiosa ofrece una misma tendencia, y a ella 
coordina todas sus decisiones.

Loe médicos de los dispensarios, sanatorios y preven* 
torioe tienen la certeza de que el ministro de la Goberna 
ciôn, desconocedor de los hecbos referidos, corregiré sin 
tardanza cuantas injusticias se bayan cometido, resolviendo 
en cada caso con arreglo a la equidad, la justicia y la iey.

Eigurar el 8r. Pascua en el cargo que ocupa para poner 
ahora en pràotica idénticos procedimientos que loe emplea- 
dos durante los anos de Dictadura es torpedear la Repübli 
ca desde on puesto de tanta importancia e influencia social 
y politica como la Direcciôn de Sanidad.

Angbl NAVARRO BLASCO
Presidents de Is A sociaciôa  K^aoional 

de M édicos de L â ch a  Âotituberculosa.>

C R O N IC Ô N  F A B U L O S O

Sesfôn de las Cortès de! 27-5-931.

El Dr. JuarroH propone para term inar con el 
oaoiqniamo que los m édicos titu lares tengan 
oarâoter de funoionarios pùblicos en la  Cons- 
tituoidn, conform e se  reoonoce a  los m aestros.

(Bum ores de desaprobaoidn en la  Câmara. 
Un senor diputado se  perm ite una interrupoidn 
ingeniosa.)

E l D r. JaarroB re c t i f ic a .  La  Câmara le inU- 
rrumpe y  la  Presidenoia pregunta si se  acuerda 
que lo s  m édicos titu lares sean funciO D H rîos 
pâblicos.

La OXmaba acuerda  q u e  ko  ha  lu oa b .
A  las  ooho de la ma&ana term inô la  Sesién 

perm anente aprob&ndoselos tltu los prelim inar 
y  prim ero de la  Oonstituciôn.

Un tonelero tenta 
que componer un tonel 
porque al ecbar vino en él 
por cten partes se vertia.

Transcurriôle todo un dia 
en ajustar duela a duela 
conforme es norma en la escneia 
de vieja toneleria, 

y eegùn iba aju-tando 
las duelas con quecontaba 
fué un hoeco euorme dejando 
por donde el vino escapaba.

Cuando terminô el ajuste 
oontemplô su perfecciôn 
y con gran satisfacciôn 
alabô su obra y su fuste.

Mas viéndolo on tabernero, 
le dij'o en sana razôn;
—Bien esté tu perfecciôn, 
pero el vino es lo primero;

pues con sôlo la juntura 
de las duelas que tenta 
lo que antes por cien perdta 
lo perderà una abertora.

Coloca una duela nueva 
que ast importa a su servicio, 
pues lo demés sôlo prueba 
que conoces bien tu oflcio,

Y el toneleroj —|Bergantel 
—le contesté—, ya lo haremos, 
pero ahora no es el instante....,
més adelante... veremos.....

— liMâe adelantelliY qué hacer 
con el vino que se escapa?
^De qué sirve tu saber 
si la abertura no tapa?

Biguiendo por tal camino 
tu Irabajo es pura resta, 
pues sin esa duela puesta 
no pnede guardaree el vino.

Tomad en esto lecciôn, 
viendo como una cuestiôn 
que tanta angustia retrata, 
lo déjà \ti perfecciôn 
para chapuza barata.

Do it o b e  BALOARDO

En las présentés circunstaaclas, 
inné tcitn por hocet?

Después de las oportuntsimas frases con que nuestro 
altrutsta e impondérable colaborador de Zamora termina la 
resefia de la Asamblea que tuvo la afnbilidad de enviatnos y 
el lector ya conoce por baber sido publicada en el nûmero an- 
terior de esta Revists, y las en ùltimo término pronunciadas 
(a virtnd de los repetidos reqnerlmientos del 8r. Sanmiguel) 
por el benemérito présidente de aquel Colegio Médico, doc- 
tor Grespo, con el cual estamos en absoluto compenetrados 
y confundidos en aspiraciones, unldad de acciôn y de crite- 
rio, y con cuanto en todos sus aspectes Interese a la reorga- 
nizaciôn de la Sanidad, por la q e persévérantes venimos 
propugnando en estricta justicia... de tal modo pone de re- 
lieve la capacitaciôo, la disciplina y las clarividentes orien- 
taciones en que todos sus compenentes inspiian su conduc. 
ta, que a nadie pudo eztraOar que ahora como slempre, asu 
miendo la representaciôn del Colegio, su digno presidents 
pidiera para él el puesto de vangnardia en la luoha, por 
estar bien seguro del alto esplritu y de la intima uniôn de 
los cotegiadoB zamoranos.
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Râconocida a éstos la denodada y valiente actitad, en 
qae perseveran deade el afio 1917; y peoetradoa también de 
lo8 deaintereaadoa y elevadoa rndrilea que impulaan la ac* 
tuaciàn del présidente y demâs compafieros que con él inte- 
gran y comparten el Comité de la Aaociaciôn Nacional de 
Médicos titulares Inspectores de Kanidad municipal, y las 
molestiaa inhérentes al cargo que obligatoriamente se les 
ha impuesto de divulgar y proclamar en constantes propa­
gandes por todoB los àmbitoa de la Ëspafia sanitaria dnica e 
indivisible, hoy més précisa que nunca, para oponerse a los 
exaltadoB pujos de regionalismos eztemporâneos y pertur- 
badores... ^qné séria en las présentes circunstancias mâs 
conveoiente bacer en pro de la colectîvidad que con general 
aplauso y complacencia actnalmente acaudillan?

A nuestro juicio, dos cosas solamente:
1. * Fersistir en la bien encauzada defensa de las trope- 

lias cometidas por los caciques en dafio de los compafieros 
por el elemento rural Jiseminados, oponiéndolas el cedazo 
de la Direcciôn general de Sanidad, cuya intervenciôn ya 
empiezB a rendit apetecidos frutos, màs que por los peque- 
fios o grandes ézitos, por la ejemplaridad que de ellas éma­
na y se difunde; y

2. * Buplicar al buen amigo Sanmiguel que reconcentre 
en los crlticos actuales momentos cuantas actividades le ses 
dable desplegar en el primordial deber de que la Aeamblea, 
de acnerdo y con el asesoramiento de los màs consplcuos 
profesionales a quienes màs directamente afecta, las prodi­
gue a ser posible por las capitales y poblaciones importantes, 
y que de elias surjan como interminable alegato hacia los 
poderes constituldos las conclusiones nnànime y calurosa- 
mente aceptadas por las Asambleas recientemente célébra- 
das en Zaragoza y Zamora.

A esto, y esperar conflados en el éxito que nuestras ra- 
zonables y siempre comedidas demandas tienen derecho, ya 
aquilatado e indiscutible y a conservar incôlumes los pues- 
tos estratégicos que palmo a palmo vamos conquistando, 
debe quedar redncida por hoy nuestra intervencién.

M a n u e l  M A R TIN EZ SA LD ISE

La cartcra de «Decîo Cariap».

El adulador es un pordiosero que, en vez de alargar la 
mano, atarga la lengua y lame sin saborear lo que ponen a 
BU alcance.

Ich.

Me censuran algunos diciendo que soy propenso al Han- 
to. Pues bien, sea, llàmenme llorôn. Las làgrimas nunca me 
han sonrojado porque nunca he llorado por miedo ni por 
vergûenza, ni de nifio, ni de joven, ni de viejo. Cnando me 
las ha producido el dolor, me ha dotido la malicia ajenaola 
violencia ciega de las fuerzas materiales; la cnlpa no era 
mla. Cnando mi liante ha sido de ternura o de amor, màs 
bien he ezperimentado bienestar, consueio, alegria. Sôlo he 
sentido, y siento hasta llorarlo, el espectàcnlo del incorregi- 
ble extravio humano, sordo al llamamiento de la bondad, 
que es tan fàcil de atraer, y al sentimiento humano que de- 
biera nacer con nosotros, nutrirnos durante la vida y no 
abandonarnos ni en el momento de la muerte. El que dijo 
«amaos los unoa a los otros» inutilizô todo cuanto puede 
decirse de moral, de politica y de ciencia, iPredicaria en su 
sencilla frase para un mundo de sordos? Ëntonces no cabe 
màs que llorar con él.

Ich.

Recordad el sencillo experimento de ôptica del diacocon 
los siete colores del iris que al girar producen la lus blanca. 
Mientras estàn quietos, difieren y no se oonfunden; cnando 
entran en movimiento demuestran que son un colormismo. 
Tal es el idéal humano; trabajar es unirse, es hacer huma, 
nidad. El repose es el egoismo.

Ich.

En el mundo estâmes destinados a pisar o ser pisados; 
los que tengan callos que se quejen.

Ich.

El bastôn como instrumento de apoyo tiens mucha sig- 
nificaciôn en la vida; sobre todo en la de los viejos vacilan- 
tes, ciegos y caducos. Sudevociôn al aparato en que se apo- 
yan suele llevarles a recamarle de adornos costosos; pero 
no siempre se fijan en que estos adornos deben ponerse en 
la empufiadnra o en la cafia, nunca en la contera; alli nadie 
los ve ni los estima.

Ich.

CompafUro, compinche, complice, compadre, son apelativos 
que el léxico, por su raiz comdn, supone sinônimos o casi 
sinônimoB. Pero no confundamos; sobre la significaciôn lé- 
xica y la ralz comp està el crédite ético de las palabras. Yo 
he sido y soy compafiero de los médicos que entienden au 
valer social, como yo lo entiendo; pero en cuanto a lo de 
cômplices, compinches y compadres hay que distinguir, ca- 
balleroB.

Ich.

La terqnedad es una forma de vanidad anqoilosada,
Ich.

El tonto individnal es molesto; el colectivo es peligroso 
y uno y otro son tanto màs nocivos cuanto menos cuenta 
se dan de que son tontos,

Ich.

Cristo ofreciô resucitar de entre los muertos; pero nun­
ca ofrecié permanecer eternamente entre los vivos.

Ozetroe.

Temo la soledad porque temo el tedio y el aburrimiento, 
y precisamente, lo que con màs frecuencia nos aburre son 
las compafiias. A los pocos minutes de ester solo, està mi 
imaginacién màs ocupada que después de oir un discurso o 
de asistir a una reuniôn de gentes, que la mayor parte de 
las veces se aburre y nos aburre.

Ich.

Qué hermoso séria, para un bombre longevo y tranquilo 
de conciencia, el morirse sin agonia; es decir, sin dolores, 
sin disneas, sin molestiaa fisicas, sin médicos que quieran 
ensayar procedimientos antiguos ni modernos para oponerse 
a la respetabte evoluciôn de la naturaleza; haciendo a la 
vida una despedida de gran sefiora siglo xvm que nos ha 
recibido y agasajado en la flesta que ella ha snpuesto esplén- 
dida y digna de ser recordada en la alta sociedad, ouando 
hay tantoe seres que por fuera la celebran y resignados la 
aguantan.

Ich.
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El hombre discreto no està obligado (si no qniere Ilegar 
a santo) a buscar el sacrificlo, a procurar la tribulaciôn ni a 
deeear el dolor moral; pero a lo que si està obligado es a no 
asombrarae ni menoa a lamentarse coando se tropiece en la 
vida con taies dificultades, obstàculos o trabajos, ora bayan 
dependido de errores de su conducta, ora de maldades de 
los demÂs.

loh

El hombre baeno o que aspira a serlo y se lamenta at 
verse desamparado y solo, es como el nàufrago que en me- 
dio del Océano Paclâco no encontrara màs motivo para que- 
jarse que el de verse solo. î Quién le metiô a navegante? 
iQoién le inspirô la orgnllosa idea de no necesitar de nadie?

Ich.
** ^

El arte es la manifestaciûu màs alla del esplritu huma- 
no; pero los artietas distan mucho de ser otraj cosa que ins- 
trumentos vnlgares de una manifestaciôn excelsa.

He conocido plntores, rndeicos y aun poetas que, sien- 
do por todos admirados, en cuanto dejaban el pincel, el 
pentàgrama o la pluma, caian en las vulgaridades màs gro 
tescas. 8e dirla que la circunvoluciôn especializada para 
produclr la obra maestra ha atrofiado a las otras circunvo- 
luciones, que por su concnrso sintético constitoyen el buen 
sentido.

Ich.

La coincidencia en nueetro organisme y en un mismo 
sentido del oldo y del equilibrio, parece advertir que lo que 
olmos debe someteras a un efecto equilibrado.

Ich.

Siempre que en la noebe serena he mirado al cielo y me 
be fasclnado contemplando estrellas fijas, soles, planetas, 
satélites, y siempre que en mi pensamiento he procurado 
interpretar lo que cada uno de esos pantos luminosoe re 
présenta, segdn los bombrea de esplritu elevado; enando 
veo que a lo màs llegan a considerar cada uno de esos astros 
como adorno del manto de la divinidad que nos ba creado y 
Inego pienso que la màs pequefia de las estrellas es muiti 
tud de veces mayor que 'nuestro mlsero planeta, uo puedo 
hacer menos que reirme de la incapacidad imaginativa del 
hombre a la confesiôn bumilde de su ignorancia. iPenaaria 
la hormiga, la abeja u otro aer de los que nosotros conside- 
raiDOB inferiores en estos eztremados problemas? Î̂ o son 
taies seres realmente superlores al hombre cuando callada- 
<nente se someten al papel modesto de trabajar, vivir y re- 
prodneirae? *Para qué màs?

Ich.

Primera Asamblea Nacional 
de Colegios Oficiales de Practicantes,

Ën la aegunda quinesna del mes anterior tuvo lugar en 
Madrid la Asamblea de la Federaciôn de Colegios Oficiales 
de Practicantes, presidiendo la aesiôn inaugural el que lo es 
de la Federaciôn, 8r. Diaz Morcillo, que recomtenda aprove- 
char estos momentos para llevar a cabo la organizaciôn que 
estima necesaria ante la prôxima y probable confeccidn de 
Una nueva ley de Sanidad. La Asamblea elige para presidir 
la mesa de diecusiôn a D. Alfredo Coyas, de Barcelona.

CoDstitulda ésta el secretario de la Federaciôn, Sr. Cobo, 
lee el acta de la Junta consultiva ültima, que es aprobada, 
aei como las geationes del Comité ejecutivo, para el que se 
acordô uo voto de gracias; nombrando a renglôn seguido la 
Comisiôn gestora de cuentas y los que han de desarrollar 
las ponencias, levantàndose después de esto la sesiôn.

SKQUNDA SBBIÔN

8e lee y aprueba el acta anterior. Un telegrama argente 
del Colegio no oficial de El Ferrol promueve un debate, que 
de momento termina con el'acuerdo de que pase a la Comi­
siôn denominada «Marina Mercante».

La Comisiôn de cuentas informa acerca de las del Comi­
té ejecutivo, que son aprobadas.

En la discusiôn de la ponenda Reforma de la carrera 
intervienen los représentantes de Las Palmaa, Vizeaya, 
Âlmerfa y Madrid, acordando proponer se estabtezea un 
preparatorio con los estudioa correspondieotes al Bachille- 
rato elemental, o lo équivalente a él si ésta no subsiate, para 
poderse matricnlar en la Facultad, en la que se estudiaràn 
très afios: 1.° Anatomfa y Fislologia; 2.* Cirugfa mayor y 
mener en sus funciones auziliaree y nociones de Patologfa 
y Terspéutica, y 8." Obstetricia, Laboratories, Otorrinolarin- 
gologia, Vias urinarias, y en general conocimientos elemen- 
tales de todas las eepecialidades existentes en Medicina, 
estableciéndose sdemàs el arte del callista como especialidad 
de la Cirugia menor. 6e félicita al Colegio de Madrid por la 
precisiôn y el acierto en la redacciôn de su ponenda.

En la ponenda Dereehos y deberes de los practicantes se 
pide que éatos sean designados en lo sucesivo «Auziliaree 
de Medicina y Cirugia>, y que diebo tftulo sea considerado 
como escalôn bàsico para el acceso a la Eacuela Nacional de 
Sanidad, Intervienen en la discusiôn Avila, Segovia, Madrid, 
Castellôn y B urgos; y la Asamblea propone uo voto de gra­
cias, desde luego aceptado, al Colegio de Valenda por esta 
BU bien confeccionada pooencia

Los practicantes provinciales y municipales piden que 
BUS categorlas y sueldos ee equiparen a los de los oficiales 
administrativos de las Diputacionee y Ayuntamientoa rea- 
pectivoe; y discuten este enunciado Madrid, Ciudad Beal, 
Màlaga y Toledo.

Los ponentea de la secciôn Ferrocarriles îndican el medio 
de organizar este servicio con el menor gravamen para las 
Compafifas y el buen servicio de viajeros, empleadoa y 
obreros.

T B B C E B A  BEaiÔN

Se lee una carta laudatoria en que el Dr. Garcia Sierra 
encomia la fecunda y atinada labor de la Asamblea, que en 
justicia deeea sea atendida, eiendo muy aplaudida y cele- 
brada.

Se discute detenidamente la reforma de los Estatntoa 
de los Colegios oficiales, que han de elevarae al Gobierno..., 
y se levants la sesiôn.

CU A R TA  SB8IÔN

8e aprueba el acta de la anterior previas algunas oorrec- 
c ones afiadidas por varios colegiados. En un aparté de se- 
eiôD sécréta ee ocupa en orillar algunas discrepancias surgi- 
das entre el Colegio de Santander y el Comité ejecutivo, que 
con general satisfacciôn quedan resueltas.

En la ponencia Marina Civil, después de animado deba- 
te, se acuerda que una comisiôn visite al director de Emi 
graciôn en sôpHca de que se rectifique el decreto, que, al 
parecer de todos, supone para el practicante una gran des- 
conaideraciÔQ.

8e discute con gran amplitud la ponencia relativa a Pa-
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tenuprofetional, qoe intervieoen Barcelona, Soiia, San* 
tander y Madrid, llegândoBe a proponer que como fôrmu a 
contributiva se establezca an concierto entre loe Coiegios y 
el Ministerio de Hacienda.

En lo qae respecta a fàbricas, talleres, déportés, balnea- 
rios y accidentes del trabajo solicitan la instalaciôn de boti- 
quines a cargo de practicantes aoziliares.

Se discute y aprueba con caràcter de imprescindible la 
publicaciôn del Boletin Fedmativo, y, por ültimo, se toma el 
ac erdo de que una Comisiôu se aviste con el ministro de 
la Gnerra para interesarle ndrmalice la actuaciôn de los 
practicantes militares..., dàndose con esto por terminadas 
las tareas de la Asamblea.

SBSIÔN DE CLAUSURA

Se celebrô la sesidn de clausnra en el Colegio de Médi* 
cos, hablando eu ella el Sr. Dlaz Morillo y los Dres. Garcia 
Sierra, Bardajl y Sadl de Buen, que como présidente del acto 
hace el resumen de los asuntos tratados y déclara terminada 
la Asamblea; reuniéndose después los asamblefstas en fra- 
ternal banquets de despedida.

Y como el moments no es propicio para comentar, espe- 
raremoB para hacerlo a conocer antes los esperados aconte* 
cimientos.

8EDISÀL

REFLEXIONES SOBRE LA MEDIGINA

Âunque ninguna esencial novedad contengan, merecen 
ser cooocidas y estimadas las refleziones que en reciente 
articule sugiere al Dr. Cb. Fiessinger el estado crltico ético 
y material por que atraviesa la Medicina moderna. Compar 
tiendo la mayor parte de las ideas formuladas por el discrè­
te autoi y repervàndonoB el discutirlas en algunos puntos, 
comencemoB por darlas en parte a conocer a nuestros lecto- 
res. For de pronto vemos palpitar en su fondo un convenci- 
miento que desde bace tiempo bemos formulado; cLa Medi- 
oina actual présenta très aspectos, cuando menos, que la 
bacen aparecer como très manifestaciones sociales, doctri­
nales y econômicas diferentes>.

La Medicina no es un comercio. Un tendero despacba su 
mercancla, pero no embala su abnegaciôn. El esplritu de 
sacrificio no es empaquetable ni puede envolverse como un 
kilogramo de macarrones. Por otra parte, las ezigencias de 
su profesiôn bacen qoe el médico sea rico precisamente en 
todo lo que el tendero no puede vender: el valor en el peli- 
gro, la aceptaciôn de trabajos y vigilias, on corazbn compa- 
sivo, el apresuramiento para acudir a la primera llamada y 
la voluntad de inmolarse al servicio de los que sufren. El 
dla en que el médico se vea despojado de estas grandes cua- 
lidades, babrà realmente dejado de ser médico. Fodré deno* 
minarse distribuidor de la salud, técnico del laboratorio, 
provisor de drogas o organizador de reglmenes; peroéstees 
un porvenir que los médicos modernos detestan, y màs aün 
que los mismos médicos lo detestan los enfermos.

Es verdad qoe ha babido qoe deplorar desfallecimientos 
individuales; pero eilos no maneban la dignidad del conjnn- 
to. En nuestra vida diiicil la Incba que sostienen los médi- 
COB es magnifies. Se les acusa de ambiciosos, de emplear ba- 
jos procedimientos, de entenderse con los cirojanos y de 
compartir clandestinamente los honorarios. Si taies acusa- 
ciones ban sido oidas, en mueba parte la culpa viene del 
pàblico. Pero no es justo este pdblico con el médico de ca- 
becera cuando en presencia del cirojano o del que llama a 
consulta le considéra con desprecio; puesto que el médico

de cabeeera es el primero que ba comprendido y visto la 
enfermedad y qoien ha informado del peligro a la familla, y 
quien ba decidido que sea Ilamado el cirujano y el conenl- 
tor, icémo no va a tener derecho por las respooBabilidades 
en que incurre con las recelas que suministra, a eer estima- 
do como el elegido y colocado por encima de las ayndas 
habitualee, annque no tan elevadas como las del maestro a 
quien confia una operacién o del que solicita un ju'cio? El 
pdblico no tiene derecho a protester contra esta reparaciôn 
necesaria y que ba '̂enido demasiado tarde.

El médico, por lo general, posee poca fortuna. £1 qoe 
màs trabaje es el que niés snfriré, y por muebo que se afane 
diflcilmente podrà economizar nada para réserva del des- 
canso en la vejez. Es un error manifiesto el de snponer que 
los médicos de cabeeera bacen fortuna con facilidad. Los 
gastOB son muy elevados, y por menos de nada, la patente 
dobla el preoio de la vivienda. Cuando rauere joven, la fa- 
milia queda completamente desamparada.y siilegan a viejos 
la miaeria la comparten todos. Las agrupaciones profesio- 
nales encargadae de socorrer a estos desgraciados podrlan 
hablar muy alto en este seotido. El pdblico no debe dejarse 
impresionar por algnnas bistorias sensibles, de las cuales 
ban babtado algunos periddicoe y en las que el elemento mé­
dico extranjero ba jugaoo con frecuencia el primer papel. 
En la disminnciôn actual de los valores espirituales y el en- 
Bordecimiento de las voces de la conciencia. el médico habla 
el lenguaje màs desinteresado y el màs noble; siendo raro 
el dia en que no exponga au salud y eu vida por atender a 
algnno de sus enfermos.

Ademàs, es necesario que ello sea aei. El éxito en la ca 
rrera exige que el médico Be mantenga en las altnras en que 
reina una atmôsfera sana y pura. Si se le muestî an diffciles 
las necesidades presopuestarias, sus interés le recomienda 
no concederles la principal importaucia.

Debe apoyaree, ante todo, en sus méritos técnicos, expre- 
sados con razones convincentes y alentados por uua bondad 
acogedora y aguda. A este precio, podrà adquirir fàcilmente 
la confianza del enfermo y el éxito recompensarà su es- 
fuerzo.

Âunque se empleen los términos técnicos màs precisos y 
con la mayor escrnpulosidad, como no se ballen sostenidos 
por estas cualidades de alta estimaciôn, vamos'al fracaso, y 
si nos queremos convencer de ello no hay màs que detener- 
se on poco y abrir los ojos para quedar convencidos. Los 
Estados TJnidos de Âmérica emplean este método analitico 
y seco. Constituyen Institutos en los cuales el enfermo es 
Bometido a una multitnd de exàmenes y anàlisis, y es ex- 
plorado en todos los sentidos en que sus humores, sus cavi- 
dades y su esqueleto son objeto de inveatigaciones, rayos X 
0 algo que constituya snbstancia liquida o sôlida en su cuer- 
po para que no escape nada a los pesos delà balanza o a las 
proyecciones gràficas de la ampolla. Por otra parte, âunque 
esta manera de separar en todas las funciones y esta forma 
compléta de los érganos ban sido inscritos y desenvueltos 
sobre las bojae de registre, el médico ante estas luces no ve 
màs claro que anteriormente. Esté ciego y se queda lo mis- 
mo. Para adelantar por esta obscuridad necesita recurrir a 
compafieros màs competentes; reflexiona, confronta, com­
para, selecciona las variaciones sensibles con los diverses 
temperamentos, y restablece la unidad en este pobre orga 
nismo separado en trozos, desgarrado o picoteado por las 
maniobras de los diferentes especialistas que se ban com- 
partido el despojo y se ban encarnizado sobre él.

El laboratorio informa sobre las comprobaciones frag- 
mentarias, y el médico jnzga y détermina en conjunto. Y 
lograrà tanto màs éxito en su tarea cuanto màs se aynde
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por los eatudios efeetuadoe a titnlo de reposo, y nna parte 
por enriosidad o siguîendo el movimiento de las ideas, la 
expresiÔD de las artes. La admiraciôn y el entasiagmo por 
lo que es noble y grande estimulan y elevan. Un eeplritu 
matemâtico y seco gusta de adornarse eon todos los conoei- 
mientos técnicos, y no se harâ un buen médico si no es a 
condiciôn de dejarse guiar por la dama interior sobre el 
camino de las concepciones amplias y de los sentimientos 
câlidoB. Ann en la época por que atravesdmos de las clases 
secundarias, la ensefianza de las humanidades clàsicas lo 
babrà prepàrado felismente. Los textos griegos y latinos 
ofrecen el privilegio de ensanohar la imaginaciôn transpor* 
tàndola al pasado. La pasean sobre las civilizaciones des 
aparecidas, cuyas costumbres de sentimiento y compren- 
siôn son tan diferentes de las que hoy atravesamos. Âde> 
mâfl, pueden eoncederse otras muchas ventajas al estudio 
del mundo antigno. Nos parece que la proïesiôn médica 
pnede encontrar en él una sobreexcitaciôn de la inteligen* 
cia que le permita pénétrât sin peligro en la aridez de las 
nociones técnicas. Tiens necesidad de no dejar que se raar- 
chite en etla la flor de los gustos, que no estàn direc'amente 
unidoB a las consideraciones utilitarias. Los benefleios de 
la ense&ansa clàsica y el cnltivo de las letras y las artes la 
preservsràn de esta desgracia.

Lo que constituye superioridad de un cerebro es la 
facuUad de levantarse por encima de las ensefianzas que 
no salen del suelo donde él se baya nutrido. La instrucciôn 
médica, muy fortalecida en nuestros tiempos, tiene sin em­
bargo necesidad de airearse por absrtnras cada vez mâs 
anchas para mantener dotante ta salvaciôn intelectual y 
moral de los profesionales.

No es precisamente la supresiôn del griego y el latin lo 
que debiera introducirse en la reforma de los programas 
escolares. El tiempo consagrado a las letras antiguas debe- 
rla ser anmentado si ta multiplicidad de conocimientos a 
adquirir no se opueiera, desgraciadamente, a la posibilidad 
de esta extensién.

M. P. B.

INSTITÜTO MÉÛIOO VALENOIANO

PaO O BAM A DE LOS PBBMIOS E X TB A O B PtN A R lO S 

P A R A  E L  CüNCORSO DK 1982

Secciôn de Medicina.—Pcemio: Tltulo de socio bonorario 
al autor o autorea de la Memoria que raejor desarrolie el 
tema «Jaicio crltico de los procedimientos empleados para 
el diagnôstico de los procesos crônicos localizados en el 
miocardio. Bases para el pronôstico».

Secciôn de Ciingia.—Premio: Titnlo de socio bonorario 
al autor o autorea de la mejor Memoria sobre el tema <Es- 
tado actnal del tratamiento quirürgico de la tuberculosis 
pnlmonar».

Secciôn de 0 /la h n o lG g ia .— P te im \o :  Tltulo de socio hono- 
rario al autor o autores de la mejor Memoria sobre el tema 
«Etiologla y patogenia de los estrabismos concomitantes».

Secciàn de Farmacin —Premio; Tltulo de socio bonorario 
al autor o autorea de la Monografla que mejor estudie un 
tema sobre «Asunto de interés general para la Farmacia».

Seccién de Obstelrtcia y Ginecologia.—Premio: Tltulo de 
socio bonorario al autor o autorea de la mejor Memoria 
sobre el tema «Oontraindicaciones del fôrcepa».

Secciôn de PcdialHa.—Premio: Tltulo de socio bonorario 
al autor o autorea de la mejor Memoria sobre el tema «Ca- 
racterlsticaa del raquitismo observado en la regiôn valen- 
cianan.

Seectdn de Cancerilngia.—Premio: Tltulo de socio hono- 
rario al autor u autorea de la mejor Memoria sobre el tema 
«Complicaciones del eâncer cutâneo y tratamiento de las 
mismas».

Secciôn de Ehctrorradiologia.—Premio: Tltulo de socio 
bonorario al autor o autorea de la mejor Memoria sobre el 
tema «La radioterapia en los estados bemorrâgicos*.

Secciôn de Esfomatohf/ia -^Premio: Tltulo de socio bono­
rario al autor o autores de la mejor Memoria sobre el tema 
«Desvitalizaciôn de los dientes del maxilar inferior; diScul- 
tades que présenta y medios de corregirla».

Secciôn de Otorrinolaringologia.—Premic-. Tltulo de socio 
bonorario al autor u autores de la mejor Memoria sobre el 
tema «Estudio de las rinitis bipertrôficas>.

Secciôn de Tnherculoeis.—Tema: «Terapéutica antituber- 
culosa: Ëstado actual de la cue8tiàn>.

Secciôn de Dermatoîogia y Venereologio. -Tema: «cEstn- 
dio crltico de los uiodernos traiamientos de la blenorragia 
uretrah.

PDNDACIÔN BÔEL

Premio: l.OOO pesetas en metâlico y tltulo de socio ho- 
norario.

Tema; «Aiunto libre de investigaciôn personal referente 
a las ciencias médicas o a sus auxiliares directas».

Premio: 2.000 pesetas en metâlico y tltulo de socio ho- 
norario.

Tema: Topografla médica de uno de los Municipios de 
las provincias de Valencia, Caetellôn de la Plana y Alicantê  
con exelusidn de las de Alicante, Rôtova, Manuel, Meliana, 
Ribarroja, Biar, Villavieja de Nules, ütiel, Castellôn de la 
Plana, 8ax, Onda, Requena, Alberique, Burjasot, Tabernes 
de Valldigna, Benetùser y Alacuàs, cuyas monograflas ban 

' sido ya premiadas por la Fundaciôn B6dl.
C0NOIC1ONK8 DEL CONCUBSO

No se concederâo màs premioe de ios annnciados.—Po- 
dràn optar a estos premios los médicos, farmacéuticos y ve- 
terinarios espafîoles y extranjeros.—A los premios ofrecidos 
por la fundaciôn ROel, sôlo pueden optar los médicos espa 
fioles y los alumnos de Medicina de cualquier UniTersidad 
espafiola.—Los trabajos que se presenten podràn estar es- 
critoB en latin, caetellano, valenciano, atemàn,inglé8.fran- 
cés, italiano o poitugués, deben ser originales e inéditos y 
no estar premiados por otra Corporaciôn o preeentados si- 
multâneamente en otros concursos o exàmenes, ni dados a 
la poblicidad en ningnna forma hasta Inego de conocerse el 
fallo de la Corporaciôn. Deben ser dirigidos, francoa de por­
te, al Inetituto Médico Valenciano, calie del Mar, 63, basta 
las doce boras del dla 8 de Febrero de 1932, firmados, o 
acompafiados de una plica, con el nombre, apellidos y domi- 
cilto del autor, y el lema, seg&n costumbre de estos concursos, 
debiendo hacer constar en la plica y en la cubierta del traba- 
jo el premio a que aspiran, muy especialmente los de la Fun­
daciôn Rbel.-Los trabajos recibidos con posterioridad no 
seràn juzgados —Quedardn de propiedad del Instituto todas 
las Memorias que se presenten, aun las no premiadas, y no 
seràn devueltos los originales ai no se solicita por sns auto- 
res, en el solo caso de ser dsclaradas fuera de concnrso. 
El Instituto se réserva el derecbo de procéder contra los 
autorea de los trabajos que resulteo plagio o copia de otros 
0 que después de premiados lo bubieran sido o sean t̂ imul- 
tàneamente por otra Corporaciôn. — Seràn considerados 
como de mayor mérito aquellos trabajos de investigaciôn 
Personal, con relaciôn a otros màs completos y mejor docn 
mentadoB, pero de mera erudiciôn.—Cnando los trabajos 
presentados a estos premios rennan mérito excepcional a
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jaicio de ]a Jnnta directive, se publicaràn en el Boletin de la 
CorporaoiÔD.—Los autores de los trabajos premiados se 
obligan a concarrir o delegar en qoien los représente en la 
soleome distribaciôn de premios del dia 31 de Marzo 
de 1932, y si sus Memorias ban de ver la lus ptiblica, a pre 
sentar ana minnta de las mistnas, en forma de caartillas es- 
critas por una sola cara, eon el fin de facilitar la impresiôn 
y al propio tiempo eonservar mejor el original.—Los traba 
jo8 declaradoB fuera de concarso quedaràn propiedad de la 
Corporaciôn si sns antoree no los retiran en plazo de eeis 
meses, a contar desde la fecha de la pnblicaciôn del fallo.

Valencla, 3 de Junio de 1931. -  El présidente, J o ié  To- 
mà» y  L ép ez I r ig o .—̂ P , A. D. L. J. G., el eecretario general, 
J u a n  B .  M arco N avarro.

CÜLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS

Seflores que fo rm a n  el T ribuna l Profeeionat, eegùn sorteo ce 
lebrado en J u n ta  general extraord inaria  celebrado el d ia i  
de Septiem bre de 1931,

p b i m b b  g b u p o  
Vocales propieiarios.

S?ag
s i: e
.' O. • »

O ^
* H» P » 2 
S ® S'ar  O

1 2
2 20
3 66
4 57
6 77
6 99
7 116
8 261
9 320

10 323
11 326

1 367
2 376
3 389
4 408
6 421
6 433
7 484
8 448
9 444

10 462
11 474

1 2.258
2 2.269
3 2.262
4 2.264
5 2.267
6 2 269
7 2.270
8 2.271
9 2.278

10 2.280

1 2.282
2 2.289
3 2.2V4
4 2.296
6 2.296
6 2.806
7 2.809
8 2.310
9 2.313

10 2.814

NOMBRES

5»

, .Toeé Codina Oastelivi.....................
Antonio Sagredo Tortosa................

. Ruperto Sànohez Rodriguez............
Pedro Roca Anguet.........................
José Garcia del Mazo......................
Manuel Màrquez Rodriguez.............
Domingo de Prados Lôpez...............
José Maria Martinez Gômez............
Pablo Reiiondo Bergés....................
Lais del Portillo Mestrea.................
Mamerto Castafieda Alvarez..........

Vocales suplentes.
. Manuel Gômez Noveiia..................
, Antonio Raiz Ocafia.......................
Jacinto Gatiérrez Prieto..................

. Juan San Pedro Anchochurri..........

. Bonifacio M. Bolafios Leirado........

. Epifanio C. Enrique G.* Seoane......

. Joaquln Segarra LIerena.................

. Mariano Romén Bartolomé.............
, Lais Calero Rodriguez.....................
. Baldomero Gastresana.....................
, Juan Luis de Madariaga..................

SBOONDO OBOPO

Vocales propieiarios.
Angel Gastellanos Rodriguez.............  41
Eduardo Ruii Lanoza.......................
Sjlvador Pascual Rios......................

, Oetaviano Blanco de Lera.................
, José Sblcedo y Diez deTejada..........
Joaquin Pueyo Val..........................

I Fernando FeiratgesTarrida.............
Severiano Santacana........................
Antonio Baudillo Barros Romero......
José Maria Bausà Arroyo.................

Vocales suplentes.
Eduardo Alfonso Hernân................
Antonio Millàn GonzAlez.................
Daniel Barroso Mufioz.....................
Anselmo Raymundo Tornero...........
Carlos Gutiérrez Zabateta................
Jenaro Valle Oano..........................
Carlos Escandôn Pulido..................
Juan Bautista Herrero......................
Enrique Mampaso Lumbreraa..........
Rafael Dlaz Carmena.......................

Senores que componen la J u n ta  g re tn ia îpara  1932 elegidos por  
sorteo en la  J u n ta  general extraord inaria  del d ia  4 de Sev- 
tiem bre de 1931. ^

C A P IT A L

Oategorla
que H 

representan.

D. Carlos Garcia Pelâez..........................
D. Enrique Sufier Ordôfiez.....................
D. Antonio Simonena Zabalegui..............
D. Santiago Carro Garcia........................
D. Felipe Garcia Trivifio.........................
D. Fernando Coca y Garcia Saavedra.......
D. Antonio Crespo Alvarez.....................
D. Rafael Diaz Carmena........... ..............
D. Juan Antonio Gatiérrez Balbàs.. . . . . . .
D. Juan Antonio Gonzàlez Edo...............
D. Melchor Lôpez Redondo.....................
Dofia Concepciôn Aleizandre..................
D. Guiilermo de la Rusa King.................
D. Manuel Torres Ollveros......................
D. Francisco Zamarriegos.......................
D. Ëmilio Franco Martin.........................
D. Juan de la Paerta Acero.....................
D. Miguel Benzo y Gonzàlez Novelles......
D. Pedro Cruz Brun...............................
D. Eusebio Bejerano y Ortiz de Rozas__
D. José Zaragüeta Colmenaree.................
D. Anastasio Cuadrado Castillo...............
D. Juan Dantln Gallego..........................
D. Carlos Zozaya Balza ..........................
D. Joaquin Lôpez Ayora.........................
D. Pedro Zappino y Zappino....................
D. Pedro Zuloaga.................................. ]
D. Juan Lôpez Brenes............................
D. Tomés Deleito Cervera.......................
D. Pedro Zarco Bohor .uez..................... '
D. Antonio Zapata Freire.......................
D. Juan José de la Muela....................
D. José Lôpez Garcia..............................
D. Andréa Jurado Parra................. ..!!!!
D. Miguel Herrero Tejedor__ !...!!!!!!
D. Juan Herrero de Teresa...................
D. Manuel Rodriguez Cruz........ !!!!!!!!
D. Vicente Rodriguez Camufias.. . . .  .. ! !
D. Arsenio Torner Alhambra..................
D. Juan de la Torre y de la Torre . .!!!!!!
D. Ramiro Torreira Martinez........!.!!!!

PUBBLÜS

D, Carlos Picabea (Torrelodones)................
D. Arsenio Plaza (Torreiagona)............... ..
D. Miguel Gonzàlez Bellesta (Tielmes). . . . .  J
D. Pedro Castillo Larrea (Talamanca)..........i
D. José Martinez Jiménez (Serranillos)........  2.®
D. Luis Flôrez Martin (Santorcaz)............... \
D. Mariano Pérez del Cerro (Morata de Ta- 

jnfia).................................................

Primera.
Segunda.
Tercera.
Cuarta.
Quinta.
Sezta.
Idem.
Séptima.
Idem.
Idem.
Octava.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Novena.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.

y  3.®

P B E M IO  A Z N A R  R O M E O

El Oolegio de Médicos de Zaragoza, queriendo contribuir 
a enaltecer la memoria de Pedro Aznar Romeo, victima de 
investigaciones llevadas a cabo sobre la fiebre ondulante, 
acordô en Junta general ordinaria y a  propuesta de su 
secretario, Dr. Galàn, la creaciôn de un premio que perpe- 
tüe la memoria de) eminente bacteriôlogo en las condicio* 
nés que se expresan sefialadas por la Jnnta de gobierno 
del Colegio de Zaragoza.

Tema: «Epidemiologia y tratamiento de la fiebre ondu. 
lante». Premio; 750 pesetas.

OONDIOIONHS

1.» Podràn tomar parte en este concarso todos los mé* 
dlcog con ejercieio profesional en Aragôn que en el dia
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son estos términos para todos los médicos que 
conocen el efecto terapéutico del Atophan Schering, 
pués no sôlo es el màs potente eliminador 
del àcido ürico, sino ejerce tambien una ex* 
ceSsnte b.cciôn antirreumàtica, antiflogistica y 
analgésica. Aventaja a los salicilatos asimismo 
por su inocuioad, no ataca el corazdn, ni produce 
sudores o zumbidos. En todo el mundo es consi* 
derado el Atophan como et remedio sin igual 
contra todas h s  afecciones reunnâticas y gotosas.
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Tubos de 20 tabU 
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LABORATORIOS C O R TIA L.I5  BOUL'’ PASTEUR  . PARIS
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ANTIESP SMODieO -  SEDAIMTE IMERVIOSO
El primer sedante y antiespasmAdico estudiado especialmente para ta

T E R  A P I A  C A R O l O  -  V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o a  D E G L A U O E M u e s t r a s  y L l t e r a t u r a ;

M e d i c a m e n t o s  c a r d î a e o s  e s p e c i a l i z a d o s . 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 l l ,  4 4 0 .
E»  J L  ±  S

S O C IÉ T É  G É N É R A L E  D’A P P L I C A T I O N S  T H É R A P E U T I Q U E S

S E D O L  B U I S S O
Asociacion escopolam ina-m orfina.

AMPOLLAS -  SUPOSITORIOS
S u s t it u y e  con v e n ta ja  a la m o r f in a  y évita  
--------------------------  s u s  i n c o n v e n ie n t e s . --------------------------
liiteratiira , muestras e informes: I . R 0 I) R I H (), Madrid. —  Apartado 4.075. —  IVJéfoiio 35.407.

Terapeutica Cacodilica Intensive é Indolore

EN

AnPOUASl
A BASE DE CACODILATOS ALCALIIMOS

Ur\a Inyecciôn irvlra-muscular coda dos dias

C E N T I-
cueos I c L jte m c U o J jo ÿ e s e  j /  c ^ e

C o n t ra  toda olteraciôn de la sa n g re  
C o n t ra  la s  en fe rm edodes inFecctosos 
C o n t ra  la s  caq uex ia s de todo origen

Gr%iF>iE 
T u  E k E . R . d J L O S I 8  
P a l u d i s m o  
N  E O  P L A S M A  
N e u r a s t e i n i a  
C o n v a l e s c e n c i a s

F. N

lAHPOLLAS
S

CENTI-
C U B O S

Solicitense M u e s tra s  G ra tis

figerJteG /̂pârd£sf)dnd:F E R N A N D  BEJAR, 20,Ruiz Pe r ello . MADRID(9i

S A N A T O R I O P A R Q D E ' D A Y O S
( f l f l T B S  S A j M f l T O R l O  T Ü R f i A r i )

C a sa  de prim er orden. 1.570 métros sob re  el nivel del mar. G ran  parque y bosque de propiedad. Pensiôn, 
Incluyendo habltaclôo, tratam iento del médico, etc,, desde 19 francos suizos. Prospecte giatulto. 
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eeQalado como dltimo de admisiôn de trabajos figuren en 
laa listas de cualquiera de los très Colegios respectives, y 
les que hayan obtenido e! tltulo ds licenciado en la Facul- 
tad de Medicina de Zaragoza, aunque no ejerzan la profe- 
siôn en Aragôn.

2* Los trabajos se preaentarâu escritos a màquioa o con 
letra muy legible, e cuartülas y utilizando una sola cara.

3. a Se remitiràn a! sefior presidents del Colegio de Mé- 
dicos de Zaragoaa, Eatébanes, 14, dentro de on sobre en el 
que se indique «Ooncutso Premio Âznar Romeo», con la 
réserva habituai en estos casos,

4. ® El plaso de admisiôn de trabajos termina el dia 80 de 
Noviembre de 1931, y el elegido para el premio serâ leido 
en una solemne seeiôn cientifiea que se celebrarà el dia 
11 deEnero de 1932, segundo aniversario de la muerte de 
Pedro Âznar.

6* Los trabajos remitidos serân juzgados por un cate- 
drâtico de la Facultad de Medicina, por un miembro del 
Institnto de Higiene, por un académico y por un individuo 
de la Junta de goMerno del Colegio de Médicos, todos ellos 

^pertenecientes a Zaragoza.

Curso de Clinica venereolôgîca 
y enfermedades de la piel

PÜK EL DB AI.VABK54 SÀINZ DË a J A , COK LA  COLABOEACIÔN 
1>K 108 UBttS- BERTÜLOTV, BBAVO, COBDERO, FERN ANDEZ 
DE LA PO BTILLA , FüRN S, L A  R uSA , BO IZ DE AKCAUTE 

Y  SANZ BENEDKD

Fecha: Del S de Noviembre al W de Diciembre de 1981 
Local: Honpiial de San Juan de Dios

PROGRAMA
La expetiencia de afios anteriores no ba ensefiado que 

la preparacidn teôrica de los alumnos es sdlida y que, por lo 
tanto, son innecesarias conferencias o lecciones magistrales; 
en cambio, la educacidn clinica es tan insuficiente que no 
Bôlo los principiantes, sino prestigiosos especialistas bacen 
brillantes ejercicios escritos en oposiciones a dispensarios, 
etcétera, y suiren tremendas caidas en cnanto se enfrentan 
con enfermes elementales.

Bebido a elto, nuestro propôsito es que el curso sea por 
este aQo, desde el comienzo hasta el 6n, un desfile de enfer 
mos, de cada uno de los cuales se harà compléta explora- 
cidn, comentario clinico y razonada medicaciôn o plan tera- 
péntieo.

Dado ei contingente que acude a niiestras consultas y 
bospitalizados en San Juan de Bios, no bajarâ del millar el 
Diimero que durante el curso pueda ser viato. Ademàs, los 
alnmnos que lo deseen pueden quedar adscritos a loe servi 
cios hasta 6n de Junio de 1932 para ampliar eus conoci- 
mientos.

Los Bres. Arcaute y La Rosa explicaràn lo que de labo 
ratorio debe saber el especialista en Barrnovenereologia-

Observaciones.—El nümero de alumnos seré limitado. 
Frecio de la matricula, 200 pesetas. Para detalles, dirigirse, 
si Dr. Sàinz de Aja, Strrano. 1. l.°, Madrid.

Reunlân Internocloniil 
ixii'a el lomento de la Heditlno del Seguro-Vidn.

naciones (Alemanifl, Austria, Bélgica, Ohecoeslovaquia, Di- 
namarca, Espafia, Francia, Holanda, Hungria, Inglaterra, 
Lalia, Luxemburgo, Noruega, Polonia, Suecia y Suiza), se 
ha creado un Comité Internacional para dar también a la 
Medicina del Seguro Vida ocasién de poder discutir sus 
problemas en Oongresos Internacionales.

Para llevar a cabo los trabajos preparatorios se ha ele­
gido un Comité, compuesto de siete miembros, que son loe 
senores: Dr Hôrnig (Berlin), Dr. May (Londres), Dr. Goffin 
(Bruselas), Dr. Ooert (Haya). Prof. Romanelli (Rome), pro- 
feeor'Bergstrand (Estokolmo) y Dr. F. Kaufmann (Zurich).

Como presidents de este Comité fué designado el doc- 
tor Hdrnig y como secretario el Dr. F. Kaufmann.

Este Comité se ba pnesto ya en relaciôn con el Comité 
Internacional de Medicina de Accidentes y Enfermedades 
profesionales.

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

D. Enrique Rocandio Alvarez nos ha enviado 6 pesetas 
con destine al Colegio de Huétfanos.

Muy agradecidos.
«• »

Continüa en incomprensible espera la solucién de la 
amenaza de organizaciôn de esta Instituciôn respetable. La 
Gaceta del 30 de Septiembre publics una Orden que nos 
pareciô por su epigrafe que encerraria alguna resoluciôn 
importante y, con efecto, sôlo se referia al cambio de nom­
bre del referido Colegio, que en lo sucesivo se llamarâ tan 
sôlo Colegio para Huérfanos de Médicos. *

Nos consta que desde la disposicién de conjunto que en 
Abril ültimo impuso la omisiôn de apelativos refeieotes a la 
Realeza y a la Monarqufa, toda la documentaoiôn del refe­
rido Colegio se lleva a cabo sîn llamarle del Principe de 
Aetnrias.

Suponemos que iras €Sto habrâ algo més. Por nuestra 
parte podemos afirmar que los nifios siguen debidamente 
atendidoe y qne las entidades del Patronato que han annn- 
ciado, mâs o menos pdblicamente, eus dimisiones permane» 
een en sua puestos, eumpliendo con sus deberes, actuando 
dentro de las disposiciones vigentes y esperando tranquilas 
eu snbstituciôn. Todo lo demâs que se diga o interprète son 
impaciencias mal disimuladas y âatulencias engafiosae.

*
*  *

Habiendo llegado a Madrid algonos de los alumnos 
externoB que siguen sus eatudios al amparo de los médicos 
espafioles constituidos, como hasta ahora lo estân, el pré­
sidente del Patronato del Colegio les obsequia con un al- 
muerzo intime en que de ellos se despide como si uno d« 
ellos fuera.

S E C C !  0  N  0  f I  C l  A L

Con moiivo del VI Congreso Internacional de Medicina 
‘ie Accidentes y Enfermedades profesionales celebrado en 
ijinebra y con la conformidad, hasta ahora, de dieciséia

INSTKU€»'IÔN PUliLÏCA V litlLLAS ARÏES

Planes de cslndios de Medicina para el curso IU81S2.
DECIIETO

Derogados por Decreto de 13 de Mayo âltimo los planes* 
de estudioB universitarios,

El Gonsejo de Instrucciôn pdblica, de acnerdo con lo 
dispuesto en el art. 3,o del mencionado Decreto, ha formado 
el siguiente plan de estudios provisional para el curso de
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1981 a 1932, y el Gobierno de la Repâblica, a propaesta del 
mioietro de Instrucciôa pdblica y Belles Ârtes, aceptando 
el estadio del indlcado Caerpo consaltivo, décréta:

Àrt̂ calo ànico. Para e! prôximo corso académico de 1931 
a 1932 regirà en la Facoltad de Medicina el plan de estudlos 
provisional que a continuaciôn se publies:

iVtmer a^ . — Complementos de Fisica, dos lecciones 
eemanales.—ComplementoB de Biologla, dos lecciones sems' 
nales.—Ânatomfa deecriptiva y topogràfica, con sus técnicas 
(primer cnrso), eeis lecciones semanales, con sus précticas.— 
Histologfa y técnica microgràflca, très lecciones semanales.

Sigundo a/îo.—ComplementoB de Qoimica, dos lecciones 
semanales.—Fisiologia general, comprendiendo la Qulmica 
âsiolôgica, très lecciones semanales. — Ânatomia descripti- 
va y topogràfica, con sus técnicas (segundo corso), eeis lec- 
clones semanales, con sus précticas.

Tercer ajïo.—Anatomia patolégica, très lecciones sema- 
nales.—Microbiologie médica, très lecciones semanales.— 
Fisiologia especial y descriptive, seis lecciones semanales. 
Farmacologia experimental,,Terapéutiea general y Materia 
médica, très lecciones semanales.

Cuarto afio.—P&tologia general, seis lecciones semana­
les.—Terapéutica quiràrgica, cuatro lecciones semanales.— 
Obstetricia y Ginecologia (primer curso), coatro lecciones
semanales.- Oftalmologia, con su Clioica, dos lecciones 
semanales.

Qiiinto aflo. —Patologia médica (primer curso), cîneo lec­
ciones semanales.—Patologia qoirdrgica (primer curso), cin- 
CO lecciones semanales. — Dermatologia y Sifiliografia, dos 
lecciones semanales. — Obstetricia y Ginecologia (segundo 
curso), très lecciones semanales.

Sexto aûo.—Patologia médica (segundo cnrso), cinco lec­
ciones semanales. — Patologia quirùrgica (segundo curso), 
cinco lecciones eemanales.—Pediatria, cinco leccioneasema- 
nales.—Otorrinolaringologia, dos lecciones semanales.

S^ptimo aflo,—Patologia médica (tercer curso), cinco lec­
ciones semanales.—Patologia quiràrgica (tercer curso), cinco 
lecciones semanales.—Medicina legal, très lecciones sema­
nales.—Terapéutica clinica, très lecciones semanales. —Hi 
giene, cinco lecciones semanales.

Dado en Madrid a 11 de Septiembre de 1981.—El presi 
dente del Gobierno de la Rspùblica, Niceto Alcalà-Zamora 
y Torrea.—El ministre de Instrucciôn pù>>licr< y Belles Âr. 
tes, Marcelino Domingo y Sanjuân. {Oaceta del 2 de Sep­
tiembre de 1931.)

GACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Estado sanitarlo  de Madrid.

Altura barométrica raâximn, 709,3; Idem mimma, 
700; température mâxima, 26®; Idem mimma, S®,5; vien- 
tos dominantes, NE. y ENE.

Siguen siendo rauy escasas las modificaciones en la 
marcha, numéro y caràcter de los afectos que con mâs 
freeuencia se presentan eu estos dias. Han aumentado, 
aunque en escasa proporciôn, los afectos gripales y las in- 
fecclones de localizaciôu gastrointestinal; las complica- 
clones congestivas hau agravado la marcha de los afec­
tos erôuicos, determinando algùn aumento en la morta- 
lidad.

En la salud de los nifios no se han observado variacio 
nés de importanda.

CRO N !C  AS
Por el acümulo de original nos vemos precisados a 

suspender hasta el préximo numéro la informaciôn refe- 
rente a los actos celebrados en Villanueva de Sigena en 
homenaje a Mîguel Serveto, entre los que merece sena- 
lamiento el decreto de la Presidencia del Gobierno en 
que se otorga e l  titulo de V i l l a  a este lugar donde na- 
cio el preclaro espanol quemado en Ginebra. El decreto ha 
sido publicado en la Gaeeta del jueves ùltimo.

Vacantes a soücltar hasta el 30 de Octubre.
Puentegenil (Côrdoba) Tocôl. go. 2.750 pesetas. Anti- güedad.
Arbaniés (Huesca). 1650. Idem.
Tudelilla (Logroûo). 1.650. Mérites.
Vêlez de Benaudalla (Granada). 2.750. Antigüedad. 
Bordalba (Zaragoza). 1.375. Idem.
Mota del Cuervo (Cuenea). 2,200. Idem.
Villaescusa(Zamora). 1.650. Idem.
Triguera (Castellôn de la Plana). 2.200. Idem. 
Malpartida de la Serena (Badajoz). 1.650. Idem. 
Cordobilla de Lâncara (Badajoz). 1.650. Méritos. 
Vegacervera (Leôn). 1.650. Antigüedad.
Asturianos (Zamora). 2.750. Idem.
Paracuellos de Jiloca (Zaragoza). 1.650. Idem.
Aranda de Moncayo (Zaragoza). 1.650. Idem.
Sada (Coruna). 2 750. Idem.
Arebena (Murcia). 2.750. Idem.
Almudévar (Huesca). 2.200. Idem.
Olba (Teruel). 2.200. Idem.
Villalba del Rey (Cuenea). 1.650. Idem.
Giro a nuestros suscrlptores.— Como hemos anun- 

eiado por carta, hemos puesto en circulaciôn el 1 de Ociu- 
bre (con vencimiento al dla 20 de Octubre) las letras que 
compendren los apellidos de la N Z. Agradeceremos seau 
debldameule atendidos, pues en caso de error la Admiuis- 
traciôu lo subsanaria debidamente.

El Gobierno de la Repübtlca concédé el titulo de 
villa al pueblo donde naclô Miguel Servet. -  En la Gace- 
ta se publica una disposiciôn por la que se eleva a cate* 
tegorla de villa a Villanueva de Sigena, el pintoresco 
pueblo OBcense donde naciô el glorioso médico espafiol 
descubridor de la circulaciôn de la sangre.

La iniciativa del Dr. Mariscal, desarrollada por el doc- 
tor Fernândez Aldama, de Zaragoza, la hicieron suya 
’odos los Colegios Médicos de Espana, a los cuales ha corn- 
3iSCido el Gobierno cnn In citaHn flianrtainiAi'.1 - J  I /-I 1 “  -"‘«'j.'M m k , a  lu o  l i a  c u u i -placido el Gobierno con la citada disposiciôn, que por jus- 
ta llenarà de satitfacciôn al laborioso pueblo aragoués, 
cuyo màximo orgullo lo cifra en ser la cuna de Miffuel Servet. ®

Vigantol.— Recomendamos la lectura del prospecto 
lucluldo cou el numéro présente. Para solicitud de mues- 
tras dirigirse a Productos Quimicos Farmacéuticos, S A 
Apartado 724, Barcelona.

Productos Juste —Con el numéro présente acompana 
raos prospecto de los preparados Salicitiro, Vitolo, Paido 
calcina y Zinosal del Laboratorio Juste, Madrid, Aparta 
do 9.0-30, recomendaudo su lectura y pedido de muestras.

Lactagol.—Al nùmero présente acompaSamos un pros­
pecte y tarjeta sobre el indicado producto, recomendaudo 

lectura y pedido de muestras a los Sres. J. Uriach v 
Compafila, S. A. Apartado 632, Barcelona.

® U L F 0 B A H I U M  (Marca y nombre regiatradoa). 
8 D L F A T 0  D B  B A R I O  P A R A  R A D I 0 8 0 0 P I A  Uqico preparador en Espafta: DOCTOR GIRAL

Catedrético y Académico.—Atocha, 35—Teléf. M 33.—Madrid. 
Forma emulsionable en Mo: 2,90 ptas. caja de 15© gramos.

Forma cremoia: 4,40 ptaa. fraaco de 250 gramos.
Ambaa formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitaS.

Oomi■esta de extrioto de reioee de LAPPA BAJOn L., y EeteKe oololdil.
L A B O R A T O R I O  G A H I R ,  S a n  F e rn a n d o , 84. —  V a le n o la .

Ni

JMPKKNTA DBL SUCKSOR DE KNRIQUK TKODOHO 
OlorietA de Santa Maria de la Cabesa, 1.— M adrid. Telélono 70.438.
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