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EL SIGLO MÉ
REVISTA CLINICA DE MADI

APARECE TO P O S LOS SABADOS

H  I  S  T  O ü  I  ^  I j

Fundadores: 8res. Delgrâs, Escolar, Méndez Alvaro, Niet

lEO
FADO

■ r ret.
PÜBIIOAaiONES BEFüNDIDAS D ^

Boletin (te Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirürglco, Fundador: TeJaHaytspaRa. 
Correepondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiflana.

P R E C I 0 8  D E  8 U S C R I P C I 6 n

Eb Uda Etpafia, Anérioa y Partagal, 25 peseta! al aSe, 14 senestre y 8 trinestre. Las deHés paiset, 50 pesetas.
KAnerfteorrleDtol peceta. — Tod«8iBCripcl6BB«MBsIâenprorrofftdi, d« no reciUr btIm  ea eoatrarto. — PagoidelaatAd*. — NSmeroatnsado t  pesetu.

La correapondeneia administr^iva y giros al administrador. j ^  de Oorreoa, ndm. Ul.La cientlflca y profeslonal al Director............... .................  j Ap»i«»uu uc uum. i«i.
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VINO URANADO
P E s a u l

Que élimina el azùcar del organisme a razôn 
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed, 
évita y cura las compHcaciones DIABETICAS

id,

O T I î / O S

Alcohol de MENTA PESQUI. Antisëptico, 
para la higfene de la boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro 
nasal.

SIMIL AZÜCAR PESQUI, para el uso de 
(os diabéticos.

DELGADOSE. Contra la obesidad, com- 
pletamente inofensivo.

8.

L A B O R I O  R U  I
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P R O D U C T O S  F A RM A C É U T I C O S  E S P E C I A L 1Z A D O S

M AUR ICIO  LBPRING E
Doctor en Medicina Famiacéutico de 1-̂  clase.

Lhoreado en la Facnltad de Medieina, en la Esenela Snperior de Farmaeia y en les Hospitales de Paris.
PARIS, 62, rue de la Tour, PARIS

SI

M e: M E N
iBdleaclonet terapéaticu.

CA8CARINE
LEPRINCE

(CW O»)
E s t r e f i lm ie n to  h a b i t u a i .— 
Enferm edades del h igado . — 
EitreSimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagoffo y copragogo  de p ri­
m er o rden .

G U I P 8 I N E
Principios ac tives del 

m uérdago.
Medicaciôn hipotensiva. H lp e r-  
tension, tobre todo si ei debida 
al cantancio del drgano cardlaco. 
Kspeclfico de lai dismenoireai y 
de las hemoptisii.

Pildopas
d«l

Dp. 8ejoupnet
d base de Santonina. 

Tratamiento de la d iabetes 
sin régimen especial.

R H O M H O L
(C*® H»* A«**P* O”)

A base de àcldo nucleinico pu­
re  y de los principales ndcleo- 
fosforados ex tra ldos d e  los ce- 
rea les . Poderoso reconstituyente 
del ndcleo celular. Verdadera nd- 
cleoterapia. Hiperlencocitario de 
primer orden. Especialmente indi* 
cado en las convalecencias, etc.

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

Antlgonocdcico, dlurétlco, ao- 
tlséptico» etc.

(T ratam iento  completo.)
NUEVA PREPARAOION

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato d e  E strlcn lna (nuevo 
cuerpo] y C acodllato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todai 
tas decadencias, astenias, neuraste- 
nias y convalecencias, mediante la 
asociacidn de Fésforo» Estrlcnl- 
na y Arsénlco.

O T  E R A
Paeslmll los prodaclos,

x m m i  upRiNji
m . 4*1a

HSTIPMI!

-Là', «/t Mprfpcjnp ̂P arJsrM̂âtcln

.SV

Complstameats sshnlIaMo.

É U T  I C O
Dos s T modo do emploo

CA8CARINE
LEPRINCE

P lldoras doslflcadas, à  0,10. ^
Una 6 dos por la noche, al acos. 
tarse ô durante las comidas, si el 
estrefilmiento es de origen diges- 
tivo.

G U I P 8 I N E
P lldoras doslflcadas, A 0,05.— 
De seis à diez por dia, entre las 
comidai.— Ampollas dosificadas 
A 0,05. De una si dos inyecciones 
intramusculares por dia (en los ca- 
sos urgentes).

Pildopas
del

Dp. 8ejoupnet
P lldoras doslflcadas, A 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
Plldoras dosificadas, A 0,05 
de 4 à 8 por dia durante las co­
midas. Sacaruro  (granulado) A 
0,10  po r cucbarada  d e  café. 
Una cucbarada de las de café du­
rante las comidas. Am pollas de 
T c. c. à lo  c. c. dosificadas A 0,05 
de nucleinato  de so sa  p o r c. c. 
para inyecciones hipodérmicas(in- 
(ecciones agudas).

E U M I C T  I N E
CApsulas envueltas en gluten. Con- 
tiene cada una: o,io de santalol ,o,os 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho à diez por dia 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric- 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyecciôn diaria. 
Com prim idos: Nucleinato de Es- 
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,095 gramos. 

a comprimidos al dia.

Il  Sucursales de los Laboratorîos M. LEPRINCE.— BARCELONA.— Apartado 205.
Depôsito en las principales Farmacias de Espafia y del Eztranjcro.

© L s a s a s s s s c i a s a s a s s s a s e s î s s a s a s a s a s s s iAyuntamiento de Madrid
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L A B O R * A T O R I O S  C O R B I È R E  -  P A R I S

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

d e H E C K E L

M U E S T R A S
GRATIS

LA EXCITACIÔN DEL 
EUMOGÂSTRICO ESPASiïlA LOS

___ , BRONOUIOS Y CAUSA LA CR15IS DEASM/ï
S) POR MEOIO DEL S u E R O . d e H e CKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPÂTICO, 
LA ACClÔN DEL NEUMOGÀSTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Fernand  BEJAR.AgenteG'para E5 WNA.2 0 ,Ruiz Pe. lllo.WADRIDrgi

/ J

FUimnndo Fernandez Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 
(filorieta Cnatro(‘aminos) : MADRID

Fabricaciiin de Mobiliario para 
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
Oferta especial para  los senores  médieos.
V itrioa hferro de 100 X  60 X  30 o/m oon 3 entrepafios.

» » de 110 X  55 X  30 » oon 8 »
* > de 13 0 X 0 0 X 3 8  » oon 4 >

U e e a d e  recoDooim featocon alm ohadones.
> E areka  oon alm ohadones......................
* y oon lu n a s.......................... .
» auxiliar con dos entrepa&os..................
> > oon porta*irrigador..................

Porta-lrrii;ador de pie oom pleto....................
y  de pared...................................

Cabo a p ed a l.........................................................
Tabnrete g iratorio ...............................................

P tas. 146,00
165.00
190.00
100.00
196.00
995.00 

81,00
72.00
56.00
a.’i.oo
97,60 
88,'0

Rogamos que antes >ie a'iqnirir sa mobiliario compa* 
re nneatroB precioa.

Viaiten nueatroa Talierea y Bzpoaiciôn, donde encon* 
trarÂQ infioidad de modeloB.

Solicitea nneatro catàiogo.
P A e i L I D H D B S  O Ç  P A G O

I [HDSmOBIO! HIPOS FIIIOI

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

Simbiosis de iermentos làcticos y bül> 
garos en medlo végétal y al màximum 

de vitalldad.

F n sc i d i 25 0  s riM S , 3 ,65  p t» .  ir  toda E sp ili .  

D o sis: d e  2  a  10 c u c h a r a d a e  p o r  d ia .

En gastroenteritls tôxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxlto.

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

P IR O Q U IN À  PELLETIER
( ^ n o r n b r e  p a t e n t a d o )

'.v?•s?X.

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

Y CURAClÔN DEL

PALUDI8M0, GRIPPE 
y todo proceso febriL

C a j a  de  ^2 , 4 i : 8e l l o8 ,  7 , 5 0  p e s e t a s  — C a j a  de n , l 2  s e l l o s ,  4 p e s e t a sAyuntamiento de Madrid
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SANATORIO NEUROPATICO
CABIBAROHBL BAJO (Madrid). —  Teléliftao 116 C.

D lre c to r :  DR. GONZALO R. LAFORA
Callt d« Lop* d« Vtga, SS. — MADRID.

Onlco Sanatorio m l x t S i  con ediflcios y jardines independientee: ano, b61o 
para enfermoa netvioaos 6 paiconearôaicos y otroe dos para enajenadoe. 

Tratam ientoa modernoa,— Vida familiar. — Dos Médicoe intemoa.
P ld a a a a  r a a l a m a n te a  d  l a  A d m lB ls t r a e ia a .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL B A |0 , Catle da Maaaal Caae, aéai. 12. -  Tcléfeaa 71. C.

Edificio eacnela y granja modèle independiente para nifloa retraaadoa de 
inteligencia y con enfermedadee nervioaaa. Profeaorado eapecialiiado. 

TratamlBnto médic* dirigido p «r •! D r. QonzalB R. Lafora.

Preparados de hormonas 
extraidos de las glândulas.

I n t c n a i r i c a d o s  p o r  s u b s t a n c i a s  c a t a i f t i c a s  ( v i t a m i n a  
m i n e r a i  e l e c t r o l l z a d a ) ,  d e l

D r.  R ichard  Weiss, de B e rl in ,  NW. 6.
V  I R  1 L- I N  £  (P a ra  el hom bre).
F é rm u ta :T e s t lo u lo s  desecados e s ta n d a rd ïz a d o s .... S O O m iliK ra m o s. 

Oal m a g o e sia  a n h y d ro x y m e th y le o d ip h o s -
p h o r. (Irra d ia c ld o  u ltra v io le ta ).................  50 —

YalDillÎDa.............................................................. 1 __
C o lo r  a a u l....................................................................  1 ___

P a ra  u n a  tableta.
E m p le o : Im p o te n o ia  de  fa n cio a a m ie Q to , ve je z p re m a tu ra  aeuraa* 

té n ia  s e zu a l, etc.
D o s is t  U n a  O dos tabletaa co n a g u a , dos o  très veoes a l dfa, despnés 

de  la s  oom idas« ^

F" E  R  T  I I_ I IVJ E  (P ara  la m ujer).
F o rm u la : O v a r lo »  deseesdos e sta n d a rd iza d o s.............. 200 m iligraznos

O al m a g n e sia  a n h y d ro x y m e th y le n d ip h o s -
p h o r. (Irra d ia c id n  u ltra v io le ta ).................  50 —

Y a io i l l in a .................................................................... 1 _
O o lo r r o jo ....................................................................  1

P a ra  u n a  tableta.
E m p le o : E s te rilid a d , m e d io  p a ra  o o n se rva r y  re g n la riz a r  todas las 

fu n cio n e s d e l s is te m a  g é n ita l, p a ra  lo s  o va rio s  y  oam bio 
de n a tn ra le za , co m o  ta m b ié n  p a ra  el s istem a nervioso 
en general.

D o sis i U n a  o dos tabletas oon a gua, dos o  très veces al d ia .deapués 
de la s  oom idas.

E n  frascos de  40 y  de 103 tabletas.

-  R  A  ISJ O  R  E  S  A  l _ -----------
T a b le ta s  a c tiv a d a s  d e  la s  H o r m o n a s  P A n c re a s , 
p a ra  el tra ta m ie n to  e flca z  y  s e g u ro  de  la

O I A B E ~ T E S  M E L U i n r U S
F o rm u la : Ferm en^to de p â n e re a s ........................................  0 3  m ilig ra m o s .

Y ita m in a s  m in é ra le s ............................................. q 'a  —
P a ra  u n a  ta b le ta . ’

D o B ls: U n a  o  dos tab le ta s en a g u a , dos o très veces a l d ia , d iez m i -
nutOH d e s p u é s  de oada co m id a . D e sp u é s  do diez dias des- 
c t n s a r n n o , Bin to m a rla s . A s im is m o , deberA in te rp o la rse  
u n  d ia ,u n a  o  dos veces p o r sem ana, en el q u e  no se darAn 
m n g u n a  clase de ca rb o n o s b idrO genos.

E n  tu b o s  de 15 tabletas.— C u ra  compléta*. 6 tu b o s.
V e n t a  e n  P a r m a e i a s  y  G e n t r o s  d e  e a p e c i r i c o a .

S o lic ite  lite ra tn ra  y  u n a  p ru e b a  do en^ayo a l D é p o s ita rlo  G e neral
p a ra E s p a Û a : L U I S  R O N i S B R O ,  A lo a lA , 16, M a d r i d . - T e l .  98.898.

LA METAIRIE
e e r c a  d e  N Y O N  ( S u i z a . )

Casa de salud, particular, 
de primer orden. 

FUNDAOA EN 1857

G R A N  
P A R O U E

VILLAS
SEPARABAS

f lk li

ACCION 
RÂPIDA

S ECU R A
a
’̂ ^ a l a t o s  

facilita la expectoraciôn
réanima e l estado general

Ùepôsihf généré p a n  Espaha 
CmeJyMorân'Araqôn228-Barcélona

rfli

C U R A
DE R E P O S O

PSICOTERAPIA

V I D A
D E  F A M I U A

Tnitiuiiieiito iiidividual de 
liis eiitVriiH‘(l>ides

N E R V I O S A S  Y  M E N T A L E S  
Y  T O X I C O M A N I A S

M é d ic o  d lr e c t o r ;  D R . F .  D IZ A R D  
M é d ico  a n e jo : D R .  M .  G U I L L E R E Y

Ayuntamiento de Madrid



TERTULIA M ÉDICA
H I S T O R I A  -  A R T E

------ - A  A Æ  I V  I  »  A

: -  C R I T I C A
ü  JB > S I  --------  10-X 1981

là» «oppespondenelA y  la poblleldad de esta seeelon debepa dlplglpse son adi/eptenela e^» 
ppesa de sa destlno TERTULIA MÉDICA, a D . José G." Sleilla. Hpai>tado 1 2 1 , JWadPid.

GRONIGA RETROSPEGTIVA

De naestro  muy querido amigo y  co- 
laborador D. W eaceslao Borracbero es 
la célébré Historia cîinica qoe en an car- 
80 de Patologia y  Ciinioa médicas de

SUSTITUTOS E IMITACIONES
detoda olaae no lograa alcaazar 
à Buaatro p r e p a r a d o  o r l ^ l a a l

UBDTBDPIIIÀ S C H E m H G
1883, aiendo aluonno de D. José Monte- 
ro Bios, tnvo la hum orada de eacribir 
en Bonoras cuartetas que tan  elogiadas 
fueron por el C laustro docente de San 
Carlos.

M achos disoipalos del Sr. Borrachero 
que aqnellos tiem pos recuerdan y  otros 
médicoB que oyeron sus elogios, deseo* 
808 de poBeer nn  ejem plar, nos ruegan 
sa  pablicaciôn; para  lo que estamos 
autorizados. Dioe asi:

HCSTORIA CI.In ICA

De Pebrero en los rigores 
en tré  en la CUnica un dia 
an a  joven qne ténia, 
y SA llam aba Dolores,

ahoB de edad, diecinueve, 
sim pàtica en a lto  grado, 
el té rax  bien conformado, 
la palabra dulce y breve.

Como es de todos nototio, 
para conocer su  estado 
praotiqné, como encargado, 
un  am plio interrogatorio.

—^De dônde eres?
—Soy Boriana.

—(iT de alH v in iste  hoy?
—H ace dos anos que estoy; 

vine a casa de nna hermana.
—iSiem pre viviste  C'*n e lla ?

—Sélo vivi medio mes.
— después...!’

—Después.. deapnés... 
entré a  aervir de doncella.

—Befiéreme ya tu  hiatoria, 
si la  recnerdas.

— Cabal,
porque la h istoria  de un mal 
es a jaa r  de la memoria.

Caal m is  p a d r e s , a ie m p re  s a n s  
v iv I , nunC B m e  q a e g é , 
n i  que lo  h ic ie r a n  n o té  
n i  m i h e r m a n o  n i  m i  h e r m a n a .

Entré a servir anhelante, 
como dije, de doncella  
a una senora m uy bella, 
con un  hijo m ny galante.

A legre el tiem po pasaba, 
mas pude no tar on dia 
que ya el hijo  me queiia 
y  que la m adré me odiaba.

Se iba volviendo m uy fiera,

y  el hijo, menos amargo, 
me re levé  de aquel cargo 
y ascendiém e a cooinera.

Sim ulando indiferencia 
nos am àbam os loa dos, 
h a tta  que le plugo a Dioa 
descabrir nueatra  im pudencia.

A m il exceaos que omito 
siguiô un  desgano... un  torm ento... 
m il vém itoa y  enfriam iento... 
no mio, del senorito.

Deapnés de un am or profonde 
me encontré, m al que me cuadre, 
como ae encontré rai madré 
antes de lanzarm e al mundo.

—^Y después...?
—E s m uy aenoillo.

For causa qne no recuetdo 
se m e inflamô el lado izquierdo 
desde el hom bro haata  el tobillo.

Dolor ta l, que al sexto mes, 
en mi obligaoiôn sencilla, 
ni ann  hacer an a  to rtilla  
pade, sentada o de pies.

F o r m ediar c ierta  peraona 
a olinioa me trajeron 
y  en ella m e prescribieron 
pomada de belladona.

O M N A D I N A
ACriVADOR DE LAS DEFEPSAS DR ORGANISMO

»

—^Y mejoraate?
—A l contrario.

U na enferm a ensangrentada 
qae en tré  casi desmayada 
me dié un susto  extrsordinario.

Fné aquella infeliz que hula 
basoando sooorro hnm ano 
porque el marido, tirano, 
de m nerte la perseguia (1),

—(iHay mâa?
—D ejad que concentre 

la memoria; a tan to  mal 
sigaiése a n  fiujo anorm al

( l)  Celoso el oochero de S agasta  porque su 
m ujer, q u e s e  ouraba en la  inm ediata olinica, 
no queria seguirle, la  h iriâ , y  peri<e(;ulda se  re- 
fugid debajo de la  oam a de nuestra historiada 
enferm a.

con m ucho dolor al vientre.
Me sacaron al momento, 

y  el ta l dolor, cou ta l faae, 
quiao, harà an  mes, que abortase 
la causa de mi torm ento.

L ibre  de aqael embarazo 
me encontré m acho mejor.

C O T A S  SAMGUI ME AS
I 1

Fcptonato de Hlerro.Cuasia.jr Stropliaolai.

no aiotiendo ya dolor
n i en el hom bro ni en el brazo.

Fero  m e ataca el indino 
desde la cadera al pie 
y  por eeo usted  me ve 
en decübito aupino.

E x a m e n .—Boatro violento, 
m irada que al aim a em biste 
y por lo profunda y  triste  
révéla gran sentim iento.

E l pulso freouente y breve, 
suave la respiracién, 
la pierna en semifiexién 
que a au voluntad no mueve.

Su faz ae encuentra clorética, 
fiàcida; cede el dolor 
a la preaién exterior 
como a una inyeccién narcética.

Y el mal, que au dardo aguza, 
huye del sol y se escon e 
en aquêl lugar por donde 
el nervio ciàtico cruza.

Fero  nada excepcional 
qoe dé a  sospechas motivo 
en el tubo digestivo 
n i en la caja pectoral.

Como tampoco tum or 
ni coloracién profusa 
en el silio donde acusa 
sua latidos el dolor. '

D ia g n ô s iic o .-  En la asechanza 
de un  dolor que, aegûn cuenta, 
si rem ite, se acrecienta 
cuando el bigrém etro avanza.

Que invade articulaciones, 
que en la région glù tea im pera 
y es au condicién màs 
la contraccién de tendones.

D a so B p e c h a  m uy form ai 
a la  médioa pragm àtioa

V I T O L O  CB la  ao lac iôn  m âa d ep u rsd a  d e  ca c o d lla to  d e a o a a  
y  la  m is  a d a p ta b le  a  to d a a  la s  n ecesid a d es cltn icaa.

E x a lta  la  acc lôn  rcco n stlttiy en te  y  la e s p e d f lc a  d e lc a c o d lla to d e  so a a .
Indloado en: Sffliia, Paludltmo, Tuberoulotlt, 
Slndromet parklnsonlanot, Eozemae,
AnemlM, Llnfeedenlae, Aeteniaa, Convalaoenolaa. 

A p artad o  d e  C orreoa 9.030.—MADRID

Ayuntamiento de Madrid



T B R T Ü L I A  M B D I C A

de ser nenralgia cid tîca  
de aspeoto reum atiam al.

F ro n ô s tic o — E eservado;  
pues si por leve se ezpiica, 
es grave si se oomplica 
debilitando sa  estado.

I r a ta m ie n to .— S ig a  en oama: 
fricoionea, por ver si entona 
oon pom ada belladona 
y  encim a aigodôn en ram a.

Inyecciones de morfina 
qae prodazcan el deleite 
y  embrocaciones de aceite 
esencial de trem entina,

B b & o s  generales, diez, 
vesicantes oomo un  dnro, 
sal de potaaa, el yodaro 
y  alim entos Oun Jerez.

tie preaentâ m às movible 
la rodilla, de m anera 
que tan  sôlo en la cadera 
se hace el dolor insufrible.

Y  donde el nervio dolente 
m uestra notorias sus fases

La sabidurfa aparcote. PARA LAS MADRES

Almorranas internas, externas
y  aleooioDes del racto. MddioBOlôo bemorroMal 

eom pleta D r. B ibalta . Proopeotoe gratis. 
R a m b t a  C a t a l v i f t a ,  4 4 ,  B a r o e l o n a

se le aplicaron très pases 
de cauterio transourrente.

M acho la ateociôn nos llama 
la m ejuria que obtiens; 
por lo oaal se le previene 
vaya dejando la oama.

Dos duohas constantem ente 
se le aplicaban al dia; 
la prim era de agua fria, 
la  o tra con agua caliente.

Y oomo no le iba mal, 
con ellas continuaba 
h asta  que vimos que estaba 
oon el ûuju m enstrual.

Siguen las mismas recetas 
y en clinica permanece, 
aunqne mejor, pues j arece 
que andS| si bien oon muletas.

P ron to  sald ià del apuro 
que la estâ  mortificando, 
pues to léra y va tomando 
altas dosis de yoduro.

Llegando a Mayo sus brios 
casi sin dolor violente, 
gracias al buen trataraiento 
del doctor M ontero Rios.
. L a  enferm edad la ha tratado 
el sabio doctor Montero; 
y  puesto que se ha  curado 
tirm a el alum no encargado.

W e n c e s l a o  B o r b a c h e r o .

LA S CREENCIAS empiezan donde 
la oienoia acaba y acaban donde la oien- 
oia empieza.

V i r c h o w .

• •
E L  PO ETA  De Moréas deola:
—No hay màa que très grandes poe- 

tas: Virgilio, Racine y yo. Y  conste que 
los oito por orden cronolôgioo.

« «

eoB
F E I J O O

T anto  el silencio oomo la locuacidad 
tienen  sus partidarios en tre  la plebe. 
UnoB tienen  por sabios a  los parcos, 
otros a los prôdigos de palabras. El ha* 
blar poco dépende, ya de n im ia cautela,

E n  plena lactancia.—El niho que tiene 
la inspreciable ventaja de beber la vida 
en el seno m aterno debe aproveobarla 
el m âs tiem po posible. L aleobe femeni- 
na  es su  alim ento na tu ra l y  responde 
durante  los diez o doce prim eros meses 
a todas las necesidades de su  orgauismo. 
Pero, ademâs, las v itam inas que contie- 
ne ayudan eficazmente a la digestiôn 

1/  I . n  J  1  a l. '  de los alim entos m âs sôlidos dados en
K S ld tO X I  u B Q â n t B  B lO X IC O a época y  màs adelante. Si la salud

de la nodrizalo  perm ite, séria de desear 
que la privaciôn compléta del seno se 
retardara por lo menos hasta  mediados 
del segundo ano.

E l destete no debe hacerse brusca- 
mente, sino de un  modo progreaivo, por 
dism inuciôn arreglada del nûmero de 
mamadae, lo que perm ite volver atràs 
si el nino se resiente del cambio de ré-

ya de tem or, ya de vergilenza, ya de 
toda ocurrencla de las voces; pero no, 
como com ùnm ente se jozga, de faites 
de especies. No hay bom bre que, si ba- 
blase todo lo que piensa, no bablase 
muebo.

E n tre  bab lar y  oallar observan aigu* 
nos un  medio arbiûcioso m uy ù ltil para 
captar la  veneraciôn del vuJgo^ que es 
bab lar lo que alcanzan y  callar lo que 
ignoran, oon aire de que lo recatan. Mn- 
ebos, de cortisim as notioias, con este 
arte, se bgaran  en los corrillos anima* 
das bibliütecas. Tienen sôlo un a especie 
m uy dim ionta y  abstracta del asunto 
que se toca; ésta basta para m eterse en 
él en términoB muy generales con aire 
m agistral; retiràndose Inego como que, 
fasiidiadcB de m snt ja r  aquella m ateria, 
dejan de ezplicarse m às a lo largo; di- 
cen todo lo que saben, pero hacen creer 
que aquello no es màa que m ostrar la 
nba del leôn; sem ejantes al otro pintor 
que, babiéodose olrecido a  re tra tar las 
once m il vlrgeoea, piotô cinco y  quiso 
cum plir con esto, dteieodo que las de- 
m às veoian detrâs en prooesiôn.

S i a lg u ie n ,  conociendo el engano,

A L B U M I N U R I A  
c S t r o a p s i l  *— Muy edeas. 

L ab oratorlo  Colt O ü vë, P a r is , 111, B arcelon a

quiere em penatlos en rAayor diecuaiôn, 
o tuercen la conversaciôn con arte, o 
fiogen u n  faeticioso desdén de tra tar 
aquella m ateria en tan  corto teatro, o se 
sacuden del que les provoca con una  ri 
s ita  falsa, como que desprecian la pro- 
vocaciôo; pero esta gente abuuda de tre- 
tas semejantes, porque estudia muebo 
en ellas.

O tros son socorridos de n n asezp re- 
siones confusas, que dicen a todo y  no 
dicen nada; el uao de los oràoulus del 
gentilism o, que eran aplicables a todos 
los BucesoB. Y de beebo en todo se les 
parece, pues siendo unos troncos, son 
oidos como oràculos. L a  obsenridad con 
que babian es sombra queocu lta  lo que 
ignoian; bacen lo que aquellos que no 
tienen sino m oneda falsa, que procuran 
pasarla al L v o r de la noche. Y  no fal- 
ta n  necios que, por su mism a confusiôn, 
los acreditan de doctos, haciendo jnicios 
que los bom bres son como los montes, 
que cuando màa sublim es, màs obsou- 
recen la am enidad de los valles.

L A  CIENCIA y  lo indefinido se re- 
pelen.
* C l a u d i o  B e r n a r d ,

D E N U ESTRA  gran v irtnd  y forta*
[leza

A l m undo bacemos oon placer testigo: 
Las ruindades del aim a y su  ûaqueza 
Sôlo se cuentan al secreto amigo.

LÔ PB Z DE Â Y A L A .

gimeDi
Cuando la criatura llora y  recbaza

Urosolvina; eficaz antlûriCD.

obstinadam ente dejar la teta, se untarà 
el pezôn con un  llquido amargo, como 
tin ta ra  de acibar o de caaia.

N unca se debe escoger el tiem po de 
los calores para reem plazar la leche fe- 
m enina por la  lecbe de vaca, que està 
ezpuesta a alteraciones. No se barà  tam- 
poco el destete en los peiiodos de la sa* 
lida  de la  denticiôn.

I ra n s ic iô n , — Lo miamo que el nibo 
sea alim entado con la te ta  o con bibe* 
rôn, es peligroeo in troducir prematura* 
m ente en su  raciôn cotidiana otro ali- 
m eoto d istin to  de la lecbe. El nibo, que 
apenas tiene dientes, révéla qne su  tubo 
digestivo es insuficiente para digerir los 
alim entos substanciosos. Si no se tiene 
esto en cuenta se le ezpone a  alteracio­
nes digestivas graves, o al raquitism o.

A si, pues, debe establecerae que basta  
los très meses o u n  ano el nibo debe 
alim entarse de leche, A  partir de este 
tiem po se reemplazaré una  m am ada y 
después dos por un  caldo de una cocha- 
rada de bariua con lecbe y  un  poco de 
m anteca y  azûcar. P a ra  ezoitar el ape- 
tito  coDvendrà varier las barinas.

D esp u és  de l d e s te te .-  Suponiendo que 
el nibu a  los quince o diecioebo meses 
baya s id o  destetado com pletam ente, 
barà  cuatro comidas al dia.

A las ocho de la m anana y cuatro de 
la tarde, sopa oon 200 gram os de lecbe,

Lailoiitioa: leiooililoyeplB ifliaalil.
adicionada con sém ola, fosfatina, hari- 
na  lacteada, etc.

A l mediodia, pastel debizeoobo o po- 
ta je  de lecbe oon pastas y  sémola, un 
buevo pasado por agua o una  yema.

A  las siete, un  potaje o un  paré  de le- 
gum bres con lecbe.

Como bebida, leche o agua para. E n­
tre  comidas se le puede d a ru n b izo o - 
oho o empanada.

E l destete progiesivo es on bien para 
la m ism a nodriza; la secreciôn de su 
lecbe dism inuye insensiblem ente basta 
desaparecer.

RIGUK A LA PAGINA XVI
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GLANDULA 
FRESCA DE 
SECADA DE 
TIROIDES Y 
DE ACCION 
CONSTANTE

DESPROVISTA DE 
EFECTOS TOXICOS

IN D IC A C IO N E S : O B E S I D A  D , H IP O T iR O ID IS -^  
M O .E S T A D O S  L IN F A T IC O S  D E  L O S  N I ^ O S

E.F.E.Y.M
A»AlTA»0 9.004 

A A  D B I D

S

I r'

.Sk *«•<?

■ W: I.̂ v'y

CONJUNTO DE 
’g LAN DULAS 
FRESCAS VA- 
LORADAS BIO- 
LOGICAMENTE

E N V A S E  D E  100 C 0 M P R I M I D 0 5

INDICACIONES
INSUFICiENCIAS

PLURIGLANOULARES

E.F.E.Y.M
A»AITABO 9 009 

M A O R I O

FOLYOLAMDOM
F E H E H IH O HA/CULIMO
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La MEDICACIÔN IODADA
Inmediata e intensa | Lenta y  dura de ra

P O R  L A P O R  L A

NEORIODINE
TOLERANCIA PERFECTA — SIN tODISMO

Soluclôn acuosa de yodo
Qrgdnico Inyectable

N E O 'R ^ p D iN E 44  Va de yodo

E n
inyeccionea  

in travenoaaa  
O in tr a -  

m uacu larea .

La caja de 6 0  ampollas se vende 
a precio reducido p ara  los Seùores 
Médicos, los Hoapitales y  las Glinicas.

Eter glicérico 
yodado del âcldo 

rtclnoleico.

Coopnesto qnimicamente 
definido y estaMe

(C16H3303)3 (IH)2 C3H6

Dobib mbdia :
S B 0 p e r la s  a l d is .

C a d a  p e r l a  r e p r é s e n ta  i a  aeo idn  
(e ra p d u tfc a  d e  S O  c e n tig r a m o e  de 

y o d u ro  a lc a lin o . ^

Laboratorlos P. ASTIER, 45-47, Rus du Docteur-Blanch.— PARIS <I6*> (Frauola)
SueurssI mn EspaHa: 129, calla del Brueh. —  BARCELONA

X j j f i L B O i e / - A _ T O I ? ; I O  F ^ i ^ l s Æ - A . O : É ] T J T I O O

D IR B O TO ni D . B E R N A R D O  IVIOBAl_E!

B U R J A S O T VALEN CIA

E S P A f t A

Jarabe Bébé 
Tetradinamo 
Septicem iol 
E u sisto lin a  
M u t a s â D

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

Agentes exclusives, J. URIACH Y C.*, S. A. — Barcelona.

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

(INYECTABLE)
Insustituible 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 alcohdli- 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

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

AI pedir m nestru Indlquese e t u  R e ria ts  j  eatacldD d e ferrocarril.
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S I G L O EDI CO
REVISTA CLINICA DE RMADRID

O lre o to p -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

P R O G R . A M A  O I B I N T I B ’ I O O :

L e m a : P ro g re a e i a u m u a , p ro g re d im u a , p ro g re d ie m u r.
Qiencia espafiola .— jîr c h iv o  e in venfaiio  d e ! Zesoro  C lm ico, de h s  frahajos de inyestfffaciân y  de lo s  h bora torios no- 
cionales. —  Crftica, anàlisis y  aceptaciôn d e  lo s  p ro g reso s  e x ir a n je r o s .— fo m e n ta  de la  e n s e d a n z a -  Z o d o s  h s  J { o s -  
p ifa les  y  fT s ilo s  seràn Glfnicas de en seha n za , — € d ific io s  d eco ro so s y  su /iclen tes. —  Jn d ep en d en cia  d e ! fr o fe s o r a d o  
y ouri/icadôn en su  in g r e s o .- fo m e n io , p rem ios y  auxU ios a  h s  e s tu d io s  y  s u  ampUaciôn dentro y  fu e r a  de SspaHa.

S T J 3 i Æ A . R X O :  S ecclôn  clenllflcas L a  iu ch a  antitubsrculoss; C u m en tariosa  propâsito de saaatorios m aritim os y  solârinm s, por el 
Dr. UepoUo Barî. -C rô n ica s d0rm atolôgioa8:L a  pelagra, p o re l Dr. Javier U. Tomé y  Sem a.-Sociedad O ltalm oldgioa de Madrid.— BIbUografla.— 
Periôdicos médlco».

LA LUCHA ANTITÜBERCULOSA

COHENTARIOS A PROPÛSITO DE SANATORIOS 
HARiTIHOS y SOLARIDHS

POU EL

D U . L E O P O L D  O B A R D
D ooeate libre d e  H igieae médioa (Buono^i Aires).

*La tierra os pide que vivàis olre- 
oiéodooa lo  me.ior que poseei el marj 
para reliabilitaroa.»— MiciiEr.T:i'.

'J’odoB n u e a tro s  ea fae rzo s  d eb en  aer p a e s to s  en  fav o r de 
la  n in ez ; n a d a  s ig o if ic a râ  q u e  p retendam oB  darles  a n a  BÔli- 

d a  c a lc n ra  in te le c tn a l  ei s a s  condicioneB  b îo lôgicaa son 
défic ien tes.

M ncho Be h a  fieoho en  n u e s tro  pais , pero  fa l ta  a ù n  mn- 
ch o  p o r hacer.

Ë B tad isticas e lo c u e n te s  h a n  Bido p a b lic a d a s  e n e s to a  ûl* 
tim oa tiem poB re sp e c te  de l p ro b lem a  d e  la b ig ie n e  social.

E n  la  eBcuela d e  ninoB d éb iles  n ù m . 1, u b io ad a  en  ei 
P a rq a e  L o zam a , a  la  q u e  c o n c u rre n  460 ninoB, se h a  com - 
p robado  q u e  312 v iven  con  to d a  la  fam ilia  en  u n a  so la  
pieza.

D esd e  hace  m a c h o s  afloa h e  eenalado  deade la  tr ib u n a  
p o p u lar, en  la  p ren sa  d ia r ia , en  re v is ta s , en  la  e â te d ra  y  en 
la  tr ib u n a  p a rla m e n ta r ia , côm o estam o s deaarm adoB d e  re- 
carsoB p a ra  u n a  lu c h a  eficaz c o n tra  la  tu b ercu lo a ie .

M ala  v iv ien d a  p a ra  la  in m en aa  oo lm ena de los trab a ja - 
doreB m a n u a le s  e in te le o tu a le s , p éa im a  h a b ita c iô n  p a ra  la  
p léy ad e  en o rm e  d e  em p ieadoa  de las  in s ti tu c io n e s  n ac io n a  
les y  p riv ad as . E n  m a te r ia  de a lim e n ta c iô n , en  rea lid ad , 
pooo 0 n a d a  se  h a  h e c h o  p a ra  reso lv e r el p ro b lem a  del en- 
careo im ien to  de las  su b s is te n c ia s , d e  los a r t ic a lo s  d e s tin a , 
dos p a ra  la  a lim en tao iô n .

L a  m ala  v iv ie n d a  y  la  a lim e n ta o iô n  defeo tuosa, eBoasa, 
c o n tr ib u y en  a  h acer cam p o  p rop io  p a ra  el desarro llo , en  los 
q u e  e s tâ n  a fec tad o s  p o r  esas cond ic iones, de l g e rm e n  pro- 
d u o to r de la  tab e ro u lo s is , d e l bacilo  d e  K och .

E n  m a te r ia  d e  recu reo s p a ra  e l t ra ta m ie n to  d e  la  tu b e r  
cnloBie, in s is to  en  q u e  eatam oa d e sa rm ad o s , y  en  q u e  es 
im p resc in d ib le , u rg e n te , d o ta r  a l pais de aq u e llo s  es^able

cimientoB necesarios para la lucha contra este fiagelo que 
ano tras  ano da un  aum ento en el porcentaje de la mor- 
taiidad,

El profesor Rochard, en el Congreso de M edicina de La 
Haya, con envidiable elocuencia desarrollô très aforismoe 
que njalâ tuviéramoB siem pre présentes:

1. ° Todo gasto hecho en nombre de la higiene es una 
ecoDomia.

2. ® N ada es mâs dispendioso que la enferm edad sino la 
muerte.

3. ® P ara  las eociedades, el despilfarro de la vida huma* 
na es el màs ruinoso de todos.

U n distinguido pediatra  uruguayo, el Dr. Pedro B. Du- 
prat, seBalô en un  destacado trabajo los Biguientee con* 
oeptos:

«No puede, por lo tanto, extranar que aoonaejemos que 
el preventorio y  sanatorio que urge tan to  en nuestro pais, 
sea construido sobre la costa) sobre oualquiei punto  de 
nuestra  magnifica costa paraoceànica, pero de preferencia 
en Carrasco por su relative vecindad a la capital, lo que re- 
dundaria en sérias economias para el aprovecham iento y 
sostén del eatablecimiento.

»E1 preventorio y  sanatorio destinado a los ninos tara 
dos por la tuberouloeiB en el U ruguay, serâ construido 
oomo un establecimiento maritim o.

>Podrâ parecer extrafio que aconsejemos reun ir en un 
solo establecimiento a los que hallarân en él modo de resia* 
tir  al contagio (preventorio) y  a los que busoan la salud 
(sanatorio). No debe esto causer extraneza: las lesiones ce 
rradas no son contagiosas, y  las lesiones ôseoarticulares y 
ganglionares abiertas no lo son en la pràctica por dos razo- 
nes: porque su virulencia es m inim a y porque fuera de las 
horas de expc siciôn al sol estân cubiertas por curaciones 
antisépticas que se destruyen rigurosam ente después de 
haber servido.

»Quedaria el peligro de los pulm onares y  laringeos; 
pero, por definiciôn, estos ûltim os y  aquellos pulm onares 
abiertos no pueden ten ercab ida  en el sanatorio: es précisa- 
m ente para los pacientes de esta clase que debe reservarse 
ei hospital.

>No debe tam poco olvidarse el valor profilàotico indis- 
cutible del aire marino. Es este el oriterio que im pera en 
los establecim ientos costaneros franceses y  tam bién en I ta  
lia, donde se ha  comprendido tan  perfectam ente esta acciôn 
tan  preservadora del contagio, ejercida por el aire marino, 
que se han construido sobre su extenso iitorai un nùme-
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350 EL SIQLO MEDICO

ro de sanatorioB tal vez diez veces mayor qae en Francia
«Esta es todavia ana nueva y poderoea razôn para de 

cidirnos por el preventotio y sanatorio maritimos.»
l . ” L o s  n in o B  a f e c t a d o s  d e  c o n g e s t io n e s  p o lm o n a r e s  tu -  

b e r c u lo s a s  a p i r é t ic a s  o  m u y  p o c o  f é b r i le s ,  s in  fe n ô m e n o B  

d e  r e b la n d e c im ie n to ,  a u n q u e  te n g a n  a lg u n o s  s i g n e s  b ro n -  

q u ia U a  d if u s o s  ( b r o n q n i t i s  d e  lo s  g r u e s o s  b r o n q u io s  y  b ro n - 

q u i t i s  d e l v é n i c e ,  d e l p r o fe s o r  H n t in e l ) ,  c u r a n  to d o s ,  s a lv o  

c a s o s  e z c e p c io n a le s ,  e n  u n  p e r io d o  d e  o o h o  a  d ie z  m e s e s , 

e n  té r m in o  tn e d io , c u a lq u ie r a  q u e  s e a  la  e s t e c iô n  d e l  a n o  en  

q u e  c o m ie n c e  e l t r a ta m ie n to ]  f r e c u e n te n s e n te  n e c e s i ta n  u n  

a n o  O m à s , e z c e p c io n a lm e n t e  m e n o s  d e  o c h o  m e s e s .

2 .0  L o s  n in o s  a f e c t a d o s  d e  le s io n e s  tu b e r c u lo s a s  p u lm o  

n a r e s  i n â l t r a d a s ,  s in  f ie b r e  o  p o c o  f é b r i le s ,  s i n  h e m o p t is is  

o  coD  l ig e r a s  te n d e n c ia s  h e m o p to ic a s  ( n in o s  m a y o r c i to s ) ,  

m e jo r a n  s ie m p r e , c u r a n  r a r a  v e z  p o r  c o m p lé t é ;  p e ro  p u e s -  
toB  e n  m e jo r e s  c o n d ic io n e s  h ig ié n ic a s  c u r a r ia n  p o s ib le -  

m e n te  c a s i  tod oB .

8.*’ Los ninos con lesiones anàlogas a las anteriores. 
pero fébriles y con tendencias hemoptoicas (ninos mayo 
res), mejoran algunas veces; no hemos visto curar ninguno 
hasta ahora en un periodo de seîs ahos.

4.** Los ninos con lesiones pulmonares avanzadas, en 
los estados corrientemente llamados segundo periodo (al 
ûnal) y tercer periodo, permanecen generalmente estacio 
narios, aunque también son muchos los que hemos visto 
agravarse, sin que esta agravaciôn sea tan ràpida como la 
que hemos comprobado en los pacientes de la ciudad.

«La preservaciôn del ni&o tiene importancia considéra­
ble en la lucha antituberculosa.

>E1 nino reciân naoido debe ser separado tan precez y 
tan completamente como sea posible del medio contami­
nante. Ests misma medida deberâ aplicarse, y con idéntico 
rigor, a los demâs ninos.

«Para llenar esta necesidad impostergable se requieren 
multiples orgsnismos de prevenciôn y asistencia (coloca- 
ciôn en custodia. colonias de vacaciones, escuelas al aire 
libre, jardines de infantes, dispensarios, colonias de lactan. 
tes, preventorios y senatorios maritimos, hospitales), cuyo 
funcionamieoto armônico sôlo puede obtenerse mediante 
la unidad administrativa que asegure la unidad cientifica 
indispensable para la màs amplia eficacia de la acciôn 
técnica.

»Es de suma utilidad y convenienoia, por tanto, que ê  
Estado asuma la direcciôn de la lucha creando una entidad 
central de proûlazis y asistencia antituberculosa.

>Las obras privadas, lejos de ser innée.sarias, serian 
precioBos e hreemplazables auziliares de las organizacio' 
nés oâciales, siendo su principal cometîdo el de ensenar 
las prâcticas higiénicas, llevando al mismo tiempo a los 
hogares maltratados por la mieeria y por la enfermedad la 
palabra de consuelo que alivie sus dolores y les aliente en 
la roda lucha por la vida.

«Para esas obras dejemos todo aquello que no se presn 
pueBta, porque el desinterés y la abnegaciôn no se pagan, y 
todo aquello que no se reglamenta, porque la nobleza dei 
cotazôn y la belleza del aima desbordarian Injuriosamente 
de la frialdad esquelética de un articulado.

«Los factores climatolôgicos son bastante bien conooi- 
doB en el Uruguay, y siendo indiscutible su acciôn curativa 
sobre las diversas manifestaciones de la tubercnlosis infan 
til, nada se opone a que aprovechando los datos que se 
poseen, se construya en lugar apropiado un preventorio y 
sanatorio para la cura heliomarina de la tuberculosis in­
fan til.»

De una interesante comunicaciôn al Segundo Congreso

Americano del Nino, del Dr. Ernesto Duprat, entresacamos 
los siguientes conceptos:

«Estoy convencido de que, en el estado actual de la 
oiencia, no tenemos mejor medio que oponer a la tisis que 
la navegaciôn y habilitacîôu en las costas del mar, en un 
clima suave, cosaa que aconsejo eiempre que considère po- 
sible BU realizacîôn.» Asi ts como defiee la  cura marina de 
la tuberculosis.

El visje por mar parece ser a primera vista la mejor 
manera de obtener las ventajas que ofrece la permanencia 
en el aire marino. Areteo aconsejaba ya la navegaciôn, y 
Celso indica, como un medio conveniente y cômodo, los 
viajes de Italia a Egipto.

«Un viaje por mar, sobre todo si se trata de un joven 
puede introducir en su salud modiâcaciones que en vano 
podrian èsperarse de otro medio o de una sérié de medios. 
No sôlo he visto detenerse bajo su influencia las lesiones 
pulmonares, llegando a la mayor suma posible de respira- 
ciôn, sino que la constituciôn ha sido tan completamente 
mejorada, que todo retorno de la enfermedad podria consi- 
derarse como improbable.» (Yalsde.)

Una estadisticB de Williams indica una mejoria del es­
tado general, por estos viajes maritimos, en el ^7 por 100 
de los casos, y del estado local en el 58,3 por 100.

Los mejores resultados, segûn Arthur Ransome, se han 
conseguido en los viajes a Nueva Zelandia y a Australia. 
Deben realizarse a la ida y a }a vuelta por el Cabo de Buena 
Ësperanza y no por el Cabo de Hornos. También se han 
obtenido buenos resultados en los viaies al Cabo y al 
Natal.

Los enfermos deben cuidarse de no permanecer en el 
puerto de llegada; tomarân como residencia algûn punto 
elevado del lugar donde desembarquen, en el que puedan 
tener asistencia médica.

Fueden recomendarse las estaciones de G-ypsland, en el 
gobierno de Victoria, la de Hobart Town, en Tasmania; las 
de Aukland y Napier, en Nueva Zelandia.

En el Cabo, donde los barcos recalan a la ida de Nueva 
Zelandia, se encuentran estaciones a diferentes alturas  ̂
desde Capetown hasta Bloemfontein.

Los enfermos pueden partir en los primeros dias de Oc. 
tubre a otro hemisferio durante el verano de estas regiones 
para volver a Europa en Mayo o Junio. Es siempre prefe- 
rible esooger un velero para estos viajes, a causa de la ma­
yor pureza del aire a bordo; pero no es una condiciôn indis­
pensable.

Estos viajes a Oceanla y a la parte méridional de Africa 
son casi los ùnicos que pueden aconsejarse a los tubercu- 
losos.

Seguramente, las mejores condiciones para realizar con 
provecho una estancia en el mar son las que reùnen aque* 
llos a quienee la fortuna permite hacer la vida a bordo de 
un yate.

En las grandes travesias de Inglaterra a Australia se 
pasa por temperaturas muy variables. Desde el frio intenso, 
al salir de las costas de la Mancha, los enfermos pasan a la 
temperatura templada; a partir de Madeira sienten calor 
fuerte a nivel de los trôpicos, màs aùn bajo el ecuador, y 
pasan por las mismas sensaciones otra vez hasta alcanzar 
una zona relativamente fresca entre los 40 y 50o de latitud 
Sur, en los que el barco se sostiene navegando durante se- 
manas a la vista de Australia.

Con un yate solo se navega por regiones de temperatura 
agradable durante el invierno, en el maravilloso Mediterrà' 
neo, onyas costas ofrecen a cada paso un interés pintoresoo 
e histôrico. Si el tiempo es malo, es fàcil buscar un refugio
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en un paerto ceroano para oontinuar el crucero en los diaa 
màs propioioB,

Està bien demoatrado que loa viajes por mar no aon 
ùtilea màa que en condioionea de oomodidad perfeota.

L o b  m a rin o B  a lo ja d o s  e n  lo s  e n t r e p u e n te s ,  d o n d e  d ie p o - 

n e n  d e  u n  o u b o  d e  a ir e  m u y  l im ita d o , n o  p u e d e n  b e n e fio ia r -  
Be d e  la  p e r m a n e n o ia  e n  e l  a ir e  m a r in o , y , p o r  e l  c o n tr a r io ,  

la  t i e i s  s e  o e b a  e n  e l lo s .
Esto es lo que ba induoido a Jules Boohard a negar in- 

fluenoia del mar sobre la tuberculoais del pulmôn. Elbarco 
està rodeado de aire puro; pero en las calas y en las bâte- 
riaa, donde los marinos se reûnen en un eapacio muy linsi 
tado, este aire ae vicia pronto y adquiere condiciones emi* 
nentemente favorables para el desarrollo de la tisia.

En BU libro «La Mer et les Tuberculeux» (Naud, 1904), 
Lalesque consigna los buenos resultados obtenidos por él 
baoiendo pasar a los enfermos mâchas horas sobre ifn bar- 
00, en el golfo de Aroachon.

AI principio puede basfcar una hora de paseo. Pooo a 
poco, con el hâbito, la salida al mar puede prolongarse du* 
rante varias horas y aun dias enteros. Lalesque cita el caso 
de un joven tuberculoBo cavitario que durante ochentay 
oinoo dias pasô qninientas sesenta horas en el mar, obtenien- 
do exoelentea resultados; en la mayor parte de los casos la 
hebre disminuye para deaapareoer despuéa; el apetito y el 
peso aumentan. El tratamiento no produce ni acoesos fé­
briles ni henoptisis.

Iguales resultados pueden obtenerse en Cannes, cuya 
bahia, bien protegida, permite las frecuentes estancias en 
el mar, siendo de sentir que el ejemplo dado por Lalesque 
no sea seguido con màs frecuencia.

La permanencia en las islas realiza mejor el mâximum 
de utilizaoiôn del aire marino. Bien se eacojan las del Océa- 
no, Madeira o Canarias o mâa cerca de noaotros, las islas 
de Wrigth, Jersey o Noirmoutier, Côrcega, Sioilia, Corfû o 
Malta, las condiciones aon pareoidaa. El aire tiene el mâxi- 
mum de intensidad; el termômetro ofrece débiles variacio- 
nés, lo miamo que el higrémetro, que se mantiene en un 
oierto grade de humedad relativa. Se vive en una atmésfera 
cargada de efluvios marinos, resultado de la pulverizacién y 
de la evaporacién del agua del mar. El aire esté constante- 
mente agitado y renovado; es de una gran pureza exenta de 
polvos atmosféricoB y de gérmenes patôgenos. Taies aon 
loB caractères del olima marino, que se encuentran lo mismo 
en el Mediterràneo que en el Océano.

üuanto màs contaoto se tenga con el mar, mâa segozarà 
del aire marino. Cuando se quiera proporcionar a loa enfer- 
moa el maximum de influenoia marina, se les enviarâ a 
Menton, al Cabo Martin, a Cannes, a la Croiaette, o al Cabo 
de Antibes, Hyéres, a la peninsula de Giens.

El olima marino conviene sobre todo a los tuberculosos 
jôvenes, a los que una tuberculoais local cutânea, articular 
0 ganglionar incluia otras vecea en el grupo de loa eacro* 
fulosos. Deade hace mucho tiempo se han demoatrado loa 
maravilloBos resultados de la cura marina en estes jôvene- 
organismoB, cuya vitalidad estaba minada por los gérme. 
nés de la tuberculoais uaciente, a loa que se ha tranafor* 
mado después de suceaivas curas en adultos vigorosos y 
aanoB.

El primer hospital marino fué fundado en Inglaterra 
en 1796: la enfermerla de Margate. En Italia, en 1841, ae 
construyô el hospital de Viareggio. En 1847, Mme. Ar- 
mengaud créé el primer hospital marino en Francia: el de 
Cette, con 24 camaa. Italia ha ocupado durante mucho 
tiempo el primer loger por el numéro de estas creaoiones 
bospitalarias, lugar que podemoa hoy diepntarle, puesto

que contâmes con 24 de estos establecimientos diseminados 
por las costas de Francia, los que en total pueden recibir 
mâa de 4.000 nihos. Los enumeraremos, indioando el nu­
méro de camas que contienen:

Saint Pol-sur Mer, 460 camas; Zuydcoote, 200; Galias, 60; 
en Berck sur Mer, cuatro hoapitales; Cazin Ferrochaud, 400; 
hoapital de Berck, 750; Petit-Hôpital, 104; hospital Roths­
child, 100; Beuzeval (Calvados). 50; Saint-Broladre (Ylle-et 
Vilaine), 40; Roscoff (Pinisterre), 40; Pom Brom, 260; Le 
Croieie (Loira inferior), 50; Saint Trojan (Charente infe 
rior), 200; Arcachon (G-ironde), 2C0; Le Moulean (Giron 
de), 50; Cap-Breton (Landes), 47; Hendaya (Bajos Piri- 
neos), 200; Cerbère (Pirineos Orientalea), 34; Banyuls (Piri- 
neoB Orientalea, 198; Cette (Hérault), 458; Giens (Var), 150; 
Cannes (Alpes Maritimoa), 45; Niza, ninos enfermos, 30.

La Asistencia Pdblica sostiene los hospitales mariti­
mes de Berck-sur-Mer y de Hendaya. Los sanatorios de 
Saint-Trojan y de Banyuls sur-Mer dependen de la Obra 
de los Hospitales Maritimes. El hospital Renée Sabran, en 
Giens, es una dependencia administrativa de los hospita- 
les de Lyôn. Loa demàs establecimientos aon de fundaciôn 
particnlar.

En todoB los hospitales o sanatorios se reciben nihos 
desde cinco a ocho anos hasta catorce o quince para los 
varones y quince a veinte para las majeres; algunos son de 
pago; otros son gratuites o mixtes; pero la pensiôn no 
excede de dos franoos.

Se reciben en estos hospitales les anémicos, linfàtioos 
y escrofuloaos; en algunos (Berck-sur-Mer) se admiten es- 
pecialmente los enfermes del esqueieto que necesitan un 
tratamiento quirùrgioo—mal de Pott, coxalgie, tumores 
blancoB, tubercnlosis ôsea—, eliminando haata donde es 
posible laa tubercnlosis pulmonares.

Eetos establecimientos desempena > un papel considé­
rable en la cura, pero sobre todo en la prevenciôn de la 
tuberculoais. «Forman legiôn—dice Landouzy—los nifios 
que son devueltos anualmente por la aaiatenoia marinai 
por el camino de la salud. Sôlo dépende de loa conaejos 
municipales y de los conaejos generales que tantos ninos 
escrofulosos, en vez de hacer en laa salas y en los patios 
de nuestroB hospitales urbanos interminables y costosas 
estanoiaa, sean encaminados hacia nuestros hospitales ma­
rinos, de los que algunos permanecen desocupados en tanto 
que llenan nuestros hospitales de ninos.

>No son BÔlo casas de ooiaciôn, sino a la vez estableoi- 
mientoB de puerionltura nuestros sanatorios maritimoa, 
porque por ellos se corrige el terreno infantil débil y deli- 
cado; porque por ellos se combaten o se atenùan el raqui 
tismo, la eacrôfnla, el linfatismo; porque por ellos se trans- 
forman mâchas constitneiones y se renuevan muohos tem- 
peramentos; porque por ellos muohos nihos nacidos de 
padres tuberculoses son arrancados de su degeneraoiôn y 
de su misfria fisiolôgicaa, tan propiciaa al contagio ba- 
oilar.»

El Dr. Dieterlen ha sehalado la bondad sobre el método 
de tratamiento seguido en los hospitales maritimos y los 
resultados que se obtienen:

El asilo maritimo fundado en Cannes por Jean Dollfus 
recibe en cada estaciÔL 40 ninos por término medio. Su 
olientela se recluta en Suiza y en Alsacia y se compone de 
ninos y nihas de cuatro a quince ahos afectos de todaa las 
formas de la escrofulosis o de la tubercnlosis extern a o 
quirùrgioa; anémia linfàtioa, esorôfula de la piel, de los 
ojos, de la nariz, de la garganta, de los oidos, caries y 
tumorea blancos, supnrados o no. Los raqulticos son admi- 
tidoa, pero ae rechazan los tuberculosos pulmonares, que
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no serian susceptibles del tratamiento a que se somete a 
los demàs enfermos. En efecto, la cara por los ba&os de 
mar es la base de aquél y se practioa rigurosamente du ■ 
rante toda la esfaoiôn. Desde el l.o de Octobre al 80 de 
Jnnio, O sea durante nneve meses, cualquiera que sea el 
tiempo que haga, menos en los dias de tempestad, los pe* 
quenos enfermos van al mar, donde toman un ba&o muy 
corto, de un minuto, durante los meses de invîerno, y màs 
prolongado en la primavera.

La cura marinade la escrofulosis ha hecho sus pme- 
bas en todas partes. Los resultados obtenidos en Berck y 
en G-iens y en los diferentes establecimientos de la Obra 
de los Hospitales Marines, son oonocidos de todos. Pero 
en estos hospitales hay que suspender los banos frios du­
rante el invîerno, o instalar, lo que supone grandes gastos, 
pisoînas para el agua de mar calentada, Cannes, mejor pro- 
tegida de los vientos del Norte y del Oeste, se halla a este 
propôsito, y sin hablar de su magnifica pla;a de fina arena 
graniticB, en una situaoiôn previlegiada, porque en toda 
estaciôn pueden ser tomados los bafios. A nuestro enten- 
der, en el corazôn del invîerno los bahos son mâs activos y 
màs saludables. La energia de la reacoiôn produce en las 
cunstitneiones empobrecidas un estimulo, una sacudida de 
vîtalidad que râpidamente transforma la nutricidn. Asi, 
entre todas las indicaciones de nuestra regiôn en las enfer* 
medades crônicas màs diversas, podemos, con jnsto tltulo, 
reservar uno de los primeros lugares a la escrofulosis y a la 
tuberoolosis ezterna. Bajo la inûnencîa doblemente bien- 
heohora de nuestro clima templado, seco cas! siempre, y 
con sol espléndido, y de los banos de mar tomados durante 
todo el invîerno, se verà con freouencia curar a estas afec- 
oiones o, cuando menos, mejorar notablemente.

Las estàdisticBs acusan resultados maravillosos; en 
Berck, las ouraoîones dan uoa proporoiôn de 70,7 por 100; 
en Banyuls-snr Mer se obtiene el 81 por 100' de curaciones 
y el 8 por 100 de mejorias; en Cannes, el 74,4 por 100 y el 
19,5 por 100, respeotivamente, y en otra estadistica 64,5 
por 100 de curaciones y 81,2 por 100 de mejorias considéra­
bles (Ch, Lerroux).

El profesor De Espinc (Bulletin de l'Académie de Médeci­
ne,^ Novîembre de 1901) ha publicado la estadistica 
general de todos los casos tratados en Cannes desde la fnn ' 
daciôn del Asilo maritime de la infancia.

Cuando se trata de manifestaciones tuberculosas pu! 
monares, el olima marino conviens a todos los enfermos; 
pero como para la altitud, es muy dificil juzgar a priori, y 
a veces los sujetos que menos parecen acomodarse a la ve* 
cindad del mar son los que obtienen los mayores bened- 
oios, hay menos tisicos refractarios a la cura marina de 
lo que se oree. Si se sabe imponer el repose durante los pri­
meros dias, impedirles la exposioiôn al sol y haoerles to- 
mar una alimentaciôn muy nutritiva, es admirable ver 
cômo se aclimatan y cômo produce la cura sus mejores re­
sultados.

Fneda decirse, sin embargo, que los temperamentos lin. 
fàticos con poca tendencia a los accesos fébriles se en- 
cuentran mejor en la orilla del mar que los nerviosos y los 
artriticos.

Un distinguido profesor de nuestra Eacultad de Medici. 
na, el Dr. José M. Jorge, publicô en el a&o 1921 un trabajo 
en La Semana Médica, sobre Sanatorio Maritime y Solàrium 
de Mar del Plata:

«Eué con este propôsito que la Sociedad de Beneficen- 
oia de la capital creô haoemàs de veinte ahos el Asilo Ma­
ritime en la Cindad de Mar del Plata, donde periôdicamen* 
te mandaba a fortalecer y a mejorar un limitado nûmero

de esoB pobres enfermos. Este viejo asilo se ha transfor- 
mado hoy en el Sanatorio Maritimo.

»Michelet llama a Basell, con mucha razân, el inventor 
del mar, pues en 1750 éste escribla una obra para realzar 
la influenoia favorable del olima del mar en la curaciôn de 
ciertas enfermedades gangliooares. Algunos ahos màs tar­
de (1796) se inauguraba en Margato el Royal, sea Beathing 
Infirmary, sobre la desembocadura del Tàmesis, primer hos­
pital maritimo para curar la escrôfula.

»Sin embargo, las ideas de Basell ya habian sido aoogi- 
das en Alemania, que en 1789 fundaba el primer estableci. 
miento para ba&os de mar, en Doberàn, sobre Mecklen- 
burg.

>Desde entonces, casi todas las naciones europeas han 
multiplicado los hospitales maritimos, y con mucha lôgica 
y entusiasmo no sôlo se establecen ya casas para enfermoŝ  
sino que, inspirados por las mejores consecuencias de una 
profilaxis oportuna, se inauguran colonias de vaoaciones 
para todos aquellos que necesitan acrecentar sus resisten- 
oias nalurales.

»Inglaterra ouenta con sanatorios y clinicas privadas 
muy confortables en Bowmenouth y en Eastbawne, sobre la 
Costa del mar. \

>En Alemania, desde que se estableciô el balneariode 
Doberan, se han abierto muchos hospitales y sanatorios 
maritimes. En Norderney, en Wykauf Fohr, en Sahlenbnfg 
(Mamburger sea Hospital), en Zinnwitz y en Orb (Kinder- 
cilanstadlt), tiene servioio permanente para nihos enfer­
mos; en Zoppot, cerca de Dantzig y en Friedrich Fraez en 
Gross Muritz, también existe servicio médico, pero, como 
en otres puntos, sôlo estàn abiertos de Abril a Octobre.

>En Austria, San Gilolano D’Oitra sobre Trieste y San 
Pelagio, cerca de Bovigo, en Istria, asi como en Abbazia, 
prestan servicio todo el aho y la permanencia de los enfer­
mes es ilimitada y librada al criterio del médico director.

»En Grado, pequena isla del fondo del Adriàtico, exis- 
ten dos sanatorios con servicio de temporada para los po- 
quenos enfermos.

>Ademàs, también se reciben todo el aho nihos de cua- 
tro a quince ahos en Lussingrande y en Bail Hall.

lEn Bégica, el hospital de Middelkerke es una depen- 
dencia de los hospitales de Bruselas, y recibe los tubercu- 
losos susceptibles de beneheiarse, no sôlo con el olima 
maritimo, sino con las intervenciones quinirgicas que alU 
se practio^n.

«Francia ha multiplicado sus sanatorios desde que en 
1860 en Berck se oonstruyô el primer hospital maritimo, 
bajo la direcciôn de Perrochaud. Cuenta hoy con màs de 
(5.000) cinco mil lechos dietribuidos en sus distintas playas. 
Tiene hospitales temporarios, colonias de vacaoiones y hos- 
pitales permanentes en Pen-Brou, Boskoff, Cap Breton, 
Saint Pol sur Mor, Banyuls, Giens, cerca de Hyéres, y en 
Cannes, el asilo Dolfus.»

Todo esto me ha inducido mientras fui diputado nacio- 
nal, ahos 1922 1926 y 1926 1980 (dos périodes), a presentar 
un proyecto para la construcciôn de un gran sanatorio ma­
ritimo y solàrium en la playa de Kecochea, Costa maritima 
privilegiada en nuestro pais. Por iniciativa mla en el Con- 
greso, hoy se levants un magno ediflcio: el de la Colonia 
para nihos débiles, cuyos brillantes resultados pueden ya 
apreoiarse en los pocos ahos de su existenoia.
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DR. JAVIER M. TOMÉ Y BONÀ'
De loB Servloios de los Dree. Ooviea s  B ejaraao  en el H ôpital 

de S ao  Juan de Dioa.

La pelagra ea ana enfermedad poco frecuente en Eapa* 
fia, de donde ee deduce el eacaeo conocimiento que de ella 
ae tiene en la actualidad. 8in embargo, como ya veremos 
màe adelante, algnnaa regiones de nueatro pale eatàn ata- 
cadaa desde tiempo inmemorial de una endemia peiagro- 
aa que cueeta un cierto nàmero de vidas, que en la ma* 
yorla de loa caaoa deaaparecen ein que ae baya sabido adi 
vinar la cauaa. Por este motivo, con objeto de poner de 
nuestra parte lo posible para un claro conocimiento de eata 
enfermedad, bemos decidido, ante la sugeetiôn carifioaa de 
nueatro director, dedicar una de nueatraa crdnicas dermato 
Idgicas a esta cueatiôn. Un eatadio cllnico y una visiôn de 
conjunto del complejisimo cerna de la etiologla de la pela- 
gra, deteniéndonos con aingular ineistencia en el actual 
tema de lae vitaminas en juato bomenaje al inductor de 
eate trabajo, que en cierto modo puede conaideraree como 
uno de loe màa relevantes precursores de los estudios actua* 
les sobre la patologla, cllnica y terapéutica de las vitaminas.

Al animarnoa nueatro maestro en tantae coaas, a em* 
ptender esta tarea, nos entregô un libro curioalsimo al que 
bemos de referirnoe repetidaa veces en el curso de este tra­
bajo, Se trata de un voluminoao infolio, titulado «Etio 
logla de la Pelagra, o aea ta de la pinralidad de las enferme' 
dades que afligen al linaje bumano>, obra original de don 
Fauatino Roe), diatinguldo médico aaturiano, en la que 
dentro del tipo difuao de las obras de la época réalisa una 
«mise au point* de esta cueatiôn en el afio de 1880.

Como eata enfermedad tiene una cnriosa gestaciôn en 
el tiempo, en la que de modo relevante intervienen médicos 
espafioles, aun no ignorantes de la escasa o nula utiiidad de 
las disquisiciones bietôricaa en el campo de la ciencia y de 
la cllnica, no resiatimos la tentaciôn de efectuar, siquiera 
aea brève, un reeumen bistôrico de esta enfermedad. Poste- 
riormente y en este miamo apartado, que coneideramoa 
precedente necesario para el que ba de seguir, objeto prin­
cipal de nueatra atenciôn, haremos una descripciôn cllnica 
de la pelagra.

RESUMKri HISTÔBICO

La pelagra, conocida en nueatro pals con los nombres, a 
més del citado, de mal de la rosa, flema ealada, mal del bl* 
gado, enfermedad del blgado, mal del monte, mal rojo, mal 
de Aaturias, etc., etc., fué descrita por ve* primera en el 
afio 1786 por Casai, el cual preoiaô los caractères que indi- 
vidualiean esta entidad nosolôgica, permitiendo, a partir de 
ello, reconocer que esta enfermedad se preseutaba con ca- 
ràcter endémico en otros mucbos palses fuera del nueatro 
y que con distintos nombres habla sido padecida desde la 
màe remota antigüedad.

Como siempre ba ocurrido con lae enfermedades, desde 
la Blfilis en la antigüedad hasta la gripe en los tiempos màs 
prôximoB, unoe a otros loe palses se han acuaado de la pa- 
ternidad de las enfermedades, dàndoles en consecuencia 
cada cua' el nombre de su màa prôximo enemigo. De este

modo nacieron los nombres de «escorbuto de los venecia* 
nos* para los lombardos, «lepra asturiana» para los italia* 
nos, «erisipela lombarda» para los franceaes, «escorbuto ità* 
lico» para los ingleses, etc.

Realmente, baata el eiglo zix no ban tomado verdadero 
estado cientlflco los estudios sobre la pelagra, pues hasta la 
citada época este slndrome velaae fragmentado en multitud 
de pretendidas entidades cllnicas, ccnocidas cada una con 
un nombre difereote, lo que dificultaba todo intento de in* 
vestigaciôn en este sentido.

Como decimos, Gaspar Caaal, médico que fué màs tarde 
de Felipe V, deecribiô con el nombre de «enfermedad de la 
rosa* un slndrome cllnico que babla logrado individualizar 
despnés de màe de treinta afios de observaciôn cllnica en 
Aaturias. Thierry, en el afio 1766 diô cuenta a la Âcademia de 
Medicina de Parla de las investigacionee efectuadas porCasal, 
dando lugar con ello a que Sauvages incluyera esta enferme­
dad en BU «Noaologla metôdica* con el nombre de «lepra as. 
turiensis*. Hasta el afio 1762, ya después de su muerte, no 
pudo aparecer an memoria titulada «Hiatoria naturel y médi- 
ca del Principado de Astnrias*, en ta que ae iuclula su trabajo 
sobre el «mal de la rosa». El mlsmo Casai y su vocero ante 
la Academia de Parle, Thierry, descubrieron poco después 
del afio 1755 que en Caatilla también existlan casos de mal 
de la rosa y que, por lo tanto, no era eata enfermedad propia 
y exclueiva de Aaturias. Eximeno, en loa comienzos ya del 
siglo ziz logrô identificar con el mal de la rosa la enferme­
dad conocida en Âragôu con el nombre de «mal del blgado», 
publicando con este motivo una intereaaute y curiosa mo 
nografla que apareciô en el afio 1826, En el afio 1885, nues- 
tro Méndes Alvaro identiâcô igualmente la enfermedad co­
nocida en Cuenca con el nombre de cflema salada» con el 
slndrome descrito por Casai con el de «enfermedad de la 
rosa». Igualmente ea de interés recordar en eate lugar nna 
carta del Padie Feijôo, en la que bace detenida referencia a 
la eziatencia de esta enfermedad en Galicia.

For esta misma época, D. Juan Henrlquez, médico de 
Fermoselle, en Zamora, da cuenta de la identidad aintomà 
tica del llamado por aquellas tierras «mal del monte» con la 
«enfermedad de la rosa», descrita por Gaspar Casai en el 
siglo anterior.

Hasta comienzos del pasado siglo, sôlo Italia y Eapafia 
hablaban de casos de pelagra, pero en 1829 describiô Hamau, 
en Burdeos, casos de una enfermedad hasta entonces des- 
conocida en aquellos lugares, y que era identificable con la 
«enfermedad de la rosa*. Poeteriormente ee escribieron mu- 
choB casos en el resto de Francia, hasta que en 1842 demoe- 
traba Rouasell en el Hospital Saint-Louis, ante la expecta* 
ciôn de Gibert y sus discfpuloa, como dice Âbascal, la ezis- 
tencia de la pelagra en el propio Parfs.

Todo el resto del siÿo zix muéstrase rico en publicacio- 
nes sobre la pelagra o mal de la rosa, eiéndonos imposible 
detenernos en expoaiciôn, siquiera fuera epigràfica, de ellas. 
La colecciôn de El S i g l o  M ë d 'i o o  ofrece en sus tomos co 
rrespondientes a eatos afios une multitud de interesantes 
publicaciones de un valor bistôrico y cientlâco considérable,

Nuestro venerado y querido amigo el Dr. D. Francisco 
Huertas y Barrero, ya en el aiglo actual (1908) publicô un 
interesante trabajo de inveatigaciôn sobre la pelagra, el cual 
diô de nuevo a la eatampa, remozado, en Agosto de 1028. 
Sobre la actual bibliograffa nos creemos relevados de ineis- 
tir desde el punto de vista bistôrico, y ya irà surgiendo es* 
pontàneamente en el curso de eucesivas pàginas.

Hebra, en su clàsico tratado, comete la injuaticia bien 
patente de soalayar la paternidad de los espafioles en los es- 
tudios sobre la pelagra, y llega al colmo de no mencionar si-
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qniera el nombre de nneatro Casa], ni aun siqaiera  como ano 
màe de loe que ban investigado con provecho en este sen- 
tido. Considéra a los autores italianos, que en realidad es- 
cribieron mucbo después y con m ener provecho cientiâco, 
como los verdaderos descubridores de esta enfermedad. 
Frapo]], Odoardi, C berardini, Slrambio, etc., son para este 
ilustre autor los verdaderos sistematizadores del sindrome 
pelagra. El ejemplo dado por el jefe de la escuela de Viena 
ha sido seguido por otros muebos autores extranjeros, que 
como en tantas otras cnestlones ban desposeido a nuestra 
pa tria  de una m às de sus légitimas primacias.

Antes de cerrar este apartado dedicado a la historla de 
la pelagra, quisiéram os referirnos, eiquiera brevemente, al 
libro de Koel a que bemoa becho referencia al comienzo 
de este trabajo, y que en realidad ba sido la causa de que 
emprendiéramos la tarea de h ilvanar estas pàginas.

No pretendemos en m anera alguna bacer en este lugar 
una bibliografia crit ca de este libro, por creerla indtil e in- 
Qportuna tarea, sino ünicam ente mencionar su  existencia. 8 e 
tra ta  de un €infolio> de cerca de 700 pàginas, con 28 cromo- 
litografias de extraordinaria perfecciôn para la época y lleno 
de sugerencias de buen sentido cllnico y de detalles en los 
que se vislnmbra un avance de visiôn en relaciôn con el 
momento cientiSco en que vivia. El estilo difuso y opaco de 
la época da a este libro una densidad excesiva para la sen- 
sibilidad de la gente de nuestra  generaciôn, babituada a la 
sintesis didàctica todo lo màs lejana posible de la profusiôn 
oratoria de la m itad del siglo paeado.

Queremos dejar expuestas estas palabras como presen 
taciôn de esta obra, a la que repetidas veces hemos de refe­
rirnos en el transcurso de este trabajo, pues sin temor a 
ofender la cultura de nuestros lectures nos permitim os re- 
pu tarla  de poco conocida por la generalidad de los roédieos 
de la época actual.

FRECUENCIA DE LA PELAG RA

Ya deciamoB al comienzo de este trabajo que la pelagra 
es uns enfermedad poco frecuen tj en el momento actual en 
nuestro pais, o por lo menos son muy escasas las publica* 
ciones de casos de este género. Eatamos de acuerdo con lo 
que decia Portilla con motivo de una observaciôn personal» 
en considérer que se exige dem asiada precisién sintomato- 
lôgica en un sindrome tan complejo para establecer el diag- 
nôstico de pelagra. Este es indudablem ente motivo de que 
muebos casos incipientes sean considerados como sindro- 
mes pelagroides y no como pelagras genuinas Por lo tanto, 
nos permitimos opinar que el ném ero verdadero de casos 
actuales de pelagra es bastante superior al que arrojan las 
eatadisticas oâciales.

Motivo es todo esto para que consideremos necesario 
que las autoridades sanitarias dediquen su atenciôn al pro­
blème de la endem ia pelsgrosa, que si' no tiene la trascen- 
dencia social de los problèmes de las enfermedades vené- 
reas n i aun de la lepra, puede suponer un baldôn para 
nuestra patria por la idea que sugiere de miseria y de 
abandono.

La dietribncién geogràfica de la pelagra en nuestro pals 
ha variado en intensidad a través de los tiempos. Recorde 
moa que en un principio A sturias fné la regiôn principal 
m ente atacada por la endemia, y que màs tarde se observa 
ron casos con bastante frecuencia en Aragén.Galicla, Cuen 
ca, Palencia, Toledo y Âlmeria. Actualm ente, por fortuna 
puede considerarse que, aunque los casos que llegan a nues 
tras  consultas proceden de estos mismos lugares, dada su 
extraordinaria rareza, no es posible en justicia trazar 
m apa de la distribucién geogrâflca.

un

En Francia ba desaparecido cas! por completo esta en­
demia, siendo Ita lla  el pais que conserva todavia casos de 
esta enferm edad con relativa frecuencia, basta  alcanzar una 
proporcién numérica que oscila entre el 2  y el 6 por 10 0 .

DIAGNÔSTIOO DE LA  PELAG RA

La pelagra es una enfermedad que comprende sintomas 
de très ôrdsnee^ cutàneos, digestivos y ne viosos. La mani* 
festaciôn cutànea no es, pues, màs que uno de los sintomas 
que integran este cuadro clinico, generalmente el màs pre- 
coz, y, por lo tanto, el revelador de la enfermedad.

Iniciase la pelagra generalm ente en prim avera y algnnas 
veces tam bién en el estio, por una ernpciôn eritematosa 
localizada en las partes descubiertas, de modo muy especial 
en el dorso de las menos y menos frecuentem ente en la 
cara, descote y aun a veces en la cara dorsal de los pies. 
En las m ujeres es donde especialmente se observan las 
localizaciones faciales, ya que los hombres por lo general 
suelen cubrirse la cabeza durante en trabajo. Natnralmente, 
cuando el eritem a afecta el rostro, obsérvanse las leeiones 
en aquellos pnntos que màs directam ente reciben los rayos 
del sol, como son el dorso de la nariz, las mejillas y algnnas 
veces la frente.

Tràtaee de un eritem a cscnro de bordes perfectamente 
limitadoe que al cabo de algunas eemanas da lugar a  una 
pigmentacién muy Intenea, a una descamacién en grandes 
trozos y, en àltimo resultado, a una atrofia màs o menos in- 
tensa de la piel, la cual toma un marcado aspecto senil.

En la generalidad de los casos la erupcién desaparece al 
llegar el otofio, dejando como bueila una ligera pigmenta­
cién. A la prim avera siguiente no tarda en presentarse de 
nnevo con caractères, por lo general, de mayor intensidad. 
Ouando el eritem a pelagroso se repite varias veces, cada vez 
la piel va tomando on color m às obsenro y la pigmentacién 
Bubsiguiente va siendo màs pronunciada.

Al lado de las lesiones de la piel obsérvanse también en 
las mucosas. Es muy freenente que los pelagrosos presenten 
una estom atitis ampollar y pseododiftérica. La lengna esté 
tnm efacta y dolorosa, teniendo la soperfleie Usa. Existe gin- 
givitis, por lo general bastante intensa. No es raro que le- 
siones del mismo tipo anatémico se observen en la vnlva.

Los traetornos digestivos eetàn caracterizados por una 
diarrea seroea y a veces sanguinolenta, acompafiada de in- 
tensas gastralgias y de vômitos. Estos sintom as estàn en 
relaciôn con ulceraciones del tubo digestivo, que van segui- 
das de atrofia cuando llevan mucbo tiempo de evolucién.

Los trastornos nerviosossecaracterizan por una marcha 
vacilante que puede llegar basta  la ataxia compléta, beme- 
ralopia, desigualdad pupilar, debilidad en la vista con lesio­
nes del fondo del ojo, dism inucién de la acnidad aeüstica, 
temblor, espasmos, insomnio, psieosis de tipo melancélico 
o maniaco, y en el perlodo terminal, crisis tetànicas o épi­
leptiformes. La necropsia ofrece lesiones del sistem a ner- 
vioso caracterizadas principalm ente por una paquimeningl- 
tis màs o menos acentuada y neuritis periféricas.

La evolucién es, por lo general, lenta, durando de dos a 
très afioB. Exieten, sin embargo, formas râpidas qne evolu- 
cionan en pocos meses y formas tentas que pueden durar 
veinte y aun màs afios.

Clàsicamente se ba dividido a la evolucién normal de la 
pelagra en dos periodos, cuyas caraoterfsticas sistemàticas 
describiremos a continuacién:

Prim er periodo: El prim er période o grado de los autores 
italianos, dura, por lo general, algunos afios y  està caracte- 
rizado por la aparicién de la erupcién cutànea, la cual se 
acompafia cas! inm ediatam ente de debilidad m useular y de

depr
ordii
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depreBiôn m entfil. E l tra b a jo  b a b ita a l  fa tig a  m âs qn® de 
o rd in a rio , ob ligando  a  le p o e a r  con frecuencia . O bsérvanse  
y a  ligeroB tra s to rn o e  m e n ta le s , p r in c ip a lm en te  d e  tip o  
afectivo. E l en fe rm o  ee h a c e  m elancôlico  y Bilencioso. E s te  
es , com o decimoB, el p r im e r  p é rio d e  o p é rio d e  in ic ia l de la  
pe lag ra , en  e l, com o se  ve , loe a in tom as ea tàn  eaboaadoa y 
carecen  to d av ia  d e  g ravedad .

S egando  periodo: In ic iaae  el aegando  pe rlo d o  de e s ta  
en ferm edad  en  el m om en to  en  que se estab lecen  loa Blnto* 
maa g raves  o b ien  c a an d o  se  o b se rv a  u n a  ag rav ac iô n  d e  los 
s in tom ae  del p r im e r  perlodo . L os fenôm enos q u e  ae o b se r. 
van en  éa te  no  ee re la c io n a n  y a  n ad a  con la  e rnpc iôn , in d i' 
cando loa p ro g reao a  in d u d ab le s  d e  la en fe rm ed ad  in te rn a . 
E n  e s te  perlodo  p r  ee en ta  el en fe rm o  u n a  cefala ig ia  In tenaa, 
vértigOB, espaarnoa do loroeos de d ife ren tea  g ru p o s  m uscula* 
res, rig idez  d e  la n u ca  y de loa m iem broa, d eb ilitac iôn  ex- 
tra o rd in a ria  de laa facu ltad ee  in te lec tu a lee  y  d e  la  agudesa  
de loa aen tid o s . L os tra s to rn o a  m en ta le s  ee estab lecen  p o r 
com pleto , p re se n ta n d o  la  faclea c a ra e te rls tica  de Iob enfer- 
moa a lienados. P o r lo genera l au dem enc ia  tom a el aapecto 
de u n a  psicoais m an laeo d ep ree iv a , con te n d e n c ia  a l de lirio  
religioBO, o aea a  lo q u e  Io b  an to rea  a n tig u o s  llam ab an  cme» 
lancolla  religiosa>. E n  a ig n n o s  caaos, en  Ingar de loa traa- 
tornoa m en ta le s  q u e  hem os deacrito , p rea e n ta n  los e n fe r ­
m es un  ea tado  m uy  aem e jan te  al de l ede lirium  trem ena» . 
T anto  en  uno  com o en  o tro  obaérvaae  u n a  m arcad a  te n d e n ­
cia al Buicidio, con cu rioea  p red ilecc iô n  a  e fec tn a rlo  por 
inm eraiôn , M nehos de e s to a  enferm oa eue len  te rm in a i sua 
dlaa en  un  m anicom io.

S e  b a n  d escrito  caaos, p r in c ip a lm en te  p o r loa au to ree  
italianoB, en  loa q u e  fa lta b a n  por com pleto  los trae to rn o s  
cutàneoB, ev o lu c io n an d o , p o r lo tan to , la  en fe rm ed ad , p u ra  
y e x c ln a iv a ire n te  com o un  pad ec im ien to  del a ie tem a n e r-  
vioso, de localizaciôn m e d u la r  o cé réb ra l. Ig u a lm en te  ex is- 
ten  caaoB fru a trad o s  que p o r lo genera l pasan  inadvertidoa , 
co n fu n d ién d o se  e o rr ie n te m e n te  con d e rm itia  Bolarea b a ­
nales.

L a  cu rac iô n  co m p lé ta  d e  e s ta  en fe rm ed ad  ea excepeio- 
nal; a u n  los individuoB  en  q u e  e e p o n tâ n e am e n te  o p o r el 
tra tam ien to  ae lu g ra  d e te n e r  la  evo luciôn  q o e d a n  por lo 
general co n  on  m arcad o  défic it m on ta i q u e  les hace in ep to s  
pa ra  cua lqu ier tra b a jo  de la  in te ligenc ia . L a  p e lag ra  a taca  
m àa frec u e n te m e n te  a las  m u je res  q u e  a Io b  hom brea , y aôlo 
ra ra m e n te  a  los n ifios. E n  la m adu rez  d e  la  v ida, e n tre  loa 
tre in ta  y  los c in c u e n ta  afios, ea cu a n d o  p o r  lo genera l ae 
observa e s ta  en fe rm ed ad .

L a  m u erte  q u e  eo b rev ien e  e n tre  los dos y loa cinco  afioB 
de su  evoluciôn  se e fec td a , cuando  u n  su ic id io , frecnen tlai- 
mo, no  h a  v en ido  a a b re v ia r ia , p o r com a, con d ia rrea  coli- 
cua tiva  o por lesionea in flam a to rias  d e  a lg ù n  ô rgano  im ­
portan te .

De e s te  m odo h e m o s  trazad o  a u c in tam e n te  el cuadro  
cKnico d e  la  p e la g ra , e l  cnal consid e ràb am o a  p rec ed en te  
im presc ind ib le  p a ra  la expoeiciôn  d e  laa ideaa actoalee  
sob re  la  e tio log la  y p a to g en ia  d e  e s ta  en fe rm ed ad , a su n to  
p a rticu la rm en te  com plicado  y confuBO, ®1 cnal dedicarem oa
toda la ex tena iôn  de u n a  de e s ta s  c rô n icas  derm ato lôg icaa .

Sociedztd O fta lrrjo log îca  <ie

SKSIÔN DEL DtA 1 0  DK D ICIEM BEE DE 1930

Dres. Manuel Marin Amat y Manuel Marin Enciso (de 
Madrid); Cuerpo extrano (trozo de hierro) enguistado, de 
cuatro ano8 de fecha e ignorado por el paciente, que simu- 
lüba un quiate dermoideo de la eola de la ceja.

En los cuerpos extraîios, como tantas veces se ha di- 
eho, todo résulta extrafio, a lo que se pudiera agregar... 
y digno de ensefianza.

El caso que vamos a présentât responde a este doble 
concepto.

06scr?;acrd».—Alejandro M., de euarenta y dos afios, 
easado, ayudante forjador en las minas de Barruelo de 
Santullân (Palencia), se présenté en nuestra consulta el 
dia 26 de Noviembre ultime al objeto de que le extlrpâ 
semos uu quiste que no habla querido operarse en su re 
sidencia.

Exploraciôn -Presencia de una pequefia tumoraciôu, 
del tamafio de un garbanzo grueso, situada en la parte 
inferior de la cola de la ceja izquierda, que se desliza un 
poco por debajo de la piel, pero que parece estar adheri- 
da en su parte profuuda al hueso, en el mismo reborde 
orbltario y de coloraciôn un poco obscura, de consisten- 
cia dura e indolora espontâneamente y a la presiôn; es 
decir, una masa verdaderamente qulstica.

Interrogado acerca de la fecha de apariciôn del quiste, 
el paciente no recuerda con seguridad, aunque créé que 
hace cerca de cuatro afios que progresivamente le aumen- 
ta de volumen y que como ya estâ bastante crecido ha 
resuelto que se lo extirpen,

Fundados en el sitio de implantaciôn del quiste en la 
cola de la ceja, y al parecer adhérente en su puuto al 
hueso; en la coloraciôn que hacla soponer tuviese gran 
cantidad de pelo que pueda motivar su aspecto un poco 
obscuro; en la falta de antécédentes y en el progresivo 
erecimiento a partir de los ùltimos afios, hicimoa el diag- 
nôstico de quiste dermoideo de la cola de la ceja.

Operaerdn. —Dia 27 de Noviembre de 1930. Embroca 
ciôu de tiutura de yodo. luyeecîôn de 2 c. c. de novocal- 
na al 2 por 100 alrededor del quiste. Incision de la piel 
paralela al reborde orbitario por encima de la comisu- 
ra palpébral externa. Disecciôn del quiste y ablaciôn. 
Hemostasia, sutura y apôsito y vendaje.

Extirpado el quiste, nos sorprendiô la coloraciôn ne- 
gruzea que ofrecla, y procedido a su abertura nos encon- 
tramos que ténia una envoltura muy gruesa, como de 
3 a 4 mlllmetros de espesor, y que en su interior y en- 
vuelto en una finlsima capa de pus existfa una cosanegra 
que al principio crelmos séria un meehôn de cabello; pero 
al ir a sacàrselo de su nido, pudimos comprobar su fuerte 
adherencia a la envoltura y sobre todo su extraordinaria 
dureza. Se trataba de un grueso trozo de hierro, y pro* 
visto de una arista extraordinaria fina y cortante, como 
pueden ver les senores académicos en la pleza patolôgi- 
ca conservada en formol al 10 por 100.

E! hallazgo sorprendiô tanto al paciente como a nos- 
otros, quien a nuestros requerimientos reeordô que hace 
cuatro afios, estando forjando, noté que le habla ealtado 
algo a la cara, que le produjo una ligerlsima herida del 
pârpado superior izquierdo, que apeuas sangrô y a la que 
no diô absolutamente uingüna importancia, ni viô al mé- 
dico, ni se diô de baja,'sino que continuô haciendo su vida 
normal. Dice que ni se hinchô el pârpado ni tuvo dolor, 
ni le molesto para nada. Y entonces ya relaciona este 
accidente con la apariciôn, a los pocos meses de ocurrido, 
de un bultito en el sitio de la herida, que paulatiuamente 
ha ido creclendo, pero que no le ha dolido nunca, ni le ha 
molestado para nada, pero que, principalmente por esté- 
tlca, era por lo que habia decidid© que se lo extirparan.

El curso postoperatorio, como era natural, fué de lo 
màs satisfactorio, y al quinto dia dimos de alta, por cu­
raciôn, al paciente.
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i.’

El cuerpo extraûo es fuertemente magoético y sus di' 
mensiones son: 8 milimetro de largo por 5 milimetros de 
ancho por 3 milimetros de espesor en su parte màs gruesa.

Cointntarios. - Es verdaderaraente raro que un cuerpo 
eztrafio tan voluminoso, aunque posea una arista muy 
afilada y seguramente dotado de una enorme fuerza de 
penetraciôn, haya produeldo un traumatismo tan insig- 
nificante que apenas si el Interesado reeuerda haberlo 
sufrido, asl como haya sido tolerado tan perfectamente. 
Y sobre todo que no fuese denunciada su presencia si 
quiera por su acciôn tâctil.

Nosotros nos explieamos estos hechos de la manera si* 
guiente; el cuerpo extrano debiô atravesar el tegumento 
por su arista cortante y cou una extraordlnaria fuerza 
viva, sin que los tejidos le opusieran la menor resistencia; 
y debiô seguir una direeciôn de abajo arriba y un poco 
de derecba a izquierda, como de haber dado el martillazo 
con la mano derecba y sobre el hierro colocado en el yun 
que. Debiô deslizarse entre el globo ocular y la pared or- 
bitaria en su porciôn superoexterna, quedando alojado 
en la misma cavldad orbitaria, y, por tanto, lejos del al* 
cance de la mano. Como se trataba de un cuerpo aséptico, 
por la considérable tenperatura a que se hallaba someti- 
do, no hubo reacciôn inflamatoria y si un proceso lento 
de enquistamiento, a la vez que una emig>-aciôn constan­
te hacia la superficie, debido a los raovîmientos del globo 
ocular. El aumento del grosor de la envoltura, de una 
parte, y de otra la constante emigraciôn hacia la super* 
ficie, explican claramenle la sensaciôn de crecimlento de 
la tumoraciôn que expérimenta el sujeto.

8K81ÔS D BL DlA 6 DE y ESR E B O  DH 1981

Dr. Màrquez: Un caeo de aniridia congénita.
Frevia la presentaciôn del mismo, describe eus particu- 

laridades y hace algunas reflexiones sobre dicha malforma* 
ciôn ocular. A, Â.,diecinueve afios,miope y astigmàtico con 
creciente papilar y coriorretinitis. En el ojo izquierdo falta el 
iris, excepto en una zona eetrecha del lado interno. En el ojo 
derecho hay dos pequefias zonas màs estrecbas aùn, una 
superior y oira externa. El cristalino, que tiene la forma de 
un cuadrado irregular en ambos, està salpicado en su cara 
anterior de depôsitos pigmentarios que interprétâmes como 
restos de la membrana papilar embrionaria.

Entre el borde del cristalino y la periferia de la côrnea 
donde no existe iris queda un espacio en forma de creciente, 
lo cual se ve mejor con el oftalmoscopio, en el que el borde 
del cristalino se aprecia como una linea negra, lo mismo que 
ocurre en la subluxaciôn.

La miopia ha ido sucesivamente creciendo y hoyalcanza 
a 17 dioptrfas con 3 de aetigmatismo en el ojo izquierdo y 
13 y 8 reepectiyamente en el ojo derecho. Laagudeza Visual 
después de la correcciôn era en Diciembre de 1926; visiôn 
as 1/4, con el ojo izquierdo, en el que habia tendencia a es* 
trabismo divergente, y visiôn »  1/2 con el ojo derecho. Âho- 
ra es de 1/2 en cada uno de ellos y la tendencia al estrabis- 
mo divergente apenas existe.

Esta anomalia, que Seefelder atribuye sobre todo a una 
sospensiôn en el desarrollo de las formaciones oculares ec- 
todérmicas (retina, cristalino, boja posterior del iris), es màs 
bien en mi caso de las formaciones mesodérmicas, toda vez 
que persisten restes del epitelio posterior faltando casi el 
parénquima, y en nuestro caso no falta, como en otros much'.s 
la foven centralis, ya que la visiôn, aunque no perfecta, es 
bastante aceptable teniendo en cuenta la gran miopfa y las 
otras lesiones del fondo. Nos bemos limitado a corregir su

m io p fa  y  su  a e t ig m a tis m o , y  la a g u d ez a  v is u a l d el o jo  iz* 

q u ie rd o  h a  a u m e n ta d o , a s i  c o m o  su  te n d e n c ia  a  la  d iv e rg e n - 

c ia  h a  d is m in u f  jo  ( in f lu e n c ia  f a v o r a b le  d e  la c o r r e c c iô n ) ,

Intervienen los Dres. Marfn Âmat, citando un caso pro* 
pio, en el que ademàs babfa catarata zoonlar; el Dr. Mansi 
lia, citando uno de aniridia adquirida, traumàtica, y el doctor 
Galfndez, citando otro de aniridia congénita en un nifio de 
dos meses. Felicitan todos al Dr. Màrquez por su intereean* 
te caso..

Dr. Màrquez; Da las gracias y dice que olvidô decir dos 
cosas: 1.̂ , que la anomalia es poco frecuente en los animales, 
lo que dificulta el estudio comparado; 2.a, que eegôn Seefel­
der es «la màs hereditaria de las malformaciones oculares», 
a pesar de que en nuestro caso no hay ningôn dato en este 
sentido y sf sôlo el de que los padres son primos carnales.

Dr. Garcia Mansilla: Relata un caso de Aniridia y afa- 
quia traurhdticas observado en 1900 y publicado en la 
Revista de Especialidades Medicas dirigida por el doctor 
Forns.

Se trataba de un sujeto llamado A. Ampuero, de se- 
senta y cuatro afios de edad, naturel de Cenlcientos (Ma­
drid). Manifiesta que hace cuatro snos recibiô un fuerte 
golpe en el ojo izquierdo producido por el asta de una 
vaca que estaba unciendo al yugo. Sufriô una fuerte con- 
tusiôn en el pârpado inferior, sobre todo hacia la parte 
externa; quedô en el acto sin visiôn, observando que'de él 
salia una masa blanquecina como una lenteja y otra de 
color obecuro que asomaba por una herida que existia en 
la parte superior del globo ocular. Una sobrina del heri- 
do que practicô la primera cura separô con unas tijeras 
la masa negruzea que asomaba en la herida, y después 
aplicô un vendaje. Al mes estaba completamente curado 
quedando una escasa visiôn. El otro ojo ténia una catara­
ta incipiente.

El examen del ojo herido nos demuestra una cicatriz 
en el pârpado inferior izquierdo. En el globo ocular se 
aprecia una cicatriz ancha situada en la parte superoin- 
terna del ojo, paralela al circulo periquerâtico, del que 
dista 2 milimetros, y de una longitud de 8 milimetros. 
Dicha cicatriz es ligeramente prominente, algo azuladay 
corresponde al sitio que ocupa el conducto de Schlemm.

Por el examen con el espejo de oftalmoscopio se âpre 
cia la auseneia total del iris y del cristalino, de los que no 
queda vestigio alguuo.

El iris se desprendiô por complété de sus inserciones, 
siendo visibles las cabezas de los procesos ciliares, lo cual 
exeluye la idea de estar inveriido hacia atrâs. No sola- 
mente falta el cristalino sino que no queda vestigio al* 
guno de su câpsula. El fondo del ojo normal.

La visiôn era muy confusa, cual corresponde a un apa- 
rato diôptrico que ha perdido una lente biconvexa (cris- 
talino) y un diafragma movible (iris), con lo cual la can- 
tidad de luz que entra en el ojo es excesiva. No obstante, 
como los med'os estân transparentes y las membranas 
internas estân también sanas, se consigue una visiôn 
de 2/3 con una lente de +  10 diop'rias a^ociada a un agu- 
jero estenopeico.

De este modo quedan substituidos los dos ôrganos de 
que carece el ojo y se eneu -̂ntra en las condiciones de un 
operado de catarata.

Expuestos los sintonias que ténia el eufermo, veamos 
de interpretar la manera como ha teuido lugar semejante 
lesiôn. El cuerno de la vaca produjo una contusiôn en el 
globo ocular en su segmente inferior a través del pârpado 
inferior; por contragolpe se produjo una herida de la es* 
clerôtica en la parte superior, paralela a la côrnea, es
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decir, sobre el conducto de Schlemm. L a  mistna contu- 
siÔD produjo la ro tu ra  de las iusercioucs irid ianas y  de la 
zduula, cou lo cual quedaron libres diciia m eiubrana y  el 
aparato  cristalin iano. Âmbos salieroti por la herida escle- 
rotical, quedando enclavado el iris en tre  los labios de la 
misma, de donde fué separado por la persona que practi- 
c6 la  p rim era cura.

Es de creer que d u ran te  el traum atism o hubo intenso 
lilpema que desapareeid por reabsorciôn.

Tam bién es de creer que hu b ie ra  alg 'una pérdida de 
vltreo, pero no debiô ser g ra n  can tidad  porque la tensiôn 
y el volum en del ojo son norm ales.

Deben ser ta n  ra res  ios casos de nn irid ia  con afaquia 
por traum atism o qae nosotros no hemos visto mAs que 
ëste, por lo cual creem os de u tllidad  darle  a conocer a 
los sefiores soeios de la Ofcalmolôglca. E ste caso hub iera  
pasado inadvertido  p a ra  la Ciencia sin la c ircunatanc ia  de 
venir el enferm o a  consu ltar sobre la c a ta ra ta  que tén ia  
en el 030 derecho.

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

T uBBECULOSIS PUCMONAE; s u  DIAGNÔSTlCO, PRONÔSÏICO 

Y TRATAMiBNTO M ÉD iuO Q U iR Û R G ico, p o r Em üiano Eiza* 
guirre (de San Sebasliân). Libreria In ternadonal, San 
Sebastiàn, IdSI.
El reputado y todavla joven tisiôiogo Dr. Eizaguirre ha 

pablicado este llbro acerca de la tubercnlosis pulmonar, que 
por au contenido, por su volumen y por ciertoe rasgoe ca- 
racteristicoB es digno que se le estim e como una produc- 
ciÔD que honra a la ciencia médica espaSola y particular- 
mente a la especialidad tisiolôgica.

Se tra ta  de un tomo de mAs de 900 péginas y mny cerca 
de 200 grabados, impreso en ezcelente pape! satinado con 
claros y perfectos caractères, pero ein que se baya conse- 
guido la misma perfecciôn en todos los grabados, y de modo 
particnlar en algunas radiograffas. E ste  es un defecto muy 
trecuente, sobre todo en Espafia, que no mengua el mérito 
de la obra ni el esmero y el cuidado que ba puesto 1a casa 
Diana en la impresiôn.

Sin malicia de ningùn género, y tal vez por la asociaciôn 
de ideas que le ba facilitado al que escribe estas Hneas el 
hecbo de ser catalàn, con la coincidencia de las nuevas 
orientaciones poHticae, me ba llamado la atenciôn, sin atre* 
verme a comentario alguno, el entreparéntesis (de S a n  Se- 
baetiân) que figura en la portada debajo del nombre y ape- 
llido del autor.

El libro estA concebido por lo que yo llamo hace afios 
un especia lista  com pleto, es decir, por un tisiôiogo que no 
necesita la cooperaciôn de las manos del cirujano cuando 
nacen en el campo terapéutico las indicaciones quirôrgicas; 
podrlamos afirmar que estA toda la obra a la orden del hoy

d ia , valiéndonos del antiguo modismo, mny frecuente- 
mente empleado por el autor.

Consta de 24 capitulos de désignai eztensiôn, en armo- 
nia con las materias de que tra ta , aunque el nümero de p i- 
ginas dedicado al tratam iento colapsoterApico 0  quirùrgico 
es mayor que el que dedica al resto de las m aterias, segu- 
ramente inspirado en el buen deseo de contribuir a la for* 
maciôn de especialistaa médicoquirôrgicos, que tendrAn que 
Ber todos los especialistas del porvenir si quieren llenar por 
complète en misiôn terapéutica ante cualquier caeo de tu 
bereulosis.

(t) Sdto haremoB el eatudio nritico de lus obrati de que doj sean 
renitldoB DOB ejem plares.

En los 18 capitulos primeros expone eucesivamente: la 
primoinfecclôn, el complejo de Ranke, el infiltrado precoz, 
las formas anatomocllnicas, los sintom as generales y los 
pnlm onares, la exploraciôn, el diagnôstico radiolôgico, tu- 
berculinico, diferencial con otroe procesos pulmonares, y 
por el laboralorio, la evoluciôn de las leeiones segûn las 
form as anatomoclinicas, las complicaclones, el pronôstico 
y los tratam ientos bigiénico, especiSco, quimioteiApico y 
slntomAtlco. Âunque un examen superficiel considerarla 
como escasas las 70 pAginas que dedica a este s cuatro tra- 
tamientos, en los que va incluido tam bién la dietética de 
Gerson, en proporciôn a las 467 que emplea ünicamente 
para exponer e) tratam iento  quirürgico, es lo cierto que 
merece fervorosos plAcemes de todos los que cultivamos y 
hemos cultivado la especialidad exentos de afenes extra- 
cientiôcoB, por haber tenido el valor y la honradez de redn- 
cir al pequefio espacio que se merecen la tuberentinoterapia 
y la autoterapia, y cnya recta y fundam entada forma de 
pensar me valiô a mi hace muebos afios las mAs acerbas 
y apasionadas criticas. Las afirmaciones que con toda su 
autoridad estampa en este libro: <-no conseguiremos con 
ninguna tuberculina una exaltaciôn de inm nnidad activa 
contra el baciio de Koch ni contra sus toxinas» y «no se 
puede considerar a la sanocrisina como un medicamento 
especiâco de la tnberculosis», merecen que se graben bon- 
damente en el espfritu de la juventud médioa para que 
nunca se deje arrastrar, al leer los trabajos a: ologéticos de 
estOB recursoB terapéuticos, por los entusiasm os apasiona* 
dos que pudieran baber nacido en una atm ôsfera de impu- 
reza cientlfica.

Los I I  capitulos restantes estAn dedicados al tratam ien­
to quiràrgico: al neum otôrax, neumolisis intrapleural (Ja- 
cobeus), despegam iento extrapleural y plombage, frenicec* 
tomia y toracoplastias, seguldas de la operaciôn de Alvarez 
y la modificaciôn de Alexander. Por la extensiôn que ocupa 
este  tratam iento se comprenderA que estA estudlado con 
todo detalle y con gran carifio, desde las distintas formas 
de anestesia, de procedim ientos y modificaciones operato- 
rias de las indicaciones, del variado tratam iento de las dis- 
tin tas complicaciones, de las curas, de los resultados, de las 
estadisticBs, hasta toda particularidad digna de menciôn en 
beoeficio del operado, por todo lo cual résulta esta parte 
del libro una bnena base para iniciar al tisiôiogo en la 
prActica de la cirugia torAcica. Estas cualidades meritorlas 
no estAn exentas de alguna deficiencia y algôn defecto que 
toda critica im parclal no debe ocultar, y aun menos si se 
estim a al autor en la elevada jerarqu ia  cienlifica que se ba 
conquistado: entre aquéllas sôlo mencionaremos una, cuya 
existencia no acertamos a explicarnos, y es el hueco que se 
ba hecbo al complemento de la operaciôn de Jacobeus por 
la diatermocoagnlaciôn, que ni siquiera se menciona y que 
cas! siempre évita la terrible hem orragia, complicaciôn cuya 
gravedad mortal no desconoce el autor; y entre éstos, la re 
peticiôn frecuente de los mismos conceptos, defecto que se 
difumina >n lecciones dadas en distintos dias y que se ex 
plica por la form a de exposiciôn que fué el origen del pré­
sente libro, segAn se dice en el prôlogo, y una cierta liber- 
tad en la construcciôn slntAxica de algunos pArrafos que, 
por desconocer yo el lenguaje de Vasconia, no me atrevo a 
insinuar que fueron pensados en vasco y escrilos en cas* 
tellano.

Pero al lado de estas pequefias imperfecclones y de 
algunas mAs que no desmerecen la obra, tiene ésta un 
rasgo general que palpita en cada uno de sus 24 capitulos 
y que constituye el mérito sobresaliente de la misma, el 
cual consiste en la aportaciôn personal del autor. Se trata.
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pnes, en conjnnto, de an libre personaliaimo, vivido en la 
clinica, en el cnarto de rayos X, en el laboratorio y en 
la sala de antopeiae, donde eiempre se aprende y donde 
eiempre se inmolan la desaprensiôn y laa supercherias cien- 
tiâcas. Este mlsmo personalismo no le priva de citar aato- 
rea extranjeros y espafioles, y aanque algunas veces se 
lim ita a describir lo personal (aparato para el neamotôrax, 
estadistica de toracopiastias, etc.), no bay dnda qae en cada 
nna de las m aterias qne estudia pone toda la nobleza, toda 
la rectitnd y toda la honradez cientiâcas que valoran en 
grado samo el mérito de la obra y consagran el prest’gio, 
eôlidamente cimentado, del autor. Âdemàs, ha sido nn ver* 
dadero acierto la presentaciôn clasificada de tas cuarenta 
pàginas de copiosa bibliografia.

E n fin, an  libro qne honra la medicina patria  y las artes 
gràôC B s y nna obra qae leeràn con provecho los médicos, 
especialm ente los tisiôlogos y los que aspiran a serlo.

Db. CODINA OASTELLVl

L i b b o  d b  e s t e r b o s c o f i a  R o b n -1'G b n , pot los Drea. Max 
Cohn y W alther Barth. Libro de 32â pàginas, con 193 figu­
ras en el texto y  dos tablas imàgenes eetereoscôplcaa. 
Georg Thieme, éditer. Leipzig, 1981.

Â los numerosos libres aparecidos ùltlm am ente en Ale 
mania en el campo de la Kadiologia hay que afiadir éstei 
que dem uestra la infatigabilidad con que alli ae trabaja y la 
fe pueata al aervicio de la cieocia.

El libro està diyidido en dos partes; ta prim era tra ta  del 
método y ae halla m agiatralm ente expuesta, con la escru- 
pulosidad que tanto en esto como en todo ponen los alema- 
nes, comprendiendo el deearrollo de su estudio un primer 
an&lisia eobre la radîoacopia y radioscopia estereoacôpica, 
seguido de u n  estudio anàlogo sobre la radiografia estereos* 
côpica, estudiàodose detalladisim am ente todo cuanto se re- 
fiere a este capitale, con la exposicidn del moderno mate 
rial para realizarla.

En la segunda parte, tra tad a  por Max Cohn, autor que 
se viene ocupando hace ya muebos afios de este asnnto, se 
halla expuesto el empleo de este método de exploraciôn, y 
despnés de exponer de un modo general su empleo en la 
Cirngla y en la Medicina in teroa, en tra  ya en la enumera* 
cién y descripciôn del modo de empleo de este procedi- 
miento en la localizaciôn de los cuerpos extrafios, descri* 
biendo m inuciosamente los métodos empleados haeta aho* 
ra, pasando a continuaciôn al estudio del empleo de la 
estereoBCopia en las extremidadee, articulaciones, para corn- 
plemento de cuyo eetudio describe en on capitule previo el 
modo de représenter radiolôgicamente ta piel en la imagen 
Roentgen.

En sucesivos capitnlos enum era todas las aplicaciones 
de este procedimiento en el cràneo, donde tan  buenns ser- 
viciOB presta, tanto en la cuesUôn de cuerpos extrafios 
como para el estudio de las fracturas y hasta  para las tu- 
moraciones y otras enferm edades del ocrebro y cràneo, ter 
minando en tan im portante regiôn con el eetudio del oldo 
interno, m axilares, dientes y ojos.

For ùltimo, a este estudio signe el de la columna verté­
bral, pelvis, ôrganos del tôrax y ôrganos abdominales, in 
clnyendo en esta regiôn el estudio de la Obstetricia.

La obra, editada prim orosamente, hace honor a  eu edi 
tor, y se recom ienda por si sola, tan to  por la extensiôn 
dada al estudio de la estereoscopia Roentgen como por la 
m aestria con que estàn tratados los diversos asuntos corn- 
prendidos en ella.

D b e s . J. Y S. RATERA

PERIODICOS MEDICOS

E xtran jero s
M. Fructus. U n t e a t a m i b n t o  n ü b v o  d e  l a s  t i n a s  d e  

LA INFANOIA.— E q la  hora actual la radioterapia es e l linico 
tratam iento e f ic a z  de las tifias, y a  se tra te  de las tifias lia- 
madas de grandes esporos ( tr ico p h y to n  to n sw ra n t) , como de 
las llamadas de esporos pequifios (microsporon Andonini). 
Pero el punto fiaco de este tratam iento résidé en que no 
mata los hongos y en que los cabellos caen con sus paràsi- 
loe vivos dando lugar a la posibilidad de nuevos contagios-

El autor, fijando su atenciôn especialmente en que la 
pubertad en los muchachoa tiene una influencia considérable 
sobre la evoluciôn en las tifias de grandes y pequefios espo- 
ros, ha ideado crear una pubertad artificial y momentànea 
con la esperanza de obtener una modificaciôn benefîclosa 
eobre dicha enfèrm edad, cuando ella se produce fuera de la 
pubertad natural. Y habiendo observado la influencia de la 
secreciôn testicular sobre el desarrollo del pelo, ba ensaya- 
do inyectar a los tifiosos liquide orquitico. E stas experien- 
cias, de las que el au tor ha dado cuenta en la Société des 
Médécina de Sanatorium, ban sido llevàdas a cabo sobre 
cinco enferm es, todos los cnales han visto desaparecer con 
bastante rapides sus lesiones despnés de una reducciôn vio­
lenta, a nivel de las mismas, comparable a un brote de im ­
pétigo, y después de cinco o seis inyecciones.

El tratam iento comprende 30 inyecciones intramuscula- 
rus de 2  c. c. de orquitina repartidas en cinco sériés y sepa- 
radas cada nna de la precedente por ocho dlas de repose. 
En las très prim eras sériés se pone una inyecoiôn cada dos 
dlas; en la cuarta, una inyecciôn cada très dlas, y en la quin- 
ta  una inyecciôn cada ocho dlas.

Estas inyecciones son absolutam ente indoloras y sin 
ninguna reacciôn local ni general. La calda de los cabellos 
se detiene ràpidam ente para prodticirse màs tarde su repro 
ducciôn V se observa la desapariciôn de los esporos en el 
pelo y en su vaina.

La curaciôn es obtenida después de la tercera sérié de 
inyecciones; la cuarta sérié es de consolidaciôn y la quinta 
de prudencia.

L a  acciôn curativa del tratam iento local es negativa; 
debe, sin embargo, ser em pleado con un objeto de protec- 
ciôn a los demàs nifios, y consiste en cortar los cabellos a 
ras, fricciones yodoalcohôlicas glicerinadas y gorro de algo- 
dôn, cambiado todos los dlas y desinfectado por ebnlliciôn.

Estas cnraciones, que siguen al cabo de dos afios consti- 
tuyen un argumento sufleientemente probatorio. ( L t  Cou­
r r ie r  M ed ica l, nôm. 14, 6  de Abril de 1931).—T R. Y.

R. Hamburger. R é g l a s  p a r a  l a  a l im e n t a o iô n  d e

LOS N iflo S  DE FBCHO Y  BECIÉN  D E8T BT A D 08 EN LOS ME8B8 

DB VBRANO.—Âunque parezea algo paradôjico, lo prim ero 
que hace falta para  evitar que los nifios pequefios padezean 
las tan  frecuentes y peligrosas diarreas estivales es alimen- 
tarios de un modo adecuado y conveniente durante el in* 
vierno. Los nifios que llegan al veranobien nutridos y libres 
de trastornoB digestives padeceràn menos trastornos gastro- 
intestinales y si los padecen los resistiràn mejor. Asl lo ha 
venido observando en su consultorio de Berlin, en donde 
asiste y observa gran nùmero de pequefîos, hijos de obreros, 
que viven en condicionee poco higiénicas. Alimentando bien 
a los nifios todo el a fio  dism inuye la m ortalidad infantil en 
los meses de verano. Déjà a un lado el autor las réglas de 
higiene qne bacen referencia a m antener la habitaciôn rela* 
tivam ente fresca, befios cotidianos, etc., porque su deseo es 
dar normas para alim entar a los nifios pobres qne carecen
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d e todoB 6 8 0 8  tuedioa y  e ô lo  p u e d e n  d e s e n v o lv e r s e  coq m â ­
c h a s  lim ita c io D e s .

En primer término, bay que atender al nùmero de co* 
midas. No deben pasar de oioco diarias con intervalos de 
cuatro horaa dorante el dla y una pauea de ocho horas du 
rante la nocbe. El aparato digestivo Decesita como cualquier 
otro, y quizàs màs, un repose despuéa de su trabajo para no 
fatigaree inütil y perjudiciaim ente para ei nifio. Las psueas 
de enatro boras deben ser observadas con todo rigor, sobre 
todo cuando el nifio toma lecbe de vacas, pues esta perma- 
nece en el estdmago màs tiempo que la materna. Al fin del 
primer afio el nàm ero de comidas se reducirà a cuatro por 
dla sin inconveniente alguno. En loa niiios criadoe al peebo 
no puede m edirse la cantidad de allmento que toma en cada 
mamada, pero en los alim entados artificialmente bay que 
medir y vigilar este asunto.

Se estima que en los prim eros meses basta al nifio con 
800 gramos diarlos de alim ente, pero como en el verano bay 
que restringir los liquides ingeridos y al mismo tiempo dar 
la sensBcidn de h a rtu ra  conviens afiadir a la lecbe cantida- 
des suficientes de azùcar, grasas o bar nas de cereales. Le 
cantidad de liquides que el nifio dsbe ingerir es de un sexto, 
a lo sumo un qointo, de su peso. Esta régla vale Interin el 
nifio no pesa màs de 6 kilogramos; cuando rebasa ese peso 
debe quedarlim itada la cantidad de liquides a los 800 gra­
mos y enriquecer la alim entaciôn con cosas sôlidas. Si por 
cualquier causa conviniera dar m is  llquidos al nifio se le 
daràn fuera de las comidas, en forma de pequefias cantida- 
des de agua aaucarada o con algo de zumo de frutas. El 
autor atribuye gran valor a esta  restriccidn de llquidos con 
el alimento,

La lecbe de v a ra s  e61o se d a ràen  proporciôn de 1/10 del 
peso del nifio como cantidad mâxima. Cuando éste pese m is 
de ô kilogramos se p rocurari no rebasar la cifra de medio 
litro de lecbe poi dla. £ 1  ezeeso de alim entos se darà en 
forma de bidrocarbonados y grasas: barinas, mantequilla, 
frutas, etc. La lecbe se cocerà en seguida y se m antendré en 
un sitio lo màs fresco posible y protegida de contaminacio- 
Des. No se conservaràn mezclas de lecbe y barinas o lecbe 
y grasas, pues son un excelente medio de cultivo para gér- 
menes patôgenos. Las mezclas se barén en el mismo instan­
te de ser utilizadas. En la alim entaciôn artificial presta ex- 
celentes servicios la lecbe en polvo que se conserva bien y 
Do se contamina. Hay que cuidar muebo de la contamina- 
clôn por las moscas, causa de no pocas epidemlas de dia- 
rreas infantiles achacalas a otras causas. Las frutas son 
muy ôtiles. EsUi dem ostrado que la fru ta  cruda no da dia 
l'i'ea, ni aun estando algo verde. Las d iarreas provienen de 
comerla entre boras o del polvo que la recubre. Preparân- 
dola con ciertos cuidados en forma de compota no pierde su 
'iqueza de vitam ines y es muy nutritiva. En cambio, el nifio 
no neceeita tomar ensaladas ni verdures crudas. Siguiendo 
estes coDsejoB y procurando por todos los medioa poaibles 
dvitar la perm anencia de loa pequefios en lugares sobreca- 
lentados se ev ita rin  o reduciràn al mïnimo los tan temidos 
trastornos digestivos del verano. ( D i t  M e d iz in is c h t W elt., 
1«31. nôm. 30).—F. G. D.

V. R iche y  G. F ayo t. Q u iS T a s  s u p u b a d o s  d b l  o v a - 
R io .— £ n  c ie r to  n ô m e r o  d e  c a s o s , n i la  c l in ic a  n i e l e x a m e n  

^ B cterio lô g ico  p ro p o rc io n a n  e n s e n a n z a s  s o b r e  e l  o r ig e n  de 
1b  In fe c c iô n  d e l q u is te  o v ô r ic o .

Cilnicamente es la régla que la historié del padecimiento 
8e iuicie con la supuraciôn; en la prâctica, lo hace en forma 
Bguda y en forma crônica.

La forma agude es la màs frecuente. 8 e inicia como una

salpingitis aguda, con dolores vivos de apariciôn brusca, 
fiebre elevada y todos los sigoos de reacciôn peritoneal. 
Pero la evo uciôn diflere de la salpingitis agoda: el reposo, 
el hielo y la vacunaciôn es muy raro que proporcionen el 
enfriamiento; por el contrario, la fiebre persiste, loa dolores 
caïman poco y no es raro que eu inteneidad obligne a la 
intervenciôn quinirgica.

El exam en percibe en pelvis o en parte inferior de abdo­
men una masa generalmente mny voluminosa; masa mny 
dura, renitente y poco movible, por las adherencias a ôrga- 
noB vecinos.

Eu la forma crônica el principio es insidioso; no bay 
dolores o a lo màs son muy ligeros; el adelgazamiento es 
ràpido, no siendo raro que la tolerancia sea perfecta a boisas 
de pus basta  de 10 a 12 litros, como en un caso personal. La 
fiebre no es con grandes oscilaciones: es una febrfcula, con 
elevaciones vespertinas de 87^,9 a 38**, que puede pasar 
inadvertida si uo se establece la necesidad regular de la 
curva térmica diaria.

Es un tum or abdominal dnro, màs que renitente, no mo- 
vilisable e indoloro cas! totalmente.

Evolutivam ente la supuraciôn del quiste ovàrico; no es 
rara la rotura en plena cavidad peritoneal, con todas sas 
cousecuencias; màs frecuente es el establecimiento de nna 
flstula intestinal.

El diagnôatico de los quistes supurados de ovario està 
lleno de errores; las dificultadee son num érotas. En las for­
mas agudas se piensa fàcilmente en nna infecciôn pelviana, 
pero se olvida la posibilidad de on quiste ovàrico; no siendo 
raro que se piense en la consecuencia de un aborto o parto 
en cuanto a la forma aguda. En la forma crônica se hace 
generalm ente el diagnôstico de quiste ovàrico, pero nadase  
dice en cuanto a su contenido, si es complicado o no. Es por 
lo que ante el diagnôstico de quiste ovàrico y la historia de 
la enferma o el recouocim iento fije algôn dolor pélvico, a la 
presiôn o espontàneo, la exietencia de febricula debe hacer 
inclinât el ànimo a la supuraciôn, y la laparotomfa realiiar- 
se con toda prudencia.

Très métodos se disputan el tratam iento de estos casos: 
la extirpaciôn en dos tiempos, la extirpaciôn en un tiempo, 
con deeagüe abdominal ordinario, la extirpaciôn en un tiem ­
po, con Micknlicz.

La extirpaciôn en dos tiempoa comporta dos modalida- 
des: si el quiste abomba el Douglas, el prim er tiempo es una 
colpotomia; si ocupa la parte inferior del abdomen, la pun- 
ciôn a lo Cotte: bajo anestesia local, practicar nna peqnefia 
laparotomis, que perm ite aislar, por su tura a la pared ante- 
rior, una porciôn del quiste de la cavidad peritoneal, y en 
este punto hacer la punciôn; tam bién puede realizaree la 
marsupializaciôn. El segundo tiempo consiste en ex tlrpar la 
boisa qnietica vacia, realizada quince a veinte dlas despuéa 
bajo anestesia general.

La elevada mortalidad de laoperaciôn en un tiempo para 
la extirpaciôn de los quistes snpnrados ha llevado a los ci- 
rujanoB a recomendar en todos loa casos la extirpaciôn en 
dos tiempos. Nos parece que el empleo sistemàtico del Mi- 
kulicz da una seguridad que perm ite volver a la extirpaciôn 
en un tiempo, como método de elecciôn, y el método en do i 
tiempos, ser método de necesidad o circunstancial. (P a r ié  
AfedtcaZ, Paris, 20 de Diciem bre de 1980, afio 2 0 , mSm. M,
pâgina 546). —M. A. O.

M me. P a u le  Lonjon. C o n t b i b u c i ô m  a l  b s i u o i o  d b  l a

N E U aiT IS  A8CENDBIJTE POSTRAUM At ICA D B  L O S  MIBM- 

BBOB.— El cuadro cllnico de la neuritis ascendente, desde la 
deecripciôn de H unter en 1839, se ha completado y exten-
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dido muy poco baeta la actual concepciôn nosolôgica tan 
précisa. La anatomia patolôgica continàa aun mal aciarada.

Las sucesivas concepcionee patogénicas no ban satisfe* 
cbo por complète ninguna. La rareza de los casoa de neari- 
tis en relaciôD con la multiplicidad de las suporaciones, los 
casoe de neuritis ascendantes conseentivos a traumatismos 
cerradoB, asi como los procesos experimentales, hacen des- 
cartar la idea de nn proceeo infeccioso ascendente, debido a 
los gérmenes corrientes. La teorfa que invoca el factor sim- 
pàtico, por iina parte, no explica todos los bechos, y por 
otra, se apoya sobre una base inâel, el dolor. Queda, sin em­
bargo, un hecho, como es el de que ciertos virus y ultravi- 
rns son capaces de invadir la via nerviosa para caminar 
hasta los centros principales.

La autora se pregunta en este trabajo si no puede refe- 
rirse o relacionarse este elndromecon la neuritis ascenden­
te del tétanos facial, y en este sentido diserta con método y 
mesura en el curso de sus pàginas.

Desde el punto de vista clinico no faltan los argumentos: 
igual pnerta de entrada traumàtica, iguai proceso de exten- 
siôn por via nerviosa, como lo prueban tanto los bechos 
clinicos como la experimentaciôn.

Desde el punto de vista anatômico, las lesiones descritae 
en la neuritis ascendente concuerdan con las que ban sîdo 
descubiertas, por lo menos a nivel de la medula, en los téta­
nos estudiados,

IjS experimentaciôn no ha ofrecido basta el présente ar 
gumentos positivos. Fero la autora aporta dos casos de ob- 
servaciôn personal en extremo interesantes.

En el primero se trata de una neuritis ascendente oon- 
secutiva en una berida infectada del indice izquierdo, con 
crieis dolorosas y espasmos paroxfsticos. La seroterapia an 
titeténica condujo a la curaciôn. Puede suponerse con Co 
lombino que la toxemia detenida en su camino bacia los 
centres nerviosos por una inyecciôn preventiva se ha locali- 
zado en el extremo nervioso periféri o, donde la mayor ten- 
tltud de acciôn ba permitido una afectaciôn mayor del ner- 
vio que ouanto éste corre de simple vector como en el téta­
nos generalizado.

En cuanto a la acciôn de la seroterapia cnrativa, pueden 
invocarse como argumento formai los trabajoe de Billard, 
que muestran que estas substancias de tendencia nenrotro- 
pa pueden oponeree a la âjaciôn sobre el nenroeje de vene- 
nos neurotôxicos. Era necesario entonces admitir para ex- 
plicar la producqiôn de la neuritis ascendente en estos casos 
la existencia de un virus neurotropo desconocido de puerta 
de entrada traumàtica.

En el segundo caso se trata de una neuritis ascendente 
consecutiva a un pinchazo del pulgar izquierdo, conducente 
a un tétanos generalizado, que curô la seroterapia. Es nece 
sario admitir aqui, ya sea la debilidad de la egresiôn tôxica, 
ya el estado refractario del sujeto, que era un bipercolesteri- 
némico.

Como conclusiôn, aârma la autora que la neuritis ascen­
dante puede en ciertos casos ser la expresiôn cllnica de un 
tétanos frustrado y que antes del tratamiento quirdrgico 
debe ensayarse la seroterapia, capaz de actuar por su acciôn 
especlôca o por una inmunixaciôn no especldca. (Tesis de 
Montpellier, 1980).—De. J.

J. J. Izquierdo. I e f l u b n c i â  b j e e c i d a  f o b  l o s  l I q u i

DOS NOBMALBS D B FBBFUsiÔM  SOüBE BL BITMO FUNDAMBN- 

TAi> DBL COBAZÔN D B LA  B A N A .— Se ba demostrado de un 
modo bien definido que cuando se sumerge un corazôn de 
rana en liquide de Ringer, su frecuencia aumenta brnsca 
mente, decrece despnés y se estaciona finalmente a un nivel

constante. Estos cambios no estàn relacionados con la des- 
trncciôn del encéfalo y de la medula ni tampoco con las 
operaciones necesarias para aislar el corazôn, sino con su 
sumersiôn en un liquide extrafio.

Si un corazôn de rana conaervado en un pequefio volu- 
men de Ringer es trasladado a una nueva fracciôn de la mis- 
ma composiciôn original, la frecuencia de sus latidos se 
acelera. Hay que tener en cuenta este becho cuando se lle- 
ven a cabo experimentos en que el corazôn es trasladado de 
un liquide de cierta composiciôn a otro de composiciôn a 
primera vista màs o menos anàloga, pero en realidai dife- 
rente.

Es obvio que en el medio artiâcial de perfnsiôn, por màs 
cuidado que se ponga en realizar un adecuado equilibrio 
iônico faltan todas las demàs unidades coloidales y de otra 
especie que se encuentran en el medio naturel. El aumento 
de frecuencia es una de las expresiooes de las alteraciones 
producidas por la inmersiôn brusca del corazôn en el medio 
eitraflo. (Gaceta Médica de México, Febrero 1931.)

H. Jensen y  H K  Cben. C h ' a n  Su, b l  v b n b n o  d b l  

SAPO  cH iN O  {J. BioL Chem., 1929, 82, 397).—Un compuesto 
simllar a la bufotoxina de Ailes y Wieland ha sido aislado 
del Cb’an Su, el veneno seco del sapo chino. Se ha aislado 
en forma cristalizada un principio que aumenta la presién 
sanguines, identificado con la adrenalina. {Quarterly J. o/ 
Phaani and Phasm., Junio 1929.)

D. Ferey. L a  b b s b c o i ô n  d b l  f l b x o  h i p o o à s t b i o o . S u

VALOR R E A L  BN LA  TER A PÉU TICA  Q UfBÙBQ IGA. — Del CStU-

dio de 36 operaciones sobre el plexo hipogàstrico, deduce 
el autor como conclusiones sobre el valor prâctico de esta 
operaciôn las siguientes:

1. * Contrariamente a lo que se habia pensado desde les 
primeros ensayos sobre esta via, es seguramente la menor 
indicaciôn de ella, los dolores del periodo terminal de los 
cànceres del ütero, enan'o ban invadido la pelvis menor. 
De oebo casos de esta indole, sôlo en cuatro se ban obteui- 
do buenos resultados, explicàndoee estos fracasos por la 
diScultad de encontrar los pequefios âletes nerviosos en 
medio del tejido lardàceo que infiltra el peritoneo y el tejido 
celular del promontorio.

Por el contrario, parece iôgico resecar de modo preven- 
tivo el plexo bipogàstrico superior, cada vez que se efectâe 
una histerectomia por càncer del cnello uterino. Este pro- 
cedimiento ba sido efectuado dos veees por el autor. En uno 
de los casos no ba existido récidiva; en el otro, eeis me- 
ses màs tarde se produjo una, vaginal, con invasiôn en 
pocas semanas de la pared vésical. Se manifestô clinica- 
mente sôlo por polaquiuria, explicàndose la ausencia de 
dolores por la resecciôn nerviosa.

2. a El autor ha efectuado estas intervenciones cinco ve- 
ces en casos de réglas muy dolorosas en mujeres jôvenes 
que venian obligadas cada mes a guardarcama de veinticua* 
tro a treinta y seis boras y a recibir multiples inyeccîones 
de morfina. Todas estas enfermas se encuentran perfecta- 
m nte bien desde bace dos y très afios.

S.a Ha intervenido por este procedimiento dieciséis ve- 
ces por neuralgias pelvianas; dolores vives bajo la forma 
de puDzadas, quemaduras, desgarramientoB tan intensos 
que barian imposible la vida de estas mujeres. Sefiala el 
autor que estas neuralgias pelvianas aparecen frecuente- 
mente después de partos muy laboriosos como si en e) 
curso del trabajo se hubiera producido un alargamien- 
to o desgarradura, y basta una distensiôn, de los flletes ner- 
viosoB del cuello uterino, los cuales, después de este trau-
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KAOLINASE
KaoUn purificado en polvo fine muy adhérante.

(La caja de 20 dosis de )0 gramo», 6 peaetae.)

SUPERIOR AL BISMUTO -  8 VECES MAS BARATO
P A R A  E L  T R A T A M I E N T O  D E  T O D A S  L A S

Gastritis dolorosas
(ïïiperclorhidria, ulcéras, termentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA
'O. e  s  t  r  a .  ©  :

L A B O R A T O R IO  TIÔ, Torrente de las Flores, 73. —  BARGE LONA I

Tratamiento de la AEROFAGIA y sus consecuencias:
Insomnios.
Desôrdenes cardfacos, 
nerviosos y pulmonares

p o r  I 0 8  c o m p r i m i d o s  d e

aérophagyl
P o so lo g la : U n co m p rim id o  d esle id o  en m cd io  

vaso  d e  a g n a  e n tre  las com idas.
Kn caso s  de  c ris is , d o s  c o m p rim id o s  a la vcz, 
La m itad  de  las d o sis  p a ra  los nifios. C aja de  4 5  c o m p rim id o s , 6  p e se ta s .

^Pldanse muestras a; LABORATORIO T IO .— Torrents de las Flores, 73.— BARCELON^
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PLASMOQUINA
El nuevo

antipalùdico sintético
para el trafam ienfo especifico del 
Paiudism o en todas sus form as

P f a S m O q U i n  a 
Plasmoquîna compuesta 
Q U i n  O P I  a s m i n  a

La P lasmoquîna destruye con segu r idad  y 
ràp idamente los gametocifos que  son resis- 

tentes a la accjon de la quinina.

Envase original

(BAYER)

Muestras y L ite ratu ra :

La Quimica Comercial y Farmacéutica, S. A'
^ a ^ e h .z ^ e h te ^ j M C iu A

Ausias March, 14-18 - BARCELONA - Apartado 280
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matismo, continaarfan irritadoB, prodaciendo tma especie de 
nearalgia pelviana. En estos caeos, todos los tratamientos 
se mueetran ineScaces mientras qae la resecciôn del plexo 
hlpogâetrico proporciona resultados verdaderamente no* 
tables.

Entre e s t a s  n e u r a lg ia s  p e lv ia n a s  c o lo c a  el a n to r  lo s  fe 
D Ô m enos d e  T a g iD isn io  q n e  h a c e n  d o lo ro so  el c o ito  e icn p id e n  

a  la  m u je r  te n e r  r e la c io n e s  s e x u a le s  n o r m a le s .

4. * Ha intervenido una vez por réglas dolorosas en una 
muchacha de dieciocho afios que tenfa nn dtero blfido. Pen- 
sando qne la resecciôn dei plexo hipogâstrico superior no 
ténia peligros y se podla esperar de ella, ya nna vasodilata- 
ciôn que condujera a un reblandecimiento del cnello, ya la 
BUpresiôn del reânjo doloroso, practicô la operaciôn. La en­
ferma, operada hace dos aüos, tiene infinitamente muchos 
menos dolores que antes.

5. * üna vez, por ôltimo, ha resecado el plexo hipogàs* 
trico superior en una mujer vieja que presentaba fenôme- 
nos de cistalgia atroces, localizadoa, sobre todo, en la base 
de la vejiga, la uretra y la parte anterior y superior de la 
vagina, alrededor del clitoris. Cuando se efectuô la inter- 
venciôn encontrôse una plaça de ateroma a nivel de la bi- 
furcaciôn aôrtica. Los filetes simp&ticos estaban, en parte, 
englobadoB en esta plaça y al autor viôse obligado a resecar 
lOB âletes nerviosoa a la vez sobre la cara anterior de la 
aorta y por encima de su bifurcaciôn. La operaciôn produjo 
nna sedaciôn compléta de los dolores.

La resecciôn de este plexo puede, por lo tanto, ser prac- 
ticada en casos diversos y da lugar a resultados interesan- 
tes, condnciendo a la desapariciôn de los dolores en la ma- 
yorla de los casos, sobre todo en los que en el curso de la 
intervenciôn no se ban descubierto lesiones macroscôpicas 
del àtero de los anejos. Los ûnicos fracasos se ban obtenido 
en las ovaritis escleroqulsticas, y ello es lôgico, porque la 
inervaciôn del ovario no dépende del plexo bipogàstrico su- 
perior.

La operaciôn es, por lo demàs, absolutamente inofensi- 
va; no se observan jamàs iras ella trastornos armônicos, rec* 
taies clstôsicos, ni perturbaciones de ningôn género de Iob 
ôrganos inervadoa por el eimpâtico pelviano.

El estudio de las réglas es interesante. En las qne eran 
bien regladas no ba sufrido trasformaciones su cronologfa 
menstrual, y en las que snfrian trastornos de este tipo se ban 
logrado fechas casi régulâtes con posteriorldad. (Le Bulletin 
Medical, nùm. 8, 1931). - 1)R. Mobt.

Ch. Qardero. E l  f a c t o r  a l i m b n t i c i o  b n  b l  b s t r b â i  
m ib n t o  d b  LOS LA C TA N TEs.— E l  factor alimenticio ocupa nn 
importante lugar entre las causas del estrefiimiento de los 
Isctantes. No es capaz por sf solo de crear el estrefiimiento, 
pero actùa con nn singular relieve cnando encuentra un te- 
rreno favorable: trastornos bepatobiliares, desequilibrio neu- 
rovegetativo, sensibilizaciôn anaSlÂctica, etc.

En la lactanciaal pechoes excepcional el estrefiimiento. 
Cuando existe, es debido por lo general a hipoaIimentaci''n 
por una asimila iôn demasiado perfecta y ràp’da de la lecbe. 
En otros casos se admite nna relaclôn entre el eetreSimien- 
to de la nodriza y el del lactante. Por àltimo, la intolerancia 
congénita o adquirida para la lecbe de la madré o de la no­
driza puede en determinados casos eer causa de estrefii- 
miento..

En la lactancia artificiel es màs frecuente el estrefiimien- 
to, ann cnando la lecbe sea normal y la lactancia esté bien 
condncida, ya que la lecbe de vaca inadaptada al organisme 
mfantU supooe para éste nna sobrecarga de trabajo. Fre- 
cuentemente el estrefiimiento es el primer estadio de una

dispepsia làctea. Manifiéstase por unas heces paetosas, ho- 
mogéneas, que recuerdan perfectamente al mastic de los vi- 
drieros, lo cual indica ya nna grave intolerancia para la lecbe 
de vaca.

Entre los dieciocho meses y los veintienatro el estrefii­
miento suele ser la consecuencia de nn régimen demasiado 
rico en snbstancias azoadas.

En el lactante al peebo se cura el estrefiimiento dando 
una raciôn suficiente y modificando el régimen de la nodriza.

En el estrefiimiento por la lecbe de vaca es preciso mo- 
dificar el régimen alimenticio, empleando léchés modifies* 
das 0 mejor disminuir la cantidad de lecbe y afiadir barina 
en forma de papilla o cocimientos. (Le Journal de Médecine 
de Lyon, tomo XII, n ù m . 2 6 7 , 1 9 3 1 ).— P r e n a i s .

C. Bruques. E l  a l o o h o l  y  l a s  b b b i d a s  a l c o h ô u o a s , 

Explica la formaclôn del alcobol etllico partiendo ya de las 
Eimasas sin células vivas, ya con la fermentaciôn ocasiona- 
da por gérmenes.

El segnndo método es ya desde tiempo antigno el màs 
usado pese a la sérié de dificnltades qne se enenentran; es- 
tudia la levadura silvestre constitufda por Scharomices epi- 
cnlatuB, elipBoldeus, pastorianus, etc.; éetos son los que por 
estar en condiciones ôptimas de desarrollo provocan la fer­
mentaciôn, cosa qne no sncede con las bacterias y mneedf* 
neas, con las cuales se ballan siempre mezcladoB.

Los efectos del alcobol sobre el organismo dependen de 
la cantidad administrada, de la natnraleza de la misma, a la 
vez qne de la persona que los ingiere; el alcobol sobre el 
intercambio nutritive ba sido causa de qne se efectuasen 
muchos ensayoB.

La transformaciôn alcohôlica en el organismo, aegàn 
Gmelin, etc., no sufre ninguna modificaciôn; otros, como 
Bouebardat, afirman que es completamente oxidado, Pnede 
casi deducirse que el alcobol ingerido en peqnefia cantidad 
es casi siempre quemado.

En las digestiones artificiales se ha visto qne el alcobol 
retarda o disminuye la digeetiôn, si bien es répidamente ab- 
Borbido por la mucosa sana.

La influencia del alcobol etfllco en la respiraciôn, asf 
como Bauer créé que disminuye la absorclôn de oxfgeno y 
eliminaciôn de carbônico, Zunta y Wolfer afirman que an- 
menta la intensidad de la respiraciôn,

La acciôn del alcobol sobre la transformaciôn de sube- 
tancias proteicas siguiendo a Neuman, Hosenthal, da como 
resnltado que el etllico en cantidades moderadas es nn ali- 
mento capaz de economizar no eôlo grasas, sino qne también 
substanciae proteicas.

Neris Rojas. C o n c b f i ü  m é o io o l b g a l  d b l  a b o b t o .—  

Hasta el présente no existe una definiciôn précisa del con- 
cepto médicolegal del aborto. Las leyes penales, aunqne lo 
prevén como deiito, no lo definen. En consecnencia, es fre- 
cuente que se planteen sitnaciones de dndosa interpre- 
taciôn.

El autor del articulo, después de nna mesurada crltlca 
de las definiciones ya conocidas, propone esta otra: caborto 
es la interrupciôn provocada del embarazo, con muerte del 
feto, fuera de las ezeepeiones legales».

Son cuatro los elementos constitnyentes de esta defi- 
niciôn:

1.® Interrupciôn del embarazos Generalmente a la inte­
rrupciôn del embarazo signe la expnlsiôn inmediata del 
producto. Pero hay casos en que éste es retenido o elimi- 
nado tardfamente, de manera, puee, que si la condiciôn pri­
mordial es la expnlsiôn, muchos actos criminales que pn-
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dierao baeta determ inar la m uerte de la paciente sin lograr 
el aborto, merecerfan penas mée benignaa qae las qae en 
realidad debieran corresponderles. Esto no es aceptable 
desde ningtin punto de vieta, ni médico, ni legal, ni moral.

2.0 Âcto proTocado: Oomprende a todae las m aoiobras 
delictuosas en que baya dolo y  culpa del autor con el ân de 
cumplir el delito.

3.0  Moerte del feto: Condiciôn indispensable, aun cuan 
do baya antoree, como Baltbazard, que aceptan el aborto 
con Bobrevida del feto, oWidando que en este  caso el autor 
del delito no cumplido es responsable por lesiones. Âdemàs, 
debe recordarse que en nuestro Côdigo penal se legisla el 
aborto en el capitule de los cdelitos contra la \ida».

4.0 Excepciones legales: Âquellas que se encuentran pre* 
Tistas en los Oôdigos.

E n nuestra opiniôn, la deâniciôn propueeta es muy justa 
y  séria-de desear que mereciese la màs amplia aceptaciôn. 
{R ev , de M ed . Leg.., Habana, Âgosto 1881.)

V. Dlmitri. H b h i p l b j I a  p i r I m i d o e z t s a p i k a m i d a t .. 

ESTUDio a n a t o m o c l I n i c o . *—Oiertas bemiplejlas con le 
siôn en la via piramidal pueden aparecer en la clioica ocul* 
tando los signos de piramidalismo, especialmente en los 
casos en que bay ademés lesiones adyacentes de los nü- 
cleos optoestriados. En estos casos està justificada la deno- 
minaciôn de hemiplejla piràmidoextrapiramidal.

E n las hem iplejlas piràm idoextrapiram idales el signo de 
Babinski no se prodnce, por estar aUerados ambos sistemas; 
como corolario de esta  proposiciôn se deduce que para que 
se prodnzca el signo de Babinski es indispensable que el 
sistem a eztrapiram idal se encuentre intacte.

La via «rubroespinal» proveniente del sistem a de neuro­
nes estrlopalidales—que en este caso estaba muy lesiona- 
d a—ya ba  dejado de eer en el bombre una via bipotética; 
constaUndose su trayecto, en este estudio anatomoclkiico, 
al nivel del bnlbo, en eu regiôn retroolivar y en su tercio 
ezterno. En los otros segm entes supra e infraadyacentes a 
esta regiôn, ya es màs diflcil seguirla en su trayecto.

Las lesiones celulares de las estas anteriores encontra* 
das en este bemipléjico no son frecuentes; especialmente 
cuando se tra ta  de piramidales puros. El becho de encontrar 
los dos sistemas alterados (piramidal y eztrapiram idal) bace 
pensar con otros autores, que por la via rubroespinat pasa, 
ademàs, un influjo bastante activo que actâa por el trofismo 
de esas células gangUonares motrices. La gran atroâa que 
ténia el enfermo se ezplicaria evidentem ente por eea lesidn. 
{La. S em . M éd. de B u en o ê  A ire» , 18 de Âgosto de 1931 )

A. Jacquelln y  M . Turiaf. L a s  h b m o p i i s i s  t u b b b o u l o * 

SAS L A B V A D A S .—Es admitido el valor revelador de la be> 
moptisis en la tuberculosis pnimonar. E zisten  casos que 
este slntoma no es bien relacionado con la causa; de donde 
errores diagnôsticos de gran valor pràctico.

Nos referimos a las bem optisis en el corso o convale- 
cencia de agresiones infecciosas o traum àticas sobre apara- 
to respiratorio que, a prim era vista, parecen suficientes a 
ezplicar los esputos sanguinolentes.

8e piensa en tuberculosis pulmonar ante un individuo 
con bemoptisis y antecelente de mai estado general, adel- 
gazamiento, cansancio.

Cuando aparece la bem optisis en el curso de una infec- 
ci6 n broncopulmonar aguda, neumocôcica o estreptocôcica, 
en medio gripal, se tiende a ezplicar la bem orragia, sobre 
todo si es ligera, por lesiones congestivas o infartos, halla- 
das ordinariam ente en la autopsia de griposos.

Con mayor razôn se tiene ezplicaciôn a las bemoptisis

en intozicados por gasee, consecutivamente a traum atism os 
o contusiones toràcicas.

Ltamamos la atenciôn sobre la relative frecuencia de las 
pérdidas sangulneas de aeiento rinofaringeo, de laringe y 
aun de traques; lesiones comprobadas una y otra vez por 
otorrinolaringôlogos. En la faringitis hemorràgica, la rotnra 
de las varices glosoepigloticas, tumores benignos, diversas 
erosiones o ulceraciones banales, ciertam ente concurren a 
la producciôn de bemoptisis faleas o verdaderas que hacen 
creer, en algnnos enferm es en tuberculosis inezistentes.

Es pràctica corriente en cllnica el ezam en rinofaringeo 
y larlngeo de todo bemoptoico e im putar a las lesiones 
ezistentes la bemoptisis.

Sin embargo, cuando se signe el estudio de esta clase de 
enferm es con bemoptisis, bem optisis atribuldas en mu- 
chos casos a alguna de las causas apuntadas, no déjà de 
ser frecuente que màs o menos tardtam ente se compruebe 
en ellos una tuberculosis pulmonar; tenemos en nuestra 
estadfstica bastante nùmero de estos casos, de los que pre- 
sentamoB en este trabajo eiete de ellos.

Con estos casos no tratam os de negar realidad a las be ­
moptisis causadas por lesiones diferentes a la tuberculosis 
pulmonar.

Son perfectamente posibles estas bemoptisis no tuber- 
culosas. Pero creemos ùtil llamar la atenciôn sobre las be­
moptisis tubercnlOBBs enmascaradas por causas banales; 
bemoptisis tuberculosas puestas de manifiesto por acciden­
tes pasajeroB, o bien enmascaradas por una bemorragia pul- 
monar acompaCada de otra lesiôn situada a nivel de las 
vlas aéreae superiores.

Estas bemoptisis tuberculosas podemos calificarlas de 
«larvadae» por llevar la màscara de otro origen.

La cuestiôn de las bem optisis tuberculosas larvadas nos 
obliga a ser muy circunspectos y vigilar estrecbam ente al 
enfermo. { B u l le t in  M ed ica l, Paris, 27 de Junio  de 1931. 
Âfio 46, nàm. 26, pàg. 456.)—M. Â. C.

José  T om és R ojas. D i b t a  h i p o C l o r ü b a d a  b  h i p b r - 

O LO BH iD R iA.—Del total de las 42 observaciones, en 29 casos, 
aprozim adam ente el 29 por 100, las cifras no se modidcan 
sensiblem ente cualesqniera que sea el régimen clorurado; 
en cinco casos aum entaron francam ente con la alimenta 
ciôn pobre en sa), y en oebo solamente bubo una dieminu- 
ciôn marcada del àcido clorbidrico libre, coincidiendo con 
la disminuciôn de ta sal, es decir, aprozim adam ente un 
19 por lOO. No se me ocultan los inconvenientes de sacar 
porcentajes con cifras inferiores a 10 0 ; pero ya be sefialado 
las énormes diâcultades que se tienen para adquirir sujetos 
que perm itan la repeticiôn de tan molestas manipulaciones. 
Deb'> agregar que para considérer si en un caso détermina- 
do bubo una oscilaciôn grande o pequena en las cifras del 
àcido clorbidrico libre, tuve en cuenta no sôlo la importan- 
cia de la variaciôn en si misma, sino tam bién su relaciôn 
con el valor de la cifra inicial; asi la observaciôn nümero 10  

la clasifiqué como de descenso franco con el régimen decio 
furado, a pesar de que entre 0,32, cifra inicial, y 0,18, cifra 
ânal, no existe sino una diferencia de 0,14, pues me pareciô 
que la modificaciôn babida debia de tomarse en cuenta, 
pueeto que la disminuciôn llegaba cas! basta la mitad de la 
cantidad primitiva; en cambio, en el caso nùmero 40, en 
que también bubo una diferencia de 0,14 entre las cifras 
3,28 y 3,14, dado lo alto de dlcbas cantidades me pareciô 
que clinicam ente no habia modiâcaciôn de importancia y, 
por consiguiente, la clasiâqué entre las observaciones en 
que no habia babido cambio alguno. Como la contraprueba 
final no se bizo sino en muy pooos casos, me pareciô terne-
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rario sacar conclasionee apojàndom e en dicboB dates. Las 
observaciones que anolé como de disrninuciôn franca con el 
régimen pobre en sal fueron las nùmero 1, 2, 10, 24, 26, 27, 
32 y 38. En las que autnentô francam ente el âcido clorhf 
drico libre en las mismas condiciones fueron las nùtnero 3» 
4, 19, 8J J 36. Las dem is no tuvieron oscilaciôn de impor- 
tancla. (C rôn  M éd . 3/f£C., .Tulio 1931,)

Marzo: D k 'c ô m o  o b b a  l a  q u i n i n a  s o b r e  e l  p a l u d i s - 

MO.—La quinina obra directam ente sobre les plasmodies, 
no activando la producciôn de anticiierpos, o aomentando 
las resistencias orgànicas.

Es sabido qne las reacdouea intnunitarias empiezan en 
el organisme hacia el ootavo dfa. Schilling y Schulze mala- 
rizaron artiticialmente a cuatro sujetos; le adm inistraron la 
quinina al tercer dfa después de la inociilaciôn, cuando ya 
en la sangre habian aparecido los prim eros paràsitos. No 
hubo fiebre y los paràsitos desaparecieron. Habiendo falta 
do el tiempo para el desarrollo de reacciones inraunitarias, 
el hecho dem uestra que la acciôn de la quinina ee ejerce 
directamente sobre los paràsitos.

La ezperiencia fué probatoria también en el ulterior des- 
envolvimiento. De costum bre, los sujetos palûdicoeresisten 
a Qlteriores inoouiaciones, porque existe en elles cierta in ' 
munidad contra la infecciôn; pero en doe de los individuos 
malarizadoe por Schilline, fué poaible al cabo de veinte 
dlas una reinoculaciôn con éxito positivo. Hubo fiebre, la 
que cedî6 al empleo de la quinina.

Mientras la reinoculaciôn positiva dem uestra que las 
reacciones inm nnitorias no habian tenido afin el tiempo 
para desenvolverse, la eficacia inm edîata de la quinina 
prueba que ésta deba haber obrado por si sola sobre los 
plasmodioB.

8in embargo, no aeonsejamos el tratam iento de asalto 
inmediato, porque si bien la quinina deetruye inmediata- 
meute los paràsitos, éstos, aniquilados no estiraulan al or- 
ganismo à formar anticuerpos y no hay inm unidad. ( L a  
Sem. A/àd , H abana, Julio, 1931.)

Puente Duaoy. S a b c o m a  f ü s o o k l u l a r  d e  l a s  p a r ­

t e s  BLANDA8 DE LA KBOIÔN ANTBRIOR DE LA  P IE B N A .— En 
el estudio de este enfermo existen dos datos interesantes, 
el primero la evolucibn relativam ente lenta que sigaiô el 
neoplasma en eu desarrollo (très afioe) que hizo suponer en 
loH primeros instantes la posibilidad de una tumoraciôn be* 
iiigna. Se practicô una radiografia pensando en que el tu- 
mor en cuestiôn podia eer un  fibroearcoma periôstico, pero 
los datos radiogràficos desvirtuaron esta idea. Era, pues, on 
tumor que no ténia conexiones con el hueso y que emergia 
con toda segnridad de las partes blandas de la regiân tibial 
anterior. Màs tarde, en el acto operatorio, se comprobô que 
el tum or estaba localizado en tre  el dermis y la aponeurosis. 
Su extraccibn fué sumam ente sencilla, pues no presentaba 
adherencias con los tejidos que le rodeaban, haliândose por 
otra parte rodeado de su càpeula.

En segundo término llama extraordinariam ente la aten- 
cién la ràpida reproducciôn que ha presentado este tumor, 
dato éste que esté en contradiccién con la evolucién prolon- 
gada que siguiô el miemo en su desarrollo priroitivo y con 
fil grado de sislam iento en que se hallô en el acto operato- 
rio. ( V id a  N u e v a , Habana, 16 de Mayo de 1931.)

R. Reding y A. Slosse. L a s  v a b i a c i o n b s  d b l  p H , d e  

l-A RESERVA ALO ALIN A Y  DBL CALOIO SANGUiNMO EN EL 

CüRso D e l  b m b a b a z o  y  d e l  p a b t o .—Las investigaciones 
hevadas a cabo por los autores en 72 mujeres normales en

periodo de gestaciôn y de parto, les ban condueido a la con- 
clusiôn de que en el curso del embarazo se conserva nor­
mal el pH sangnineo hasta  el séptimo mes, periodo en el 
que se eleva lentam ente para conducir a una alcalosis ete- 
vada en e] momento de) parto y los dise que le siguen. La 
réserva alcalina sufre variaciones en sentido’ inverso que 
el pH. Desciende bacia la mitad de la gestaciôn y perma- 
nece al miemo nivel hasta el fin de la prim era sem sna que 
signe al parto. Las cifras observadas en el octavo y noveno 
mes son entre 66,46 y 62,06.

El contenido de la sangre en calcio total y en calcio 
ionizado desciende progresivamente en el curso del emba­
razo, en BU segunda mitad, y no recobra su valor normal 
hasta un cierto tiempo después del parto.

En estas mismas épocas del embarazo y del puerperio 
son observadas otras modificaciones humorales, priocipal- 
m ente inestabilidad coloidal del suero, cambioa de la ten- 
siôn euperficial y de la permeabilidad de la m em brana celu- 
lar, elevacién de la cifra bemàtica de àcido làctico y coles- 
terol, etc.

Los autores, en virtud de estas conaecuencias, se pre- 
guntan si la  alcalosis fisiolôgioa de térm ino y del parto 
tiene una infiuencia favorable sobre la aparicién del càncer, 
ya que elloa miemos bau sefialado en otra ocasién la in- 
fioencia de la alcalosis sobre la divisién celuiar maligna.

Posiblemente ej estudio eistemàtico de estas modifica- 
ciones proporcionarâ algunos esclarecimientos sobre la fisio- 
logia de la geslacién y del post-partum , sobre el determi. 
nismo del trabajo y acaso sobre la naturaleza de la prédis- 
posicién a las infecciones roicrobîanas de las partnrientas. 
[ B r u x  M ed ., tomo X I, ndm. 1 8 ) . — M o e t .

N acionales

J. V orôn  y A. B ro ch er. La iN E E d ciô N  p ü b r p k u a l  

A üTÔQ ENA. — Eiim inando las incôgnitas que el problème 
nos ofrece, podemos afirmar la ezistencia de infecciones 
puerpérales autégenas, infecciones del medio interno, de 
las que una gran mayoria son graves y tam bién mprtales. 
Con las réservas que hem os ezpuesto, su existencia no ha 
lugar a dudas. Hay m ujeres que m ueren de infecciôn puer­
péral, ein que el persoual que las asistiô debe ser conside- 
rado como responsable. Entre las m ujeres afectadas de 
infecciôn puerpéral las hay enferm as (con focos de iiifec- 
ciôn génital o extragenitai) y las h ay  sanas, al meiios en 
apariencia, y sin que pueda decirse que una exploraciôu 
o una intervenciôn de una asepsia irréprochable baya podi- 
do arraetrar hacia la cavidad uterina los gérmenes vulvares 
0 vaginales, y, por ùltimo, hay un cierto ndmero de mujeres 
que no ban sufrldo intervenciôn alguna.

Desde el punto de vista médicolegal tenem os por ello 
derecho a decir con Brindeau que ninguna parturieuta, ni 
la mejor tratada ni la mejor aeistida, puede dejar de sufrir 
complicaciones infeccioeas que en determ inadas circuns- 
tancias son imposibles de evitar.

Estos hecbos no pneden excusar las faltas graves contra 
la asepsia, no justifican el que se dejen de tom ar todas tas 
precauciones necesarias, como ha dicho Kouwer, cno pue 
den ser para el médico consciente que no ha olvidado nio- 
guna medida el interés de bu enferma, sino un consuelo 
juatificado y una tranquilidad ante las acusaciones de que 
pueda ser objeto>. {M ed . L a t . ,  Abril 1931.)

Vicente Ollete Balader. 8 o b r e  v a b i o s  o a s u s  d e  p a  

b A l i s i s  o B S T É T B iC A .— En las llamadae paràlieie obstétricas 
son màs frecuentes que la verdadera paràlisis las distorsio-
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n é s , a rra n c a m ie n tO B  e p if is a r io a  y  lu x a c io n e s  p ro d u c id a a  du ­

r a n te  e l p a r te .

Exietiendo varias formas de parà'.isis de las llamadas 
obstétricas, no contamos en la actualidad con ninguna teo- 
rfa que explique suficientemente eus dieiintas modalidades.

Cuando ee observa precozmente alteraciàn en la forma 
del hombro y posiciôn del brazo en abduccidn y rotaciôn 
interna sin alteraciones nerviosomiisculares, deberà pen- 
earee en el deeprendimiento epiâeario o la distoraiôn.

La atrofia ôsea y, como consecuencia, el acortamiento 
del brazo ptieden depender de la lesiôn nervioea o, por el 
contrario, eer una coneecnencia de la lesiôn del cartilago de 
conjuncido.

Las alteraciones netvioeae pueden eer atribuidas al eeti- 
ramiento de loe vasos y a su coneecativa isquemia.

Las alteraciones esqueléticae del hombro, independien* 
tes de la articulacidn (omoplato, clavfcula, raquis), pueden 
eer o de origen congénito o adquiridas por la fijaciôn del 
hombro a que condena el dolor.

Ël tratamiento fisioterâpico debe ser muy proiongado, 
completàndoio ânalmente con una educaciôn gimnàstica 
apropiada.

El tratamiento quirdrgico de la paràlisis propiamente 
dicha es peligroso e inseguro en sue reeultados.

Sôlo deben ser sometidae a tratamiento qnirdrgico las 
deformidades adquiridas, por haber eometido tarde el en- 
fermo al tratamiento médico oportuno. (CUnica y Labora- 

Agosto 1931.)

R b LAOIÔN DK X.A S iF lL IS  CON ED CANOKR. V a l OR DK LA 

LbCHA AN TIVENÉREA D E8D E KL PÜNTO DK VISTA ONOOLÔ- 
Gioo.—La slfilis como proceso infeccioso, ês eusceptible de 
producir una mayor predisposiciôn a padecer el càncet? Es 
indadable que hay familias predispuestas no sôlo a padecer 
càncer en generalj sino basta en determinados 6rganos;este 
hecbo, de antigua observacidn clfnica, eetâ comprobado ex> 
perimentalmente. Es indudable también que esta predispo- 
sicidn se bereda; berencia que se considéra de caràcter 
recesivo. Por lo que a la sffilis se refiere, no ee puede resol- 
ver todavfa. En el Congreso de Oancerologta de Londres de 
1928, el profesor Stwenson présenté un trabajo sobre las 
relaciones entre la slûlis y el. câncer; està demostrado, por 
procedimientos indirectos, que la slâlis como proceso infec* 
tivo general intluye de una manera positiva en el aumento 
de la predisposiciôn al cAncer.

En realidad, toda campaha contra el alcobolismo, el taba- 
qniemo y otra porciôn de costumbres modernas es induda’ 
blemente también campafia anticaccerosa, pues, como dice 
Hoffmann, el càncer es una enfermedad de la civilizaciôn 
moderna, y su aumento progresivo se debe a la civilizaciôn. 
En et te sentido no es aventurado creer que la sffilis tenga 
su participaciôn, aunque no existe una relaciôn directa en­
tre la patologla del càncer y la acciôn biolôgica de estos 
procesos. {Bol. de la Lig. Esp. contra el Câncer, afio II, nü- 
mero 6.)

Jorge Tertusvllle. C ü n t e i b u c i ô n  a l  r s t ü d io  d e  a l . 
au N A S A s c iT is .— Conclusîones;

Cuando se establece un diagnôstico de càncer abdomi­
nal y hay ascitis, se atenderà a encontrar un Ifqnido ascf- 
tico, teniendo fôrmula de exudado.

En nnestras très primeras observaciones en que babfa- 
mos establecido este diagnôstico hemos encontrado un 
liquide teniendo fôrmula de trasudado. Esta ascitis de 
bipertensiôn porta correspondfa a las leeiones que hemos 
encontrado en la autopsia: la ascitis era debida a la com-

presiôn de la vena porta, y no babfa peritonitis cancerosa.
En nuestra cuarta observaciôn, es el examen del Ifqnido 

ascftico de un enfermo afecto de cirrosis hipertrôfica que» 
descubriendo 1a existencia de células en figuras de kario- 
kinesis, nos ha demostrado que nueetro diagnôstico era in- 
complète y nos ha incitado a averiguar la existencia de 
un càncer. El tacto vaginal ha mostrado la existencia de un 
càncer del ouello del ôtero. En la autopsia hemos encon- 
trado vegetacionee canceiosas sobre el colon ascendente y 
sobre el ciego; no podemos bacer màs que bipôtesis sobre 
el mecanismo de esta metâstasis. (ArcA. Esp. de Enf. del 
Ap. Dig. y de la Nutr., Agosto 1931 )

José Fermin Mâs L e s i o k e s  c a v i t a r i a s  d e l  v é s T ic K . 

F r e n i c b c t o m I a . SlNDROM E C l , B e r n a b d -H o b n e r .— En­
ferma con cavernas en el lôbulo superior del pulmôu dere- 
cho, ferhemoptisis de repeticiôn cuya abundancia agrava y 
eneombrece el pronôstico. El neumotôrax artificial fraca- 
BÔ por adherencias pleurales que imposibilitan la entrada 
del gas.

Se décidé la frenicectomfa con toracoplastia previa. Se 
extirpan 14 centfmetros de frénico por enrollamiento y 
tracciôn con pinzas. La cicatriz se hace normaimente. In- 
mediatamente la enferma présenta un sindrome de Cl. Ber- 
nard-Horner del ojo derecho; miosis, enoptalmfa, ptosis 
palpébral, dilataciôn superficial de los vasos.

Teniendo en cnenta estos hechos, consideio el modo de 
acciôn de la frenicectomfa en presencia de leeiones pulmo- 
nares y la interpretaciôn del sfndrome Cl. Bernard-Horner, 
como complicaciôn de la frenicectomia, explicable por las 
leeiones del eimpàtico cervical debidas a la miama opera- 
ciôn de exéresis del frénico.

Llamo la atenciôn sobre los peligros de esta complicaciôn 
y aconsejo prévenir a los enfermos y a eus padres de ese 
posible accidente cuando se practique la frenicectomfa.

La enferma historiada està notablemente mejorada, per- 
sistiendo unaligera ptoeis palpébral y miosis. {Eev. de Eig. 
y Tub., 30 de Diciembre de 1030.)

José J. Centuriôn. M i o o a e d i a ; E s t a d o  a c t u a l  d e  l a  

cn E sT iÔ N .—La insuôciencia cardfaca es esencialmeute una 
perturbaciôn funcional dependiente de un trastorno de la 
tonicidad y contractilidad del mûsculo cardfaco.

Los factores etiolôgicos aceptados basta el présente 
como responsables de esta alteraciôu funcional: el venci- 
miento de la oapacidad de réserva de! corazôn por exceso 
de trabajo (teorfa mecànica) y la disminaciôn de eu capaci' 
dad funcional por alteraciones bistopatolôgicas del ôrgano 
(teorfa inflamatoria), no pueden, ante la evidencia de los 
bechoB que acabamos de estudiar, mantenerse como causa 
ànica de la insuficiencia cardfaca.

Nuevos factores de orden variados: constitucionales, ner- 
viosos, humorales y endocrinos, que con un caràcter màs 
o menos secundario se ban venido describiendo en la lite- 
ratura, vienen gradualmente a ocupar an piano principal 
en la producciôn e interpretaciôn de las alteraciones fun- 
cionales del mdsculo cardfaco, tal como por ahora se conci- 
ben en la nueva doctrine (teorfa funcional) de la «miocar- 
dia> de Laubry.

No creemos que baya diferencia fundamental en los he- 
ebos que basta ahora se ban descrito entre la insuficiencia 
cardfaca clàsica y la de la miocardia. Tanto los sfntomas 
como la evoiuciôn y muchas veces basta los factores etio- 
lôgicos son similares. ( Vida Nueva, Julio 1930.)
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K A L O G E N
S o l u c i 6 n  d e  c o m p u e e l o s  h a l o g e n a d o s  d e  c a l c i o .

! 0 1 | c * ...........................  0^  (framoB.
Brt 0».................  0.520 *

.............................  0,752 »
H g O ..................................  100 0 . 0 .

R ECA LCIFICA N TE IMDOLORO
SO LUBLE INNOCUO

NO A C ID O  IN A LTER A B LE
Por via eâstrlca y  en Inyectables de 2 e. e.

Debido a las sales que lo inte- 
gran, a su reaccién y grade de 
dîsociaclou, es el preparado que 
reùue las mtCximas garantfas para 
conseguir cou el mismo una rd- 

pida asimllaciôn del calcio.
Muestras y literatura: D R .  T A Y A  A  D R .  B O F I L L . — Comercio, 28.— B a r c e lo n a .

Contiene îos fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asociados a la malta.

INDICACIONES

J ^ o r u n c u t o s i s ,  S e p U c e t n i a s  

^ i n t m x , € y c a H a t i n a ,  G r i p p e .

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIONES 
NSOs Oasos agudos: Una oucharada grande, 

diluido en agna, cada dos horas.

Oasos oronicosj de très a ouatro cuchara- 
das por dia en las oomidas

*^EPÔ5IT0 GENERAL VENTA EN
FARM ACIAS

. LABORATORIO 
PlilMICO -FARMACEUTICQ 
PCL DR. B. OLIVER Y RODÉS

C IEN TO  3 0 8  -B A R C E V -O "^

{CONTRA 
ELDOLOR?

nervioso.reumâti- 
co, cefâlea, neural- 

gico, régla dolorosa,
_ dolor tabético, den-
m  tario nervioso, dolor 

canceroso, raquialgia 
meningitîca y post- 

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

A C O N S E J A D

EK EBR IN C
MANDCI
P ro d u cts  de fabricaddn nacional que 
d esd e el aAo 1894 ha Ilevado su fama 
■ lempre en aum ento, ilegando a se r  con 
•Iderado com o una esp cd alidad  de primer 
ord en  consagrada por tnédicos y  pûbli- 
cOk bablendo alcanzado suprem acia como 
foedicam ento d e  éxito  seguro  para vencer 
d o lo res n erv iosos o  reum àticos los mà.s 

varlad os sln p ro d u d r aedd en tes de ningttna 
clasQ  y a  que Ios m cdièam entos 

que intégrai! su  fdrmuia estân en 
dosls adnlina y  solo por una feliz 

asociactdn de su s  acciones aneigé- 
stcas y  aotlrreu in àdcas se  logra obte> 

n er gran devresultados terapéuU cos con 
nna «wiintm» canOdad de medicam ento.
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S A N A T O R I O  P B N A - C A S T I L L O
Destinado â enfermos del aparato digestivo» nntriciôn y sistema nervioso.

Clima dellcioso, once hectàreas de parque, compléta Instalaclàn de mecanoterapla,
electricldad, calor y terapèutica fisica.

Hôtel de dietética. — Doe hotelee para psiconearoala.
Pabellôn eapecial de radioterapia profanda. — Secciôn eapecial da toxicôm anoa.

Direcior: Bxcfdo r̂. D. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
----------  S  j A l s T T ^ l S r i D E i e /  ----------

j c A R lÊ y
(Ô/CA Y 

3 TARI 
•U8ERCU 

I / -  RA
n j m m o .

Estafeta de partidos.

â

Vegas de Matute(Segovia): Existe mé 
dico que tiene contratadas lae igualas 
por très afios. Es bijo de la provincia y 
muy querido en el pueblo.

.WC'C4 m  V

j

lucI
V

)ÜERO. 
lECON/TI- 
TUYENTEI 

EFICAZ
[A h ir r iu -  
.BBRCU- 
L O /O

VACANTES
—Por renuncia, la de médico titular 

de Vegacervera (Leôn), partido judicial 
de La VeciUa, con el haber annal de 
1.650 pesetae. Poblacidn, 828; catégorie 
4.a; familias incluidae en la Beneficen* 
cia, 10; inatanciaa basta el 80 de Octo­
bre.

Observacione». — Concurso de anti- 
güedad.

(Coutinàa en la pàg. XVIII.)

■«-O-
C I C A - S É P T I C O

LIR A S
(Gomo-mina kercitrinaili 

(OB ciralna.)
D e segu ros resu ltad os en 

quem adaras, h eridas, grietas 
de los p echos, sabafiones u lcerados, tilceras atOnicas y  fo- 
rdn cu los abiertos. S u  cdm oda y  sen cilla  ap licacid n  (no  se 
p ega  e l apdsito a  la  superficie  cruen ta  y  calm a ràpidam en- 
te  los dolores), a  la  p ar que su  rap id es en  e l  curar, consti- 

tu ye a grad ab le  sorpresa a  lo s  pacienles.

V e n ta : M a d rid , E .  B u r& n , M a rla n a  F iu e d a , 10; P . M a rtin , A l ­
c a l i ,  9; G a rc ia  A lf a ro , la im a o ia  en V io i lv a r o ;  p rin c ip a le s  la r -  
m aolas de B o rg e s  y  p ro vin o ia s  y  la  de L .  L ir a s , V Ü la d ie g o .

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIEN TIFICA
P IL O B ie L : E l i x i r  d ln a rn d ge n o  en o a y a  esen* 

o la l oom p o sio iô n  e n tra  Te rd a d e ra  
N u o le ln a  espeolfioa, F d s io ro  y  A rs é n ic o  o rg in lc o s , T h lo c o l, 
P epsin a  y  extraotoe establlizados de  E o la  y  de  N a e a  V d m io a .

(O u a n d o  le h a ya o  Iraoasado todos' los re co n stitu ye n te s, e n - 
s a y s  el P I L O B I O L ,  q u e  pon e m o s a sa  d lsp o sio ié n .)

YOOflSEPTOL: M e d io a m e n to  de nso t d - 
p ico  p a ra  la  te ra p ia tic a

de la s  m noosaa.
Y o d o , ic id o  tlm lo o , L ia d a n o , Y o d h ld ra to  p o t is ic o , en soin* 

o ld n  g U o irio a .
U t i l ls lm o  en o to rrln o la rin g o lo g ia  y  g ineoologla  (to qa e s, 

tap o n e s, g a rg a ris m o s .)

M aeatras a  d isp o sio id n  de lo s  sefiores m é d ico s, 
p re v ia  d e m a n d a , In d io a n d o  oon to d a  o la rld a d  la 

dlreooidn y  estaoidn d e l ie rro o a rr il, a l

La b o ra to p io  L U N A  P E R E Z
LOeSNA (e^BDOBH)

Hémorroïdes
Prescriha los Supositorios

Anusol - Goedecke
El Anusol ' Goedecke reblandece las 
masas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecadôn agradable.
El Anusol-Goedecke calma rapidamen- 
te los dolores que tanto suelen moles- 
tar en estos casos.
El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas. hû- 
medas y supuradas.
El Anusol-Goedecke no es tôxico y no 
côntiene ninguna substancia narcôtica, 
pudiendo ser usado en todo momento. 
lü inismo por adultos que por ninos.

^ c e c l e c ^  ^

P a r a  Htcratura y m u estra s  
gra tu ila s  d irig irse  a ;

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

astê
Soizi
nmoi
Medi 
màs 
que i

XV

paise
tenle
Teo

que
refor
form
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port
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tenci 
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oomi 
de li
oomi 
laa a
vieja
ouab
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ban
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DO h
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T E f t t U L l À  M B D I O Â

VIAJE AEROSTATICO en ei pueblo, y ellas brotaràn, y el rey 
de las dos Sicilias debe temer que na 
dia broten con màs lozaoia por lo mis-|> g  ULB D rU ic l l  CUli UJcw p u r  Ai

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE '”1.1 ̂ eEor, ahora tengo los puntos pues*
OAPHIOHO aSRUNDIANO

es q n «  be da  o aeata de la  e zp e d io id n  adrea 
qae Terifioarom  F r .  G eToxidio jr s u  le g o  eo el 
globe de J i i ,  A r b a n , j  en ea  oom pafifa, la  tar* 

de d e l 16 de  N o T ie m b re  de 1847 (1 ).

—SeiSior, me decia Tirabeque, hàgame 
Qsted el favoi de saoarme pronto de la 
Suiza, porque voy teniendo otra vez 
macho frio.

— Paes bien, dirijàmonos hacia el 
Mediodia. Vea-nos la Italia, qae es pais 
màs templado. Toma el anteojo, y dime 
que es lo que aloanzas a ver en aquellos

S TR O P H A N TIU M
----  PALLARÉS ----------------

XV gotas contienen Vs miligramo 
de Estrofantina.

Tirabeque; porque 
i âlabria es donde cho

Màs de once mil médicos vecelan y 
t̂omuii elles o sus familias el q 

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

tOB enfrente de la miema Borna. Yo no 
la conoceria si no fuera porque be tro 
pezado con el mismisimo Santo Padre, 
a quien ya oonozoo por el retrato, y que 
se me ha presentado aqui via recta del 
anteojo. {Yàlgame Bios, mi amo, y qué 
campechano està y qué bneno!

Y oom D zô  a cantar Tirabeque con 
entusiaamo una de las estrofas de un 
Himno a Pio IX que habia aprendido 
en castellano:

y màs digno del jefe de la cristiandad 
bacer ver al mundo que, lejos de opo- 
nerse la verdadera religiôn a la libertad 
raoional y justa de los pueblos, deben, 
por el contrario, marobar unidas y her 
manas, como lo estuvieron en los pri- 
meros y mejores tiempos del cristianis- 
mo. Y auD por esta misma razôn, Pele 
grin, no encontrara yo tan grande al 
Samo PontiSce si no viera que a la 
ilastracién del reformador politico re­
nne la virtad del varôn apostélico. Esto 
es lo que hallo de màs grande en él.

—Senor, ahora me oonfirmo en que 
los hombres que vi antes tan pequeni- 
toB lo eran asi en la realidad, y que no 
coneistia en la distancia; y la prueba 
de elle es que, estando como estamos 
ahora macho màs altos y Borna macho 
màs distante que Madrid, todavia en- 
ouentro muy grande al senor Pio IX

Salve, aalve, Penimee augaata, EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

paises. Ponle màs a la derecha, ahi, 
tenle firme. ^Yes ya la Italia?

—Si, sefior; pei o la veo muy revuelta; 
veo como una polvareda muy grande.

— Eso no es eztrafio; es la polvareda 
que han levantado en toda Italia las 
reformas liberales del Papa Pio IX. Be- 
formas ouyo espiritu ha cundido y pro- 
pagàdose con la velocidad del relàmpago 
por todoB los estados de la peninsola ita 
liana, enoontrando en unas partes apoyo 
y protecoiôn, en otras oposioiôn y resis- 
tenoia, asi en los principes como en los 
pueblos, poniéndolos en una espeoie de 
oombustiôn, como es muy natnral cuan 
de las ideas nuevas, de muoho tiempo 
oomprimidas, encuentran una mano que 
las aynde a romper las iigaduras de las 
îejaa doctrinas que las snjetaban, las 

oaales pugnan a su vez por conservar a 
b)da Costa un predomioio de que esta- 
ban en afieja poaesiôn, y de que temen 
verse privadas. Y esto es naturel, Pele- 
grin, en unos estados en que el princi- 
pio del absolutismo y del dereoho divi> 
Qo habia eohado tan hondas y fuertes 
reices, que creian qae ningùn poder hu- 
mano bastaria ya a arranoar. De aqui 
esa polvareda que se ha levantado, no 
aélo en los Estados Pontifioios, sioo en 
Toscana, en Môdena, en Luca, eu Cer- 
defia, en las dos Sicilias..

—Sefior, encalabrinada veo la gente 
por alli.

—Y no dices mal, «encalabrinada»,

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

e l  m sB  a s l m l la b ie .

sacra joya del gran Capitolio, 
tû conjuras el mal desde el solio, 
la piedad redimiendo y la uniôn.

Por ti brillan hermosos destellos 
de esperanza que el monde bendice; 
ya no sôlo la Italia felioe, 
todo el mundo te rinde ovaciôn.
Y Inego aiiadié de su cosecha:
—Bios te bendiga y te tenga de su 

mano, que bas necesitado màs valor 
para emprender la marcha que bas em- 
prendido que Napoleén para dar las 
batallas de Marilengo y de Terliz, y 
màs que nosotros para subir a estas 
eminencias. Guàrdate Bios, Fontifice 
mio, de una mala volnntad y de un po 
cillo de lo de Caracas, heoho por mala 
mano. Signe impertérrito en tu noble

p o r  s a  paresa y  poder n atritlvo  ooDstitaye 
nna efloae s y a d a  en los enfermoa y  oonTale- 
olentea, y  por s a  exquiaita  elaboraolôa, ea osa 
delioioaa goloaina para loa aanoa.

D e  v e n ta  en  U a d r id : U a n te q a e rla a  IJeoneaaa 
y  p rin c ip a le s  eatableoim ientos, p ro v in o ia s , y  
Zaragosa: D eapao ho , Ooso, 66,

ANTIPHLOGISTINE
SI uns aynda indiipeniable en el trata 
miento de la inflnensa, gripe, afecclonei 

de loi bronquloB y pnlmonia.

precisamente en la 
hasta ahora han he- 

màs victimas estas luchas, o por 
®ejor deoir, las ha heoho el rey de Nâ- 
•oles, que a fuerza de sangre y de su- 
dicioB ha qnerido ahogar la voz de los

sangre y
ytuioB na qnerido aiiogar la voz de los 
iberales oalabreses, que no pedian sino 
Bs mismas reformas que se estàn ha- 
Wendo en otros puntos de Italia. Pero 
^  ideas, Pelegr^, ya estàn sembradas

U ) V ésaa e l n ù m e ro  a n ta rlo r.

marcha, y hazme el favor de echarme 
tu bendicién y de absolverme de aigu 
nos reservadoB, que casi es lo ùnico 
que me falta en estas alturas para su- 
birme dereebito al cielo.

— Yerdaderamente, Pelegrin, que ne- 
cesita el Pont f̂ioe Pio IX de un valor 
civico y de una perseverancia a toda 
prueba para seguir inaltérable en la 
carrera de las reformas que con tanta 
gloria Buya ha iniciado, teniendo que 
luchar cou tantas contrariedades y oon 
tan poderosoB elementos como faera y 
dentro de su pais se han levantado y se 
cenjagaràn todavia contra él. Fero esto 
mismo, jnnto con la singnlaridad de 
ser el jefe de la Iglesia el qae espontà 
neamente ha enarbolado sobre la cûpa- 
la del Yaticano el estandarte de las re­
formas religiosas y politicas, le darà el 
primer lagar entre los hombres grandes 
del siglo ai, como es de esperar y de 
desear, prosigue su gloriosa marcha 
con la madarez y el aplomo que se ne- 
cesita para no dejarse envolver, por un 
lado, en las aseohanzas de los enemi- 
gos, y para no dejarse arrastrar, por 
otro, a ezagerades y peligrosas innova- 
oiones. Por lo demàs, si grande es el 
pensamiento de hacer qae la Italia vaya 
saliendo de vergonzosas tatelas y reco- 
brando el rango que debe ocapar entre 
las naoiones de Enropa, mayor es aûn

Lo cnal me da a entender dos cosas: 
que el anteojo éste es may bueno y qae 
los hombres que son verdadersmente 
grandes lo son a cualquier distancia 
que se los mire, y que yo también sé 
mirar y veo bien, que es lo tercero.

—Una observaoiôn me oenrre, Pe­
legrin hermaao, siempre que se habia 
de Pio IX. Y es que tan franco y tan 
liberal como se muestra en sus relaclo- 
nés dipiomàticas, religiosas y pcliticas 
oon otras naciones, tan retraido y mez- 
qnino parece mostrarse oon la Êspana, 
como lo prueban las renuncias semi- 
forzadas de los obispos eleotos, las ezi- 
gencias de monsefior Brunelli, y lo poco 
que se ha adelantado en nnestras rela- 
cionea con Borna, por màs que otra oosa 
se diga en el discurso del Trono que he- 
mos leido. Que aunque muoho consista 
en la mala mafia dé nue t̂ros négocia* 
dures, témome que Pio IX se équivo­
que también en la aplicaciôn de su po- 
litica a la Espafiu, que es pais en que la 
yerran todos los grandes hombres. Na- 
poleén la erré en Espana; Luis Felipe 
tengo por oierto que la ha errado eu 
Espsfia, y de Pio IX me temo mucho 
que la yerre en Espafia también. Y oon 
esto dejemoB ya a Borna y miremos ha­
cia otro lado.

—Permitame usted, aefior—me dijo 
Tirabeque—, porque ahora mismo, en 
este mismo instante, estoy viendo a un

Para las Estafliooooiai de todas olasea
forânculos, àntraz, erapciones de pri- 

mavera y verano BAROANOL.

Pontitice despidiéndose de otro Ponti- 
fioe...

—]Cémo! ^Bob Pontifices ves ahora? 
Ë30 no puede ser, Pelegrin, porque no 
pnede haber màs que uno, y es que sin 
duda los ojoB te van haciendo cande- 
lillas.

-  Sefior, estoy oierto de que veo dos 
Pontifices.

—Sobre que no puede ser, Pelegrin. 
Aunque eso no foera nna cosa tan cons­
tante y sabida, y aunque tù no sepaa 
nada de jerarquias eclesiàsticas, bastà-

Ayuntamiento de Madrid
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rate aquel adagio o acertijo vulgar es- 
panol que dioe:

(O o n tin u a ri. )

“ M A L T O P O L
Extraoto de mal ta en poWo; contiene dias- 
taea j  vitaminas en forma concentrada. 
U. F. Berlowiti.—Âlameda, 14, Madrid.

^ÜN HOMBBE se levanta por sa 
propio esfuerzoP ;Ab!, si... por ello se 
rinde onlto a si mismo.

E N R I Q Ü B  C f .A P P .

• *
EN LAS FROPORCIONES de la

belleza perfeota, la boca humana debe 
tener nna longitud qne sea, preoisamen- 
te, las très caartas partes de la nariz.

« •
CON EL EJEMPLO la humanidad 

aprende lo qae en ningana otra esouela 
aprenderia.

E d m ü n d o  B ü b k e .

PINGIMOS m ofarnos de los qae  oo» 
m eten  la to n te ria  de creer en  los curalo- 
todo', pero noso tros m ism os estam os dis 
paestOB a  probar si b a y  algo  de cierto  en 
esos rem edios.

H a z l et t .

L I T T R É . M K D IC O
Ve el pastor en sa cabana 

lo que el rey no ve en Eapana, 
ni el PontiÜce en sa silla, 
ni Dios con ser Dlos lo verà en toda la

[?ida.
Lo caal se trae para eigoiücar que un 

pastor puede ver desde sa cabafia otro 
pastor, mientras Dios no paede ver otro 
Dios, porque no bay mâs qae ano, asi 
oomo no paede baber màs que an rey 
en Eapafia y an Pontifice en la cris 
tiandad.

—Senor, eso serà segiin y conforme.

Cérase oan SULFURETO CABALLERO

En ouantu a Dios, reconozco como buen 
oristiano qae no bay ni paede baber 
sino an solo Dios verdadero. En caanto 
al Rey de Espana, también debe set‘ 
cierto; aunqae si como dioe rey dijera 
reioa, tal ooasiôn podrà baber en qae 
baya en Espana dos reinas y que no se 
sepa cuàl de ellas es la qae gobierna y 
manda. Y en lo qae toca a lo del Ponti* 
ûce, me ratifioo y oonûrmo en que estoy 
viendo dos a an tiempo en Roma.

—Bien, poes dime caàles son.
—El ano es el Papa Pio IX.
— el otro?
—El otro, mi amo, es el que ilaman 

el Pontifice Paritano, es decir, la Santi 
dad del Sr. Pacbeco, qae con motivo de 
baberle televadoel Gobierno del cargo 
de embajor en Roma qae le diô el otro 
Gobierno bace an mes, se està despi 
diendo del otro Pontifice pars volver a 
Espana. De manera, mi amo, qae este 
Pontifice no ba podido calentar la silla 
pontifical en qae tanto deseaba sentar 
se. Y yo tengo para mi que el Gobierno 
ba heobo bien, porqae dos Pontifices a 
on tiempo en Roma era unaanomalia, y 
debia ser otra con cànones.

A propbsito del cinouentenario di 
Littré, el Dr. Raonl Baudet publics en 
los Anales un articule inuy interesante, 
en el cual recuerda qne verdaderamente 
Littré bizo sus estadios médicos, pero 
qae después por necesidad tuvo qae re- 
nuDciar a esta profesiôn. Sin embargo, 
aanque no era màs que un médico sin 
diploma, jamàs rebasô sus caidados a 
todo el que se dirigiô a sa casa en bus 
ca de elloB, por lo caal faé acosado, y 
condenado, de ejercer ilegalmente la 
profesiôn. Caando viviô en sa casita 
Mesnil-le-Roi, en Seine et Oise, los al- 
deanos de los airededores acudian en sa 
basoa por las noebes y dorante el tiem - 
po qne permaneciô alli les atendiô a 
desbora.

ĉ Ĉômo sabràn estas pobres gentes 
—decia - que yo me be ocupado nunca 
de la Medicina?Lo ignore. Pero lo oier- 
to es que todos estos aldeanos vecinos 
mios, en caanto caen enfermos acuden 
en mi basca».

Por ùltimo, conclaye el Dr. Raoul, se 
viô obligado a imponer limites a su ca- 
ridad, si bien lo bizo màs por pradenoia 
que por atender a otros môviles.

M. P. B.

mirarse ana vez màs de su eztrema re 
eerva, y la enfermera responde simple* 
mente:

—Todo ello es muy natural, senor. 
Somos en este establecimiento dos do- 
cenas de enfermeras que damos diaria* 
mente naestra sangre.

Gran lecciôn de abnegaciôn silencio- 
sa la que représenta el gesto de estas 
mujeres que ofrecen a sus semejantes 
en peligro lo mejor de ellas mlsmas, 
sin miramiento alguno, sin oàlcnlo pre 
supuestario, sino como nna cosa de- 
bida...

M. P. B.

c .A .i ’.A . ia ia o s .  T o s  
J A R A B E  M A D A R I A G A  

b e n s o c i n à mi c o .

LOS CHARLATANES alegan que 
pueden curar los males ajenos; pero son 
incapaces de curar los suyos proplos.

O lCBR Ô N .

* «

Jarabe Bébé. -  Tetradinam o. -  S e p tl- 
cem iol. -  Purgantil (J ir ib e  de Frutaij
Véase anuncio, pàgina VJ.

Un a enfermera 
da catorce veces su sangre.

La senora dona Maria Fazelier, en­
fermera de Lariboisière, ba dado por la 
décimocuarta vez su sangre, siendo la 
segunda qne la daba en una semana. 
En el gran hospital de Paris uno de 
DuestroB companeros acudiô a oono- 
cerla a la sala Elisa Roy, donde ella ba- 
cia sa guardîa de cuarenta y oebo ho

PARA CURAR el resfriado de cabe- 
za se exprime un trozo de limôn bien 
madnro en el bueco de una mano, y se 
bace lo posible para qne una parte de 
ese jugo sea absorbido por las narioes.

Caando la coriza es poco intensa, bas- 
tan dos O très absoroiones para curarlo; 
de lo contrario, se repite la operaoiôn 
basta encontrar alivio.

 ̂El àoido citrico que posee el jugo de 
limôn es nn poderoso antiséptico. y no 
Bôlo cura los resfriados de cabeza y gar- 
ganta, sino las aeginas.

En los paises bùmedos, nna limonada 
templada al acostarse préserva de los 
males de garganta y modifica las afec- 
ciones catarrales.

• •

ras, invertidas en el servicio de banos
y en la admisiôn de enfermos.

Al fondo del pequeno vestibule en 
el cual y en sillas de ruedas esperan 
les pobres enfermos el nùmero de sa 
sala y de sn cama, dofia Maria Puzelier 
recibe a los admitidos y los ayuda a su 
oonducclôn al lecho. Tarea ingrata y 
dura.

Caando supo que la Ptensa se habia 
ocupado de ella y habia elogiado sus 
mùltiples abnegacîones, quedô un tanto 
sorprendida. Su santidad es muy con­
sidérable, pero su modestia es aùu muy 
superior. Es imposible poder conseguir 
de la valerosB enfermera ningùn detalle 
aoerca de sus catorce intervenciones.

HO HAY nada que revele tan viva- 
mente la credulidad del género bnmano 
oomo la Medicina. La cbarlataneria es 
universalmente conocida y aceptada. En 
este caso es literalmente cierto que no 
bay imposiciôn snôcientemente grande 
para la credulidad de los hombres.

T h o r b a u .

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

A loalâ. @3. — SÆadrid.

VARIAS NOTICIAS
NECROLOOÏAS

RnrAllimul b r o m u r o ) ,  m edioam eo to uui iflUllljl ra oional y  m u y  aotivo oontra  
la e p tle p s la , v ô m lto s  d e l e m b a ra z o . T o le ra u - 
oia a b s o lu t^  Sedante del s istem a nervioso.

en las ouales aportô para un p.bre 
cuerpo enfermo su bermosa sangre rica 
y vivificante.

—Usted es demasiado amable—dice— 
queriendo bablar de mi pobre persona; 
pero mi acoiôn oareoe en absoluto de 
todo interés.

Y nuestro oompabero tiene que ad-

En Madrid ba fallecido el médico don 
Pedro Lôpez de Castro y Fernândez Al- 
varado.

—En Diezma (Granada), a los setenta 
y très anos de edad, el médico D. Ma­
nuel Jiménez Martinez,

—Un accidente de automôvil costô la 
vida en la carretera de Segovia al jo- 
ven médico, profesor del Dispensario 
Victoria Eugenia, D. José Palacios 66 
mez de las Cortinas, bijo del Dr. Pala­
cios Olmedo, que le acompanaba, y qne 
también resultô berido levemente.

De todas veras lamentamos el funes 
to percanoe, que muebo desearemos no 
acarree al padre otras consecuencias.

L
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Lesiones Inf/amatorias de! Cervix-Uterl. {
JÇ A  pesar de que la Cervicïtis ha sido reconocida conio una entidad cHnica, nece- 
S  sitada de tratamiento, la terapia que debe enip'earse aun esta sometida a disputa.

Q  La hiperemia mata las bacterias. Estimula los tejidos flbrosos, sua-
S  viza el dolor al reducir la inflamaclon irritando los extremos de los
0  nervios y disolviendo los productos patologicos. La

combina el calor hümedo continuo con la acclon osmôtica, artiséptica y bacteriostàtlca 
de la glicerina, junto con otros agentes sinergtsticos que producen un reflejo neurova^cu- 
lar, resuttando en hiperemia activa

A solicitud perritiremos una copia de nuestro 
folieto «Apuntes GinecolôgScos» y una 

m u e stra  de Antiphlogistine.

The Denver Chemical Wfg, Co-, New York,  U. S. A.
n o e n t e s  e x c l u s i v e s  d e  v e n t a  p a r a  t o d a  B s p a i i a :

H IJO S  D E L  D R . A N D R E U .  —  Galle de Folgarolas, 1 7. —  B A R C E L O N A

■MXXXXXXKXXXXXXXMXXXXXKXXXXXXXXXXXXXS
La A N T I P H L O G I S T I N E  se fabrioa en Espana.

Entre loB grandes inventos se nos présenta nno en E L E C T H O  M E D I  C I H  A de traecendental ionportancia, 
Uno de los mis poderoeos auxiliares por su e6cacia en terapéntica y prodnetor positivo.

15 D IS T IH T A S  M O D A L ID A D E S  E L E C T R O M E D IC A S
ENTRE LOS MAS NOTABLES ofrece este nnevo invento el

E LEK TR A  U. V . UNIVERSAL MODELO RUM . 2 A , de> dk. stein
T a m a n o  peqiiefio. P e s o  redncido. E F I C A C I A  LA MAS PODEROSi.
SUPERA A TOD08 LOS EQUIPOS CONÔCIDOS. C O S T O  INSIONIFICANTE 
LA EXOELENCIA DE UN PRODÜCTO se prneba CON SU OSO

Por detallada y perfecta qne eea la descripciôn de un articule en folletos, no se podrâ comprobar pràcticamepte en 
valor real, el alcance de sue caracterlBticas, sn eficeciaen terapéntica, au solidez de constrncciôn o indestructibilidad,

si no B6 Bonaete al nso profeeional.
OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

Etiviamosel referido ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NUM. 2 A, que produce 16 MODALIDADES 
ELECTROMEDICAS DI8TINTAS, 8IN NINGÜN COMPROMISO DE COMPRA, ai aefior médico que deeee 

probarlo en su clinica para comprobar prâcticamente las excelencias de eu conatmcciôn y efectos cllnicoa.
Ppecio: El precio de este aparato ELEKTRA UNIVERSAL es de 800 pesetas, pueeto aqul fletes y derechos pa- 
gados. A los sefiores COLABORADORES CIENTIFICOS. que nombramos. tenemos autoniaeiôn especial de la 
CENTRAL LABORATORIOS ELECTRIC08 del DR. STEIN para otorgarles el derecho de adqoisictdn

por la mitad del precio oficial.
G r a n d e s  F A O I L I D A D E S  d e  P A G O  concedemos a los seSoree médicos que lae soliciten,

permitlendo el pago en pequefiaa cuotas meneualea al alcance de todos.
J V I I L E S  I3 E  ï t E F E R E r V C I A S S  M E I > X O A S $

Dirigir cartas, pedidos y remesas a la Central E L E C T R O M E D IC A

L,
LABORATORIOS^ —  Apartado de Correos 331, Sevilla.
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B aln eario  de C a rlo s III
* j P D | |  I  A  T«mporada de !.• dejnlio  
■ _  4 15 d ,  SepUembre. -

Midioo dlrsotof en propledad: Exomo. Sr- D. Victor M.‘ Cortezo.

Nervios. - Keuma. - Escrétula. - Fiel.
Dellolou eslaolôfl de lerano. — Bran parque |r monte. 

Olima de montafia, 780 métros.
Servicio directe desde Madrid en ires horaa.

Informe* y foUeiot:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

A L M O R R A N A S

P r o d u c t o 'e s p a f i o i ) 'a  b a s e  Hamam-Tirg.a. Æ s c n l a s  h i-  

p p o c a s t; D o v o c a lo a , a n e s te e iD a , e t c .  Cara^Hemorroldes in .  
tiern as , e z t e r n a s ,  s a n g r a n te s  y | p a d ecim ie n to s  d e i r e c to .  Tubo 
con cânula, 3,50 pesetas; c o r r e o , 4. D e  v e n ta  e n  f a r m a c ia e .

ANTIASMATICO PODEROSO
B B M B D IO anO A Z O O V rB A  LOSO ATARBOSBSOirqTTIALBB

Jarabe-Hledina 
de Quebracho.

Médicos dlstingnidoB y loa princtpalee perlOdtcoB 
profesionales de Madrid; Ër. SieLO MâDioo la Rt- 
vista de Medicina y Cirugxa prâctiea, El Oenio Mé- 
dieo, El Diario Médieo Farmaeéutieo, El Jurado Mé- 
dico Barmacéutico, la Revista de Ciencias Médicae de 
Barcelona y la Reviata Médieo-Farmacéutica de Ara- 
ffén, recomiendan en largos y encooiiàeticos artlcnlos 
et J a r a b a  • M a d i n a  d a  Q u a b r a c h o  como el 
àltimo remedio de la Medicina moderna para com> 
bâtir el Asma, DIsnea y loe C atarros orénioes, ba> 
ciendo ceear ia  fatlpa y prodneiendo nna toave expeo- 
toraolén.

P R E C I O b 6 , 5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Depésito centrai: 8r. Médina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmaciae de 
Rspafia y Âmérica.

011 HflEïfl BEiDID 

PARS D IA R IT im
No se inye cla ,
sino que se toma 
por la via bucal. 
Âprobado y reco- 
mendado por loe 
mejores especialie- 
tas en e) metabolie- 
mo. O bra  p ro n - 
to. Absolatamente 
— innoeno. —

PredO : m aroM  4,80 por paqneta 
(60 tflbietaa).

^ 4 tM c ù m c m '

HITICOMin G. in. b. B, BetllQ-Bal(niee, HDilDmleDdamm 16.

Datos.—Villa de 290 habitantes (casco de poblaciôn), a 
10 kilômetros de la cabexa de partido y a 84 de la capital. La 
eataciôn màs prôxima, Matallana, a 4 kildmetros. Carretera. 
Rio Torio.

— Por rennneia, la de médieo titnlar de Almndévar 
(Hoesca), partido jndicial de Hneeca, con el haber annal de 
2.200 pesetas. Poblaciôn, 3.619; categorfa 3.>; famiüae in- 
cluidas en la Beneficencia, 60; instanciae basta el 30 de 
Octobre.

Obaervadone».—Concorso de antigüedad. Qnardia civil.
Datos.—Villa a 18 kilômetros de la capital. Carretera. 

Ferrocarril.
—Por nueva creaciôn, la de médieo titolar de Arbaniés y 

SD8 anejos Gosenilano, Sipan y Liesa (Haesca), partido jndi­
cial de Hoesca, con el haber annal de 1.650 pesetas. Pobta- 
ciôn, 1.181; categoria 4.s; familiss incinldas en la Benedcen- 
cia, 6; instancias basta el 30 de Octobre.

06»ertjactone«.— Concorso de antigOedad. 8e garantiza 
como mlnimo 3.860 pesetas por ignala.

Dotos.—Lugar de 367 habitantes (casco de poblaciôn), a 
16 kilômetros de la capital, cnya esteciôn es la màs prô­
xima.

-  Por traslado, !a de médieo titnlar de Sada (CorofiaX 
partido jndicial de Betanzos, con el haber annal de 2.760 pe­
setas. Poblaciôn, 8.466; categoria 2.e- famillas incloidae en la 
BeneScencia, 120; inetancias basta el 80 Octobre.

Obzervaciones. — Concureo de antigüedad. Segnndo die- 
trito.

Datos.-Aynntamiento, a 10 kilômetros de la cabeza de 
partido y a 20 de la capital. Carretera a Santa Crnz, Corn 
fia y Madrid. Estaciôn màs prôxima, El Bnrgo, a 10 kilô­
metros.

(ContinÔH en la pàeina eigniente.)

CESTOMA AGUAS Y BALNEARIO de GESTONA
(S . J^ .)

(G U IP Û Z 6 0 A) oeroa de San Sébastian.
E  I v  I > E /

M édieo « d ir ec to r i B xem o. Sr. D . A m allo G im eno. 
d n ie a e  i a d i c a d a s  co n  é x i t o  m a r a v l l lo a o  p a r a  l a s  e n f a r m e d a d e a  d a l

A  ^  A

HIOADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ABTRITISMOS, NEURA8TENIA, etc., etc.
S e  e x p o r t a n  e n  b o ta l la e  d e  A i l t r o .  -  D e  v e n ta  e n  to d a a  i a a  r a r m a e l a s  y  d r o a n e r f a a .

Tem popada ofioiali de 15 da Junio  A 80 de S e p tie m b re .
' T / ProctatnU* de I .  Hnea del Nerle, estaciôn Zamérraga. -  P a r . 1. line, de les V«icong.do. 

de Bilbao â San Sebastiàn. estaciôn Zumaya. -  El ferrocarril eléctrico del «UROLA», de Znm irraga à Znmava. se nne con 
el Norte en Znmôrraga y en Znmaya con el de loe Vaecongadoe, pasando por Ceetona, con eataciôn en el mlamo Balnea-

rlo, llamada CESTONA - BALNEARIO
P l d a n s e  n o t i c i a s  d l r e c t a m e o  t e  à C e s t o n a  ( Q a l p â z c o a ) .
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—Por renanciâ, la de médico titular 
(le Bordalba (Zaragoaa), partido judicial 
de Ateca, coq el haber annal de 1.376 
pesetas. Poblaciôn, 564; categorta 6.*; fa> 
milias inclutdae en la Beneâcencia, 7; 
instancias hasta el 30 de Octobre.

OfteevcflcioHes.—Ooncurso de antigüe 
dad.

Lugar a 30 kilàmetros de la 
cabeta de partido y a 129 de la capital. 
La estacidn màs prôzima, a 8 ktlôme 
troB.

—Por defunriôn, la de médico titular 
de Villaescusa (Zamora), partido judi- 
cial de Fuentesaàco, cou el haber anoal 
de 1.360 pesetaa. Poblacién, 1.025; cate 
gorla 4.*; familias incluidas en la Bene- 
ficencia, 50; instancias hasta el 1<0 de 
Octobre.

Obaervnciones. -Ooncureo de antigfle- 
dad.

Datot,— Villa a 49 kilômetroa de la 
capital y a 4 de Fnentesadco. Las es 
taciones màs prôzimas, El Pedroso y 
Hoelmos-Cardefiosa, a 18 kilômetros.

—Por nneva creaciôn, la de toeôlogo 
de Poentegenil (Côrdoba), partido judi* 
cial de Âgoilar, con el haber anoal de 
2.760 pesetas. Poblaciôn, 17.768; cote 
gorla 2.S; familias inclofdas en la Bene- 
flcencia, 1.501; instancias hasta el 30 de 
Octobre.

Otscrvocwnei.—Ooncnrso de antIgÜe- 
dad.

Datas. - Villa a 16 kilômetros de Agui- 
1*0 y a 74 de la capital.

—Por renuncia, la de médico titolar 
de Cordobilla de Lacera (Badajoa), par­
tido jodicial de Mérida, con el haber 
annal del.660 pesetas. Poblaciôn, 1.341; 
categorla 4.*; familias incluldas en la 
bsneficencia, 60; instancias hasta el 30 
de Octobrp.

Ohaervacîonea.—Concorso de m«̂ ritos. 
Dafoi,—Villa a 26 kilômetros de la 

^beza de partido y a 65 de la capital.
staciôn mâs prôzima, Carmonita, a 8 

«dômetros. Rio Lacara.
—Por renuncia, la de médico titular 

6 Malpartida de la Serena (Badajoa), 
P«tido jndicial de Castuera, con el ba- 

annal de 1.650 pesetas. Poblaciôn 
categorla, 4.*; familias inclnldas 

îa Beneficencia, 80; instancias hasta 
80 de Octobre.

J —Concurso de antigtie-

^ato$,— Villa a 10 kilômetros de la
e*a de partido, cuya estaciôn es la

® 0 prôzima, y a 100 kilômetros de la
capital.
d defonciôn, la de médico titnlar 
ni (Castellôn de la Plana),
hab̂  ° jndicial de San Mateo, con el 
2 600̂  de 2.200 pesetas. Poblaciôn, 
®n la* 8.*; familias inclufdas

L a s  enfeim edades det

|Esii:6mago e 
IntestinosI

d o lo rd e  estôm ago, dispep^ 
sla, acedfas y  vdm itos, in a -  
p e te n c ia . d ia rre a , û lo e fa  

d e ! estôm ago, eto„ se  c th  
ra n  p o s itiv a m e n te  c o n  e !

. . C A

P o d e n s o  tônlco  dtgesdvo^ 
q u e  triunfa siem pre.

l8ti: PrtDdpilB {UDKlti
Mmid).

* ®®®®ficsncia, 60; instancias hasta 1 
8® de Octobre. *

A N  A L I B I S
d e  eplnaep e e p y lo e i le o h e e i

sangre, aguas, etc. 
Labsrttorle de! Dr. E. Ortega,

iBoestr del Dr. Galderéo. 
C a rre ta e p  I4p M a d r ld -

yp-isTT"! A ~no : m n T  laes.

Obseroaciones. - Concurso de antigüe- 
dad.

Z)nfo8.—Villa a 12 kilômetros de la 
cabeza de partido y a 72 de la capital. 
Estaciôn màs prôzima, Vinaroe, a 18 ki- 
lômetroB. Rios Oenia y ServaL

—Por renuncia, la de médico titular 
de Olba y su anejo Fuentes de Rubillos, 
(Teruel), partido judicial de Mora de 
Rubielos, con el haber anual de 2.200 
pesetas. Poblaciôn, 2.666; categorla 3.*; 
familias incluidas en la Beneâcencia, 40; 
instancias hasta el 30 de Octobre.

Oôseruactonc».—Concurso de antigüe- 
dad.

Pflto».—Villa de 435 habitantes (caa- 
co de poblaciôn, segün nuestros datos), 
a 50 kilômetros de la capital y a 12 de 
Rubillos de Mora, que es la estaciôn màs 
prôzima. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular 
deTudelilla (LogroBo), partido judicial 
de Arnedo, con el haber anual de 1.650 
pesetas. Poblaciôn, 1.296; categorfa, 4.*; 
familias incluldas en la Beneficencia, 
16; instancias hasta el 80 de Octubre.

Obêervacione». - Concurso de méritos. 
Ezîste una sociedad que abona 4.850 
pesetas.

Dates.—Villa a 40 kilômetros de la 
capital y a 10 de ia cabeza de partido.

-  ÎCIX -

La estaoiôn mis prôzima, Lodosa, a 8 ki 
lômetros.

-  Por ezcedencia, la de médico titn­
lar de Arcbena (Murcla), partido judicial 
de. Mula, con el haber anual de 2.760 pe­
setas. Poblaciôn, 7.066; categorla 2.*; 
familias incluldas en la Beneficencia, 260; 
instancias hasta el 30 <<e Octubre.

O&servacîoncs.—Concurso de antlgüe- 
dad.

Dates.—Villa de 4.077 habitantes (cas- 
CO de poblaciôn, segôn nuestros datos), 
a 21 kilômetros de la cabeza de partido 
y a 22 de la capital. Carretera. Bafioe 
de Archena-Fortuna. Ferrocarril.

— Por renuncia, la de médico titnlar 
de Vêlez de Benaudalla (Granada), parti­
do judicial de Motril, con el haber anual 
de 2.760 pesetas. Poblaciôn, 4.068; cate* 
gorla 2.A; familias incluldas en la Bene­
âcencia, 157; instancias hasta el 30 de 
Octubre.

Observnciones.—Concurso de antigüe* 
dad Hay otra titular. Ignalas unas 8.000 
pesetas.

Dates.—Villa de 2.789 habitantes (cas- 
co de poblaciôn), a 60 kilômetros de la 
capital, cuya estaciôn es lamàsprôzi* 
ma, y a 14 de Motril. Carretera. Rio Gua- 
dalfeo.

—Por renuncia, la de médico titnlar 
de Villalba del Rey (Cuenca), partido 
judicial de Hnete, con el haber anual 
de 1.650 pesetas. Poblaciôn, 1.432; cate- 
gcrla 4.̂ ; familias incluldas en la Bene­
âcencia, 26; instancias hasta el 30 de Oc* 
tubre.

O&servactonea.—Concurso de antigüe* 
dad.

Dates.—Villa a 26 kilômetros de la 
cabeza de partido, cuya estaciôn es la 
màs prôzima, y a 90 de la capital. Carre­
tera Rlos Mayor y Guadamejud.

—Por renuncia, la de médico titolar 
de Mala del Cnervo (Cuenca), partido 
judicial de Belmonte, con el haber anual 
de 2.200 pesetas. Poblaciôn, 3 611; cate­
gorla 3.*; familias incluldas en la Benefi- 
cencia, 120; instancias hasta ei 12 de Oc­
tubre.

Oôscrtmcioncs—Concurso de antigüe- 
dad..

Dates.—Villa a 16 kilômetros de la 
cabeza de partido y a 116 de la capital. 
La estaciôn màs prôzima, Zàncara, a 18 
kilômetros. Carretera.

Médico Bubstitulo con veinte afios de 
pràctica se ofrece para médico o Bocie- 
dad de capital o pueblo. Razôn: Manuel 
Martloez Bravo, médico. Santo Domingo 
de la Calsada (Logrofio).

Médico, inspector municipal de Sani- 
dad, con varios afios de pràctica, se 
ofrece para substituciones. Para razôn: 
D. (saac Vega. Abogado. Santa Clara, 65, 
Zamora.

~ ^ /I
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M ED IC A C IO N  A N T IA N A F IL A C T IC A
P O L I V A L E N T E

G Fl AGE AS GRANULADOS
G R A C E  A S  I N A L T E R A B L E S  

G R A N U L A D O S

P E P T A L P I I N E

M I G R A N I A S

PEPTO-ALGUMINAS.
► w  VD£TAl60.<o to

U R T I C A R I A S

TRASTORNOS DIGESTIVOS p o r ASSIMILACION DEFECTUOSA

P R U R I T O S E C Z E M A S  -  E S T R O F U U C

g r a g e a s

C O  L A G O a O
■

GRANULADOS

PEPTALMINE
MAGNESIADA 

4  P E P T O -A L B U M IN A S
y Sulfato de M a qn .esia

C O L E C I S T I T I S  C R Ô N IC A S
INSUFICIENCIA HEPATICA

P E R T U R B A C I O N E S  D I G E S T I V A S

DE ORIGEN HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia 
Docteur E. PERRAUDIN*, Pharmacien de 1"‘Classe, 21, rue Chaptal, Pari»-9'
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N û m .  4 .0 6 1 1 0  O c t u b r e  1931E L  S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

P R O G -R A M A  F R O F S S I O N A X i
La funciân sanitaria es junciàn de! €stado y su organhmo debe depender de ilhasfa en su representaciôn municipal.— 
garantieinmediata de!paço de los iituhresparel€siado.—Jndependenciey retribudôn delà funeiôn forense.~J>igni/i^ 
caciôn orofeslonal.—Umôn y  soUdaridad de los médicos.—fraiernided, mutuo auxilio.— Seguros, previsiôn socorros

STT^M; A . R I O :  Seccldn profeslonaJ; BoUtlo delasemana.por D te io  Oarlan,—Cronioôn aervetiano, por el D o U o r t BaU>arào.— E \  pase al 
Eatado de los titulares, por .ruon J o a é  ZMiu.-Ooa pluma ajena: Urge revalorar el Utulo de médloo, por el D r . O a r c ia  P é r a . — E i  numéro de mé- 
dlooe.por J-Lirfato E $ o u ie r v  —Aeooiaciaoiin Naoional del Ciierpo de Médloos Titulares Inspeotores Municipales de Sanidad.-Oolegio Ofioial de 
Médioos.-Ooleglo de Haérianoe.-SeccWii oficlal.-Qaceta de la salad pdbllcas Bstado sanitario de Madrid.-Orônloaa.—Vaoantes.—Por las 
Ollnloas de Europa.-Tertulia médioa—Annnoios.

Boletin de la semana.

Oespués de la tempestad... ^vendrà el buen tiempo?

La semana trausourrida desde la redaccidn de 
nuestro ùltimo boletin podria llamarse la semana 
grande de las emociones, si la grandeza de las emo- 
ciones correspondiese con la de los alborotos. Tuvo 
lugar el primero de estes que a nosotros puede in- 
teresarnos el viernes eu el Colegio de Médicos de 
Madrid, y el motivo impulser de la griteria de très 
horas que eusordecib a los asistentes fué el asunto 
de las oposiciones convocadas para proveer plazas 
no vacantes en el personal médico de la Lucha An- 
tituberculosa.

Cuando hemos leido las resefias, tendenciosas o 
no, que los periédicos politicos principalmeute nos 
han proporcionado, no hemos visto en el déplora­
ble tumulto mâs que una falta de orientaciôn y un 
desconocimiento, nada nuevo, de los asuntos juri- 
dicos administratives. A nuestro juicio, no hay en 
este ruidoso pleito màs que un asunto a dilucidar: 
«Los funcionarios nombrados por las Juntas de 
Lucha Antituberculosa que se han substituido en 
el Ministerio de la Gobernaciôn, amparadas y de- 
fendidas por él; tienen o no sus respectives nom- 
bramientos oficiales.» Eu el primer caso no hay 
para qué reuuirse en el Colegio de Médicos, ni gri- 
tar, ni desazonarse. Existe un Tribunal Supremo 
de Justicia en él, una sala tercera, y con que un solo 
médico de los nombrados por aquella Junta acuda 
por via contenciosoadmiuistrativa, el asunto serâ 
resuelto por la sala correspoudiente y los que se 
encuentren eu igual caso podrân .acudir como pre. 
cedente exigiendo la anulaciôn de la provisiôn de 
un puesto que no se encueutra vacante. Esto podrân 
hacerlo como antecedeute, no como jurisprudencia 
sentada, pues para elle tendrian que obteuer, y ob- 
tendrian segurameute, sentencia de otra de las salas 
del Supremo.

No olvidemos que cuando existia con perseve 
rancia el abuso de las deudas de los alcaldes con 
los titulares, al cabo de afios bastô que el Sr. Cor- 
tezo rogase al ilustre letrado D. Angel Osorio y Ga- 
llardo que presentara y sostuviese el pleito de un

médico titular (nos parece que de Algeciras) contra 
el alcalde correspoudiente para que fuese éste de- 
clarado subsidiario en el pago del débito contraido 
por la corporaciôn que présidia y para que fuese 
condenado a pagarle y seutase la jurisprudencia que 
eu lo eucesivo obligé a los alcaldes a responder per- 
sonalmente del pago, quedando hasta hoy cancela- 
da la cuestién que durante muchos afios consti- 
tuia una inicua conducta respecto a nuestros com- 
pafieroB rurales.

Si esto ha sido comprendido o no, si los médi­
cos lo han 0 no agradecido, eso no nos preocupa 
ni lo recordamos, sino como precedente para que 
se vea la inutilidad de preocuparse por gritos y 
asonadas y la ignorancia de los que no ven por pa- 
siôn equivocada y egoista eu dônde estâ el verda- 
dero nudo de las cuestiones juridieas, casi tan di 
ficiles de diagnosticar como las médicas y mucho 
mâs cuando con ellas se complican.

Muy justo y respetable nos parece que los mé­
dicos jôvenes que se consideran capacitados a des 
empeûar cargos para los que se han preparado sin 
duda alguna por estudios y prâcticas évidentes, 
quieran abrirse camino; pero por ellos y por lares- 
petabilidad de nueatra clase les aconsejamos que 
se enteren de la atmôsfera de justicia, de derecho, 
y oportunidad que les aconseja tener alguna pa- 
ciencia hasta saber si tienen razôn.

Estos pleitos de la lucha antituberculosa son 
quizâs los mâs dificiles en la Medicina coutempo 
râuea, pero lo son mucho mâs en Espafla, en donde 
desde hace mâs de treiuta afios vienen dândose con 
la mejor intenciôn palos de ciego que ayudan a 
complicar el pleito gubernativo, como si el pleito 
cientifîco médico y terapéutico no los tuviera bas- 
tante.

Reflexionemos, hagamos historiay procuremos 
hacer porvenir por los médicos y para los médicos, 
por los enfermes y para los enfermes.

«* «
Del asunto poliiico general, al que al comenzar 

aludiamos, no tenemos mâs que decir sino que no 
estorbaria que los protestantes y los protestados 
acudiesen al vigoroso grupo parlamentario médico
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que eu lae actuales Oortes preseucia en e u  casi to- 
talidad con beatitica iudiferencia los asuntos que 
tauto U08 interesau a Iob que somos o hemoa sido 
médicos, a loa que como taies sufreu y a los pa- 
cieutcs que nos aufren a loa uuoa y a loe otros.

D e c i o  C A R L A N

ORONICÔN SERVETIANO

Cnrta nbierta a D. Æcasio Mùriscal y Garcia, quien doc 
to en muchos conocimientos, pone la honra de «u trabajo en el 
trabajû de honrar la historia de supatria e loa que la honraron.

Muy estimado maestro, compafiero y amigo, que asi me 
favorecéis con lo primero e regalàis con el resto; pagaria 
V. m., loa doa realea de porte y, iuego de lelda mi carta, por 
vuestro tiempo y por ellos, os pareceria caro. Mas sepa 
V. m. que si me arrojo a poner mano sobre su tiempo y 
contribuciôD a su boisa, con mâs atrevimiento que disculpa, 
os pido lo primero que pongàis et peso del motivo frente al 
de la desconsideraciÔD.

El dia 29 d itim o se cum plieron cuatrocientos y veinte 
aSos del nacim iento de Miguet , S e r v e t , de aquel grande, 
grandlsim o ingenio aragonés e u n iverta l, tan  cuerdo y tan 
deaprevenido, ta n  cuidadoso e ta n  descuidado como amigo 
de buenos e rodeados de ruines.

La docta obra en que V. m. analiza su paso por las filo- 
Bofias e las ciencias y escande su paslôn por la ezistencia, 
tiene logrado en nueve meaes de luz el lugar justo y mere* 
cido en el aplau^o, en la admiraciôn y en el agradecimiento 
de todas cuantos movieron con su interés el ejercicio de las 
macRtrias de V. m.

Dalla fué notable parte el llamamiento al Qobierno para 
que mejorase la estimacidn oâcial del lugar tan honrado por 
la historia del esclarecido Servet.

Fruto de vuestro noble eafuerzo fueron los bechos que 
la crônica comunal de Villanueva de Sizena ezpresa pun- 
tualmente en el documente qne copio;

«Don Ignacio Ledesma Ortiz, Seeretario del Ayunta- 
miento de la Repùblica de Villanueva de Sigena.

8ree. Concejales:
D. Ramôn GhesaÂllué.
D. José Calvo Ghesa.
D. Miguel Abad Blecua,
D. José Blecua Marcial.
D Manuel Rodellar Lorda. 
D. Âgnstln Arista Royo.
D. Bernardo Porta Sender.

Gertiflco: Que en el libro de 
actas que lleva la Oorporaciôn 
Municipal en el afio actual, al 
folio ochenta y nueve, hay un 
acta qne copiada literalmente 
dice asl: «En Villanueva de 
Sigena, a siete de Agosto de 
mil novecientos treinta y uno, 
reunidos en la Casa Consisto­
rial los Sres. Concejales que 

al margen se ezpresan bajo la preeidencia del Sr. Alcalde, 
D. Joaquin Biirgos Pérez, se declarô abierta la sesidn, apro- 
bàndose el anterior. El Sr. Alcalde Présidente diô cuenta, 
como ezpresa la convocatoria, a la Corporaciôn municipal 
de los actoB realizados en el dia de ayer con motivo del 
homenaje qne este pueblo tributô a la memoria de su Ilus- 
tre bijo D. Miguel Servet, en cuyo acto estuvieron digna- 
mente representadas las Ilustres Autoridades de Huesca, 
Ezcmo. Sr. Gobernador civil, Excma Diputaciôn Provin­
cial, Ezcrao- Ayuntamiento. Ilustre Academia de Medicina, 
por el Dr. D. Nicasio Mariecal, seeretario perpetuo de la 
misma; Ilustre Universidad de Zaragoza, por el Dr. 1). José 
Maria Castro; D Ramôn Dueb y D. José Peralta, représen­
tantes del Colegio de Médicos de esta provincia; represen 
tantes de los periôdieos de Huesca y Zaragoza y un nutrido 
nômero de Sres. Médicos y Veterinarios de los puebtos in- 
mediatos; D Manuel Blecua, cultfsimo joven Ëstudiante de 
la Federaciôn Universitaria de Zaragoza y otras mâchas 
personas que séria prolijo enumerar. Llegado el moinento

de descubrir el Medallôn del iosigne sabio Miguel Servet, 
que con su clarisima inteligencia descnbn'ô la Circulaciôn 
de la Sangre, hizo uso de la palabra D. Adolfo Casasôs, 
actual Médico de este pueblo, que fué atentamente escu* 
chado y aplaudido, como lo fueron todos los demés orado- 
res que le sucedieron, destacàndose la venerable figura del 
Dr. Mariscal. Todos los oradores, en abundantisimo acopio 
de interesantisimos e irréfutables datos, enaltecieron las 
glofias conquistadas por el inolvidable Médico hijo de este 
pueblo. Al mismo tiempo qne fué descubierto el Medallôn, 
lo fué también la plaça colocada en la facbada del vecino 
D. dosé Salidas Ibarz, sita en ia antes plaza Mayor, la cual 
desde ahora en adeiante se le da el nombre de plaza de 
Miguel Servet.

Por todo lo ezpuesto a la Oorporaciôn en pleno propone 
y euplica: Que en esta acta se haga conetar el eterno agra­
decimiento de este Ayuntamiento a las dignisimas autori- 
dades que ban concurrido a rendir tan justo como mere- 
cido homenaje a tan esclarecido sabio, como asimismo a las 
demàs personas y entidades, sin olvidar nunca al incansa 
ble entusiasta y admirador D. Ramôn Chesa Allué, Conce- 
jal de este Ayuntamiento, que por si ha llevado el conven- 
cimiento a los habitantes de este pueblo para que volunta 
riamente donasen recursoe al objeto de la construcciôn del 
Medallôn a Servet. Y. por.ültimo, dar también las màs ez- 
presivBs gracias a D. Feliciano Mozas por sus innumerables 
trabajos en este sentido.

Enterada la Corporaciôn Municipal en pleno de lo ez 
puesto por ei Sr. Présidente, por unanlmidad se aeuerda su 
màs compléta conformidad en todo lo propuesto. Como asi- 
mismo hacer constar en esta acta el mis acendrado carifio a 
los habitantes todos de esta localidad por la cordura, sensa- 
tez V altruismo qae ban tenido durante todos los actes, cuan- 
to por lo que ban coutribuiilo con su ôbolo a enaltecerlos. 
Mereciendo también especial menciôn entre todos los do­
uantes el altruismo y abnegaciôn sin limites con que ha 
con ribuido el Esciiltor Oscense D. Miguel rtan Miguel a la 
construcciôn gratuita del Medallôn o busto de D. Miguel 
Servet, con mâs los dos o très viajea que también costeado  ̂
de su peculio particular ha hecho a esta localidad para la 
colocaciôn del misrao: por lo que la Corporaciôn municipal 
le queda eumamente reconocida y en nombre y representa- 
ciôn de este vecindario da al Sr. San Miguel las màs ezpre- 
sivas gracias, por actuauiôu tan generosa como espléiidida. 
Con lo que se levanta la sesiôn, que firman los sefiores que 
sabeu, de que yo el Seeretario certifico.—Joaquin Burgoa.— 
Ramôn Checa.—Joaé Calvo.—Miguel Abad.—José Blecua,— 
Manuel Rodellar. — Aguetin Atiste.—Ignacio Ledeama.

Y para que surta sus efectos ezpido la présente en Villa­
nueva de Sigena a uno de Septiembre de rail novecientos 
treinta y uno. — V,® V.”; El Alcalde, Joaquin Burgoa. (Rubri- 
cado).—Ignacio Ledeama. (Rubricadol». Hay un sello que 
dice: «Ayuntamiento de Villanueva de Sigena.»

Vuestra merced ya bien conocerà que a muy poco de 
nacido Serveto comenzaron a aparecerse mâchas estrellas 
alrededor de la luna, y ello en plena mafiana, a las diez ho- 
ras del dia, cuando corria la primera semana de Diciembre 
de 1611. Muchos astrôlogos dizeron era sefial que los crie- 
tianos habian de cercar a los moros, mas otros dizeron que 
se habian de descubrir muchaa coaaa aecretaa

Grande fué el acierto de ese pronôstico, e como si aque. 
lias estrellas no hubieran luz, sino de la candela prendida en 
el lugarcilio de Villanueva de Aragôn, entre Sena e Onti'fie- 
na, a los pies dé la sierra de Sigena y bellas màrgenes det 
Alcanadre. De aquellos tiempos que corrlan a aquestos que 
renquean, casi se han agotado loe moros e los cristia- 
nos e las novedades e cosas sécrétas. Mas V. m. acertô 
en loe comienzos del afio cômo volver las laces de la nove- 
dad sobre un pretérito famoeo. Cuando Miguel Serveto na- 
cla en Villanueva de Sigena, en toda Espana se esperaba al 
rey cmno tan gran buenaoentura que merecia no alcanzarse am 
algunaa tribulaciimea, y quiso ei destino que en este 29 de 
Septiembre, de cuatrocientos y veinte afios mas Inego, ven 
ga el Gobierno de la Repôblica a dar a Villanueva de Sige­
na un saldo de houor de tanta fecha. Ello es cQsa db medi
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R o m p a e l  
c ir c iilo  v ie io so

m u e s t r a s
A

PETICIO N

Insuficiencia de los minérales indispen­
sables—Sodio, Potasio, Calcio, Hierro y 
Manganeso—incvitablemente conduce al 
agotamiento de la vitalidad.
En los casos de Neurastenia, Debilidad,
Anémia» Caquexia, falta de resistencia y 
otros estados de agotamiento, el Jarabe de 
Fellows suple esas sales tan indispensables 
en forma asimilable, ademàs de fosforo, 
quinina y estricnina que son estimulantes 
de primera necesidad. /  i V
Dosis: Una cucharadita très veces al dia.

Fellows Medical M anufacturing Co>, Inc.
26 Christopher Street, Nueva. York, N . Y.

J a r a b e  de

FEllOWS
o f ;  i i i r o F O S F i T O S

SUMINISTRA LOS MINERALES INDISPENSABLES

P R O F IL A X lA y  T R A T A M IE N T O

" P E R  O S "
DE TODAS LAS

E$PIP09UETOSIS ^ ^ 1  
MEEMTERIA

AMIBICA
PALUDISNO

POR EL

T R A T A N IE H T O  A R S EN IC A L 
DE LOS ESTADO S DE 
A N E M IA  Y  DE A S T E N IA

P R E S E N T A C IO N
F ftA S C O S  d e  2 8  C O M P R IM ID O S  a  0 . 2 9  
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taciôn tren te  a las m udanzas de la fo rtan a  y  el cam inar de 
la iaaticia aiem pre m enoa apresarado .

LT

IVIedallôn p e p P e s e n ta tiv o  da JWiguel SePVet 
q u e  deeopa  la  l a p id a  eo n  q u e  s e  h o n p a  la  e a s a  e n  q u e  

n a e le p a , s i t a  e n  la  p la z a  de V i l la n u e v a  de P ig e n a ,

El acicate de V. tn. movià La Voz de Aragôn por los 
pantos de la ilaetrada pluma de un médico tan culte y gene-

roao corne Fernàndez de Âldama y a vueltaa de la geetiôn 
de les Colegios profesionales obtavimoe el eneiado Décrété:

Vistae las peticiones tormuladas por varies Golegios Mé* 
dicos, en solicitud de qne, para dar œàs brillantez al acte de 
conmemoraciôn del nacimiento del insigne descubridor de 
la circulaciôn de la sangre, Dr. Miguel Servet, que ŝe ha de 
celebrar el dla 29 del actual, se concéda al pueblo de su na-

' s’.w

f

V is ta  p a n o p s tm ic a  d e  V i l la n u e v a  de S ig e n a ,

turaleza el titulo de Villa, corne présidente del Gobierno de 
la Repdblica y a propuesta del ministre de la Gobernaciôn, 

Vengo en concéder el titulo de Villa al pueblo de Villa­
nueva de Sigena, provincia de Huesca.

Dado en Madrid a 22 de Septiembre de 1931. — Niceio 
Alcalâ Zamora y Torrea.— El ministre de la Gobernaciôn, 
Miguel Maura.

E sta  que aqni véis es  la uneva Villa , de  V illa n u ev a  
DE S io en a  en  que naciera  Serveto y en  donde deberà ele- 
varse m onum ento recordatorio  de su  grandeza de inteligen- 
cia, ârm eza de ingenio , fortaleza de corazôn y desdicba de 
fo rtuna. V uestra m erced, m aestro y am igo mlo, tiene )por 
tantol intervenido en el esclarecim iento y ponderaciôn de

r- . ' f
. J

|ll

GlfiEBRH; JW onum ento a  la  R e to rm q ,
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cuanto a esta Villa nueva y a Servet ee refiere qae may 
justo es représente a los admiradores y patriotas en el em- 
pe0o deelevar obra tan pla y j uata,

Allà por el camiito de las rosaledas ginebrinas, sobre 
cayas espinas caminara la planta eangrante de Serveto 
hasta la pira vengadora e incomprensiva, se alzô hace ya 
un cuarto de siglo el monumento ezpiatorio del horrendo 
crimen de Calvino:

«En este lugar muriô en la boguera, el 27 de Octobre de 
1663, Miguel Servet, que nacid el 29 de Septiembre de 1611 
en Villanueva de Âragôn.»

«Hijos respetuoeos y agradecidos de Calvino, maestro 
gran reformador, p b r o  c o n d ex a n d o  tjx k r r o r  q ue  f u é

EL DE s u  SIGLO Y FJBMEMENTE ADIOTOS A LA LIBBBTAD PE
coNCiBKciA, segân los verdaderos prinuipios de la Reforma 
y del Evangelio, Aemos elevado este monumento expiatorio el 
'27 de Octubre de 190S.*

jNobles hijos ôstos que asl recogen las berencias pater- 
nae y no a beneficio de inventariol

Vnestra merced ba completado el recordatario con éste 
de su nacimiento, y pues babéls de ser reotor en el empeûo 
del monumento a Servet y éstos son afios en que parece la 
libeitad de conciencia asi perseguida como lo fueee al cau- 
sar tan déplorable dafio, deeeo aqnf, al tiempo que sefialar 
cuanto babéis conseguido, ofrecer a V. m. lugar y ayuda con 
que pueda no perderse un minuto en la tarea de coneeguir 
en Villanueva de Sigena un monumento a esa libertad de 
conciencia que as! parece de olvidada en Espa&a como lo 
fué en Ginebra, camino de la rosaleda.

DOTIOBE BALOARDO
Octobre 1931.

EL PAIE Al ElTADO DE LOS TITDLARES

Es para los médicoB litutares cuestidn de vital intérêt el 
logro del pase al Estado de sus dotaciones como titulares, 
ya que de eae modo se consegnirla evitar una dependencia 
injufita, y onerosa mucbaa veces, que une los Municipios 
con BOB empleados eanitarios. Desde luengoB afios, merced 
al racial caciquismo eapafiol, la sofrida casta de los médicos 
rurales venimos aufriendoatropelloB y vejàmeneB sin cuento 
de los monterillas caciques que parapetados en sus cargos 
municipales combaten a veces al rural sanitario con una 
eafia que no merece y que bora es ya que baya de césar.

Coando la Repâblica se ensefioreô de los destines de Ës- 
pafia, y a voz en cuello proclamé que venia a reconstruir el 
imperio de la ignaldad y de la justicia, arrancando de raiz 
la maia bierba del caciquismo, los pacientes- y conâanzudos 
médicos rurales lansamos un suspiro de alivio y creimos 
que babia llegado la hora de nnestra liberaciôn y el momen- 
to en que se nos babia de bacer justicia merecida, redimién 
donos para siempre del oprobioso yugo caciquil.

Por desgracia, los beebos no ban venido a confirmar los 
auspicios rosados que nos trajo la democracia republicana; 
por el contrario, el rio revuelto del cambio de régimen ba 
dado pébulo a que se bayan ejecutado—con mayor violencia 
si cabe—actos de tirania y de despôtica opresiôn superior 
a las afrenlas recibidas durante la monarqula por los médi' 
COB municipales.

Pensamos y creemos pensar muy acertadamente, que al 
saldar nuestra cuenta con los Municipios, pasando a la tu- 
tela del Estado, la emancipaciôn serà cosa cierta y dejare* 
mos de ser esclaves de los caciquillos pueblerinos.

Hny el médico titular que s61o percibe cantidades exi

guas en concepto de remuneraciôn de servicios de beneû- 
cencia, desea ver anmentadas esas dotaciones para asegurar 
de una vez eu independencia econômica frente a los patro- 
nos de los pueblos; y no soiamente esta elevacién de las 
titulares, como medio de defensa y de jueto pago a tanto 
servicio oâcial como viene obligado a prestar, sino al mismo 
tiempo quiere el rural sanitario tener la certeza de que el 
Estado, al declararlo funcionarios suyo, sabré ’defenderle 
contra las asechanzas de sus enemigoe.

Y no es esto solo, sino que al mismo tiempo, al ser depen 
diente del Poder central, a semejanza de lo que ocurre en el 
Magisterio, el Estado se encargaré de administrer las va­
cantes con arreglo a criterios legales, evitando de una vez 
para lo sucesivo que siga siendo la provisiôn de vacantes de 
inspectores municipales juguete del més desenfrenado fa- 
voritismo; de nada nos ba servido el que et Dr. Palanca nos 
baya otorgado unas normas declaradas legalès y oâciales 
para la provisién ecuànime y justa de las vacantes, ya que 
demasiadamente es sabido que éstas no se cumplen en la 
mayoria—si no en todos—de los casos, y que si mal estâba- 
mos no estamos mejor. Siguiendo el optimiste sentir de lÿ 
clase, al conocerse la presencia en las Cortès de una cin 
cuentena de diputados médicos nos sentimos gozosoe al 
pensar que ellos serian el portavoz de nuestras aspiraciones 
y los lideres de nuestras esperanzas y que su gestién séria 
coronada por el éxito; pero el càliz de la amargura no ba 
cesado de posarse sobre los labios de nuestra falange pa 
ciente y asendereada, y hace. escasos dlas bemos sufrido un 
serio quebranto en nuestras ilusiones que nos ha de costar 
trabajo olvidar.

Me refiero a la negativa y absoluta indiferencia con que 
la Càmara ha acogido la propuesta del Dr. Juarros, relativa 
a la consideraciôn de funcionarios pdblicos que pudiera 
otorgarse a los médicos titulares; bemos fracasado en nues- 
tro primer combate: ^quiere decir esto que deoemos darnos 
por vencidoB? De ninguna de las maneras; es necesario no 
acobardarse por la derrota y seguir en pie dispuestos a com- 
batir por nuestros idéales, Pero me temo que con la ayuda 
de la persoualidad de los diputados médicos nada habremos 
de conseguir por la potlsima razôn de que en ellos la persona- 
lidad del médico se difumina iras de la del individuo po- 
Iftico agrupado en un partido que es el que le ba dado el 
acta.

Mientras los médicos no marchemos estrechamente uni- 
dos para tener la necesaria fuerza con que afrontar como 
DÙcleo numeroso la advereidad més negra y pedir cnalquier 
jostlsima reivindicacién, nada habremos de sacar en con- 
creto. Porque de antafio somos los médicos reacios a una 
ordenada y apretada organizaciôn, que es la que da e) 
triunfo a partidos que, como el socialista, se hicieron de la 
nada y lograron sus puestos gracias a su tenacidad y cons- 
tancia en ta lucba.

Algo de esto nos hace falta a nosotros los médicos; dejar 
en segundo lugar todos los egolsmos personalistas y suici­
das para sacrificar una eolidaridad necesaria en pro de la 
colectividad médica. «La uniôn hace la fuerzai, dice el ada­
gio y es cosa sobradamente conocida.

Unàmonos, pues, estrechamente los médicos, sin distin- 
gos de castas ni de clases, para poder formar invencible 
legiôn que arrolle los obstéculos que se alzan ante nos- 
otros, consiguiendo nuestros propôsitos.

J uan  José l̂ ÎA'A

Ayuntamiento de Madrid
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O O N  P L U M A  A J E N A

«Urge revalorar el titulo de médico.

Estadianté d& Medicina:
Ya tienes terminada la liceDciatuta; ahora el Estado te 

exige para poder ejeicer tu profeeiôu la adqaieiciÔD de un 
certificado por el que te hace pagar unos caei diez cientos 
de pesetas. Ya tienes el tliulo de médico; él solo te daré de 
recbo a ejercer tu industria libremente, a esplotar tus co- 
nociiulentos entre el vulgo, entre el pueblo conûado y para 
comenzar uua peregrinaciôn por centros oôciaies y eemioâ- 
ciales, en donde haràe machos cursillos para conseguir cer- 
tiâcaciones que avalen tus conocimieutos sin garantla. Tu 
situaciôn es falea; asi lo reoonoce el Estado al exigirie otros 
oonocimientOB para poder ser acreedor a eus plazas, porque 
no es que el Ëetado, luovido por el eepiritu de demoeracia, 
saque a aposicién sus cargos, no es que él pretenda dar sus 
cargos a los seleccionados de espiritu, no: el Estado esté 
coovencido de tu ignorancia y de tu iucapacidad al ezigirte 
el que aeistas a un cursillo que te capacité de tu suâcieucia; 
él, a pesar de darte un certiâcado, no io admite como mar 
chamo que avale tus conocimieutos, sino por lo que supone 
de ingresos en sus areas este impuesto como tributo a su 
vanidad.

El impuesto sobre la vanidad es el que menos protestas 
despierla.

Lo primero que hace la humanidad es roturar su nueva 
situaciôn.

Machos ya se hacen el uniforme antes de poseer el car­
go; casi todos los ministros bisofios juraron el cargo vesti- 
dos con uniformes a la medidaque costaron més de un mes 
el bordarlos.

Tà, antes de enterarte ni de pensar en las obligaciones 
ni necesidades de la nueva situaciôn, te habràs timbrado 
pape], te habràs leido el primer ciento de tarjetas, por si en 
alguna se olvidaron ponerte ((Médico», y como el personaje 
de Pittigrilli, llegaràs a conveucerte dé que lo eres, hasta 
que al despertar de tu suefio la realidad te muestre tu 
error; tô eres licenciado, eres un boceto; el modelado deâni- 
tivo vendrà deepués. Si fuiste eso que se llama buen estu- 
diante, sabrés de todo menos curar enfermes. En cualquier 
tema cientlfLco tendrés un dominio casi compleio, de él po 
dràs dar uns conferencia con gran éxito, pero no tratar un 
enfermo con tus principios ni con tus teorfas. Si eres mal 
estudiante tu ignorancia serà quien te impedirà ver la de 
los demés y les creeràs eabio-'.

Con este bagaje de dudas e inquiétudes sales de la Uni* 
versidad; por eso ei Estado es el primero que se te niega 
como cliente.

El sabe la inutilidad o la poca utilidad de los preceptos 
que te enseftaron, y por eso quiere aignna garantia cuando 
te utilisa.

En un ptincipio las plazas de inspectores municipales 
de Sanidad fueron otorgadas por antigüedad en los servi* 
clos de titular, y las nuevas por oposiciôn. /.Qué fué lo que 
obligé al Estado a crear el cursillo? Dos coeas podlan moti- 
varlo: la absoluta incapacidad de los qne se presentaron, 
0 la necesidad de dar vida a una nueva guarida de sabios 
que por entonces naefa, y en unos dias él encomienda a 
unos se&ores para que te eduquen, timen, despojen de ti 
tanta teoria, tanta falsedad, tanta cosa inôtil y dejen lo 
prâctico.

Dije que te crearon dudas e inquiétudes, y ya en esta

época comienza a dar su fruto el escepticismo. Desconfias 
de tu nueva certiôcaciôn y créés que seré un medio de co- 
merciar contigo y sacarte otras pesetas, al ver que tu titu' 
lo de médico te era caei tan dtil como el de bacbiller.

Cada catedràtico, en su afén de individualidad y de per- 
sonalismo, pretendiô grabar en ti que su asignatura era de 
una importancia decisiva, que era la màs importante.

Y DO digamos ei él ténia fabricados unos apuntitos en 
los que existia toda la màzima importancia de la asignatu- 
rs, por lo menos para coneeguir el aprobado.

Machos de los qne no saben escribir un libro hacen unos 
apuntes y lograu una utilidad econômica équivalente.

.iQué clase de productos, de hombres, fabrican en las 
Ünivereidades cuando el Estado es el primero que duda de 
su competencia?

Ten fe y espera, que pronto seràn realidades tus suefios, 
veréa desaparecer estas industrias y tu titulo recoperarà el 
valor perdido.—X)r. Garcia Férez > (La Patria )

EL NÛMERO DE MÉDICOS

Se viene iusistiendo macho en estes tiitimos tiempos 
sobre ei excesivo nùmero de médicos que hay y ejercen eh 
nuestro pais, y se habia de su posible reducciôn o limitaciôn 
como una de las maneras de aolucionar la grave criais por 
que atraviesa la clase médica. Creemos, desde luego, que 
de algàn modo debe limitarse el nùmero de alumnos que 
boy pueblan nuestras Facuitades de Medicinâ  dejando tan 
sôlo paso a los aptos y de verdadera vocaciôn, pero no con 
el ùnico objeto de remediar el couflicto médico, sino porque 
todo lo que sea evitar que un profesor de Medicina tenga 
200 alumnos es aumentar la euâclencia de los futnros mé* 
dicos.

Pero aparté de este extremo, nosotros. creemos que el 
nùmero de médicos que ejerce aotualmente no es, ni macho 
menos, excesivo, y esta aârmaciôn, en contra de la adrma* 
ciôn de todos, tiene enorme valor cuando la hace un médico 
recién terminado, que necesitarà lucbar titànicameute para 
colocarse. Decir esto no tiene valor si no intentamoe de- 
mostrarlo, y creemos que, con un ejemplo real, quedarà el 
lector totalmenle convencido.

La Beneâcencia Municipal de Barcelona es de las majo­
res organizadas de Espana, y a ella vamos a referir nuestro 
caso: Un joven médico recién salido de la Facnltad, de bri­
llante historial académico, se présenta a. oposiciones y ob' 
tiene plaza de médico de dieba Beneficencia, con el haber 
anual de 4.000 pesetas; es, pues, de las que màs pagan de 
enantas conocemos. Como boy no se puede vivir en Barcelo­
na con este sueldo, nuestro médico piensa dedicar tas horas 
de la mafiaua a los enfermos de la Beneficencia y las de la 
tarde a su clientela particular. Toma posesiôn, y el primer 
dia le dan una lista en el Àyuntamiento para que visite a 
S8 enfermos pobrea; empieza a hacerlo a las nueve de la ma- 
Qana; y este médico, que es un profesional cientifico y corn- 
petente, hace a sus enfermos historias clinicas detalladas, 
extensos reconocimientos, minneiosas exploracionee, pun- 
ciones cuando es necesario, etc., etc.; en resumen, que a las 
dos de la tarde lleva visitados ocho enfermos, y eso que com- 
prendiendo que le falta el tiempo hace todo con la màxima 
rapides. ^Cômo resolver este confiieto? Hay varias maneras: 
una abandonar a la clientela privada, cosa imposible puesto 
que el sueldo dsl Municipio barcelonés—el que màs paga— 
no da lo suficiente para vivir decentemente; otra, visitar a
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loB eafermos BÎn accuar como verdadero médico, limitÂndo- 
se a mandar a toda prisa cualquier medicameoto para cal> 
mar algdD efntoma, sin preocuparnos del cnrao ulterior de la 
dolencta, y esto sia contar con qae por el acdmuto de enfer- 
mos DO paeda acudir liasta los varios dïas de ser llamado, 
ejerciendo en este caso ana especie de sioialacro de la Me* 
dicina, pero nnnca la Mediuina cientiûca que debemos prac- 
ticar, limitàDdose, pues, a visiter simplemente a los enfer­
mes y apartàndoDOa de ellos cuando debemos actuar como 
verdaderos médicos.

El médico aludido.que es un bom&re ejemplar y un ver* 
dadero médico, présenté la dimisiôn como médico munici 
pal y nos decïa que prefiere bacerse mecénico o portero a 
ejercer la Medicina de este modo vergonzoso; pero todos los 
profesionales no obran de este modo, quién sabe si porqoe 
este sueldo es quizé una base sélida para su sustento y el 
de su familia.

Hace pocos dias nos deefa el ilustre periodista médico 
Dr. FernÂa Pérez, que en el Ayuntamiento msdrilefio—otro 
de los ejemplares de EspaOa—realizan 53 médicos el traba* 
jo de 250. Yo creo que, màs que realizan, ictentan realizar.

Asi pues, no queremos emplear màs argumentos; con 
nuestro ejemplo y con la cita del Dr. Fernân Pérez espera- 
mos llevar al ànimo del lector el convencimiento de que, en 
efecto, en Espafia sobran médicos para ejercer ese denigran 
te simulacro de Medicina que se practica, sobre todo en la 
Beneficencia, pero no sobrarfan si los médicos nos dispusié 
ramoB a ejercer la verdadera Medicina, la Medicina cientlfi- 
ca, que tan sélo debemos pract'car. No sobrarian si los pro­
fesionales tuviesen la alta moralidad y el verdadero espiritu 
cientlâco que el médico por nosotros aludido.

J a c in t o  E S C U D E R O
Inspeotor m uuioipal de Sanidad.

E nvI o: Al catedràtico de la Universidad de Sevilla, pro* 
fesor Cuatrecasas, mi querido maestro.

Asoclotlôn Hnclonal del Cuerpo de Médicos Tltulotes 
Inspectores Hunlclpoles de Sonidod.

COMITÉ BJBOUTIVO

Este Comité, apreciando la gravedad de los momentos 
actnales, juzga un deber ditigirse a los médicos titulares en 
Bucinta ezposiciôn de acontecimientos y gestiones.

Recrudecidas las persecuciones y atropellos a los compa- 
fieroB, acentuadas las dificultades de la vida, se ba produci- 
do entre los médicos titulares un intenso malestar y un vivo 
deseo de que sus acuciantes problemas sean solucionados 
en estas horas de ajuste de la vida nacional a nuevas nor- 
mas ciudadanas y sociales.

El primer problème planteado, en estrecba relacién con 
la Constitucién, fué nuestra aspiraciôn de que la Sanidad 
fuese elevada al rango de funcién nacional y sus técnicos 
considerados como funcionarios del Estado, La aspiraciôn 
encajaba en el programa politico social de rasi todas las mi- 
norias de la Càmara y fué favorablemente acogida por los 
médicos diputados D. José Sànchez Covisa y D. César Jua- 
rros (que merecen por ello la gratitud de la clâ e), que pre- 
sentaron al titulo l.o de la Constitucién dos enmiendas, una, 
la del Dr. Sànchez Covisa, en el sentido de que la Sanidad 
fuese funcién inaliénable e indeiegable del Estado, y otra, 
la del Dr. Jearros, en el sentido.de que los técnicos de la 
Sanidad, y especialmente los médicos titulares, fnesen decla- 
rados funcionarios del Estado.

De todos los médicos titulares es conocida la suerte que 
corrieron las citadas enmiendas.

Paralelamente a esa actuacién realiza el Comité la per­
tinente para conseguir que la ley de Sanidad resuelva satis- 
factoriamente nuestros problemas.

No encontramos dificultades en nuestras gestiones, sino 
coiaboraciones y ofrecimientos; pero eetimamos de tan gran 
interés y de tanta importancia la batalla entablada, tan de- 
cisivoB loe momentos actuales, que juzgamos un deber 11a- 
mar a todos los asociados para que, estiechando nuestras 
filas y acentuando la cohesién, estén preparados para acudir 
al primer llamamiento del Comité.

El Comité se constituye en sesién permanente, y aunque 
atgona vez se vea obligado a silenciar eu actuacién, no inter* 
pretéis BU silencio como descuido de ninguna gestién ni 
aportâ que pueda llevarnos al trlunfo. Confia el Comité en 
que no serà necesario apelar a actuaciones eztremas, cuya 
organizBcién hace en la actualidad, para lo cual, atento a las 
palpitacioDes de la clase, no desenida un momento el per- 
feccionamiento de la organizacién para que eea un elemento 
eficaz en la conquista de nuestras reivindicaciones.

Esta Attociacién abre concuiso para la edicién de! perio- 
dico érgano oficial de la misma con arreglo a las bases que 
eetaràn de manifiesto en la oficina de la Aoociacién (Pos­
tas, 80, 1.**) todos los dise labotablee, de diez a catorce, 
hasta el dia 15 del corriente.

Madrid, 2 de Octobre de 1931.

COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS

Este Colegio recuerda a los seftores colegiados el deber 
que tienen de cumplir los Estatutos del Reglamento vigen* 
te en todas sus partes y particularmente en lo dispuesto en 
el art. 28, apartado 6.o, que dice teztualmente: «Que ningàn 
colegiado solicitarà ni ocuparà vacante alguna sin antes ha- 
berse cerciorado de si ésta no ha ocurrido a consecuencia 
de atropello, imposioiôn o vejacién del que la ocupara ante- 
riormente.>

C O L E G IO  D E  H U E R P A N O S

Contestando a las innumerables preguntas que acerca de 
esta Institucién se nos dirigea, teniendo en cuenta las reno* 
vaciones naturales que la época impone, nos reduciremos a 
decir: 1.** Que la determinacién del némero de las vacantes 
de nifios y nifias dépende del resultado de los exàmenes 
estraordinarios, que integro publicaremos en el nümero pré* 
zimo. 2.0 Que las vacantes por edad y porsanclones impues- 
tas ültimamente seràn también pnblicadas nominalmente.
3.0 Que respecte a la organizacién del Patronato y ala ulte­
rior dependencia del.Colegio, nada hay oficialmente decidido 
ni mandado, siendo ezclusivamente provisionales, segàn el 
mismo Patronato ha acordado, todas las decisiones quetran- 
sitoriamente se han tomado para que los nifios no snfrieran 
pertnrbaciones en su vida y sus estndios.

Por nuestra parte, podemos afirmar que la dimisién del 
Sr. Cortezo signe siendo irrevocable.

Hemos recibido de D. Ramén Molina (de Navas del 
Marqués) un donativo de trece vales de certificaciones con 
destino al Colegio de Hnérfanos.

Muy agradecidos.

Sv
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Sin perjuicio de publicar intégras las dispoeiciones ofidales que 
sean de interés general para nuestros leciorea, a continuaciàn 
adelantamos el resumen de las aparecidas en la «Gacefa*t
26 de Septiembre.—Gobernaciôn.—Direcciôn general de 

Sanidad.—Oonvocando a concurao especial de mérites (en­
tre funcionarioB del Ooerpo de Sanidad Nacional) para pro 
veer la plaza de inspector provincial de Sanidad de Bar- 
celona.

80 de Septiembre.—Instruccién Pàblica.—Btcreto reeol- 
viendo dudas suecitadas respecto a la aplicaoiôn del Deere- 
to de 11 de Septiembre, que facnlta a la Seccién de Ciencias 
QolmicaB de la Universidad de Madrid para otorgai el tltnlo 
de Qulmico diplomado.

l.« de Octobre.—Instruccién pdblica y Sellas Artes. 
Orden nombrando a D. Âgnstln del Oafiizo y Garcia, cate* 
drético nnmerario de ono de los corsos de Patologla médica, 
con su cllnica, de la Facultad de Medicina de la Universi- 
dad Central.

2 de Octubre.—Gobernaciôn.—Decreto disponiendo ce- 
sen como consejeros natos del Gonsejo Nacional de Sanidad 
D. Félix Echevarrla Uguina, jefe médico de Sanidad Militar, 
y D. Antonio Gasanovas Llovet, jefe farmacéutico militar.

—OtroB nombrando consejeros natos del Consejo Na* 
cional de Sanidad a D. Heliodoro GastÜlo Martinez, jefe 
médico de Sanidad Militar y a D. Alfonso Gonzàlez Rodri­
guez, jefe farmacéatico militar.

—Orden nombrando, con carâcter interioo, practicante 
del Sânatorio Marltimo Nacional de la Malvarrosa (Valen 
cia) a doQa Modeeta Serrano Ribera.

—Direcciôn general de Sanidad.—Oonvocando a conenr- 
Bo de méritoB para proveer la plaza de practicante del Sana- 
torio Marltimo Nacional de la Malvarrosa (Valencia).

MiNlSTERIO DE LA GOBERNAOION

O R D K X

llmo. 8r.: De conformidad con lo preceptuado por el Dé­
crété de 20 del mes de Abril dllimo, sobre las denominacio- 
nes que expreeen o reflejen la dependencia o subordinaciôn 
respecto del extinguido régimen monàrquico,

Este Ministerio ba tenido a bien disponer que el Colegio 
del Principe de Asturias para Huérfanos de Médicos se de- 
eomine en lo sucesivo Colegio para Huérfanos de Médicos.

liO que comunico a V. I. para su conocimiento y cumpli- 
îûiento. Madrid, 29 de Septiembre de 1931.—Miguel Maura. 
Seûor director general de Administracién. (Qaceta del 30 de 
Septiembre.)

m in ister io  de  TRABAJO y PREVISION

^^latnento para la aplicacion a la agricultura de la ley 
de Accidentes del Trabajo U)

OAPITÜLO III
De las incapacidades e indemnizaciones. 

8 B C 0 I 6 n  F B I M B B a  

Principios generales.
^rt. 47, Todo obrero vlotima de un accidente tendrà de* 

Becho a una indemnizaciôn correspondiente a la clase de
incapaeidad sufrida.

(O Véwe «l nûmero 4.UÔ8.

Art. 48. La indemnizacién se regirà en su forma y su 
cuantla por las disposiciones del présente Reglamento, se* 
gàn las clases diversas de incapacidad.

A.rt. 49. La cuantla de la indemnizaciéu ee fijaré de 
acuerdo con el modo como estuviere determinado el salario:

a) Si es por cantidad diaria, no se descontaré màs que 
el de los domingos, y caso siempre de que antes del acci* 
dente utilizara el obrero el descanso dominical sin percibir 
por los dlas de reposo salarie alguno.

b) Si la retribnciôn fuera tanto alzado mensual, la in­
demnizaciôn se fijaré multiplicando por 24, por 18 o por 12, 
segén lae diversas cuantlas de indemnizaciôn, la cantidad 
mensual que perciba el obrero.

c) Si se trata de un tanto alzado semanal, se mnltipli- 
carà el importe de una semana por 62, adicibnando una 
sexta parte de la asignaciôn semanal para âjar el total de 
la indemnizaciôn de un afio.

Art. 60. Para el cômputo de las obligaciones estableci- 
das en este Reglamento, se entenderà por salario, a efectos 
del pago de indemnizaciones, la remuneraciôn o rémunéra- 
ciones que efectivamente gane el obrero en dinero o en 
cualqnier otra forma, por el trabajo que ejecute por cuenta 
del patrono a cuyo servicio esté cuando el accidente ocurrâ  
ya sean aquéllas en forma de salario fijo o a destajo, ya por 
boras extraordinarias o bien por primas de trabajo, manu- 
tenciôn, babitaciôn n otra remuneraciôn deigual naturaleza.

En la aplicaciôn de este piecepto se observarân las si- 
guientes réglas:

a) Las remuneraciones que, aparté del salario âjo o a 
destajo, gane el obrero en cada caso sôlo se computaràn 
como salario enando tengan carécter normal.

b) El salario diario, baya mediado o no estipulaciôn, no 
se coDsiderarà nunca menor de dos pesetas, aun tratàndose 
de mujeres o menores que no perciban remuneraciôn algu- 
na o que perciban menos de esa cantidad.

c) Para fijar el salario qne el obrero no percibe en dine­
ro, sea en especies, en uso de babitaciôn o en otra forma 
cnalquiera, se computaré dicha remuneraciôn, con arreglo a 
PU promedio de valor en la localidad.

d) Si el servicio se contratô a destajo, debe regularse el 
salario apreciéndose prudencialmente el que, por término 
medio, corresponderfa a los obreros de condiciones seme- 
jantes a las de la vfetima del accidente en iguales trabajos, 
y en su defecto, en los méa anôlogos posibles.

e) Las boras extraordinarias se considerarén remnne- 
râbles conforme a lo que detetminau lae dieposiciones vi- 
gentes.

f )  Si se tratase de obreros accidentados en trabajos even- 
tnales, a falta de pacto expreso respecto a la remuneraciôn, 
servirÂ de base el salario sefialado por los Jurados mixtos 
del Trabajo rural de la comarca, y si no se ballasen consti- 
tttidoB dichos organismos, serviré de base el salario medio 
del partido judioial a que pertenezea el pueblo en que oen- 
rriô el accidente.

S E C C I Ô N  S B O O N D A

Iticapacidades.
Art. 51. Para los efectos de las indemnizaciones por ac­

cidentes del trabajo se considerarén cuatro (clases de incB- 
pacidades:

a) Incapacidad temporal.
b) Incapacidad permanente parcial para la profesiôn ha­

bituai.
c) Incapacidad permanente y total para la profesiôn ha­

bituai.
d) Incapacidad permanente y absoluta para todo tra­

bajo.
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Art. 52. Se considerarà incapacidad temporal, a ténor 
del articule anterior, toda leaiôn que esté curada dentro del 
término de un afio, quedando el obrero capacitado para el 
trabajo que estaba reaüzando al eufrir el accidente.

Art. 63. 8e considerarà incapacidad permanente parcial 
para el trabajo habituai toda iesiôn que al eer dado de alta 
el obrero deje a éste con una inutilidad que disminuya la 
capacidad para el trabajo a que se dedicaba al ocurrirle el 
accidente, y en todo caso las signientes:

a) La perdida funcional de un pie o de loe elementos in 
diepensablee para la sustentaoiôn y progresiôn.

b) La pérdida de la visién compléta de un ojo.
c) La pérdida de dedos o falanges indispensables para 

el trabajo.
dj Las hernias de cualquier clase que sean.
Art. 64. Se coDsideraràn como incapacidades peruianen- 

tes y totales para la ptofesiôn habitua), tndas las lesiones 
que después da curadas dejen una inutilidad absoluta para 
todos los trabajos de la miema profesién, annque el obrero 
accidentado pueda dedicarse a otra profesién u oficio, y es- 
pecialmente las siguientes:

a) La pérdida de las partes esenciales de la extremidad 
superior derecba, consideràndose como taies, la mano, los 
dedos de la mano en su totalidad, aunque subsista el pulgar, 
o, en igual caso, la pérdida de todas las segundaa y terceras 
falanges.

b) La pérdida de la extremidad superior izquierda en su 
totalidad o en sus partes esenciales, conceptuàndose como 
taies la mano y los dedos en su totalidad.

c) La pérdida compléta del pulgar de la mano que se 
utilice para el trabajo en cada caso particular.

d) La pérdida de una de las extremidades inferiores en 
su totalidad.

e) La pérdida de un ojo, con disminuciôn de la visién 
del otro, en menoj de un 50 por 100

f)  La sordera absoluta.
g) Todas las similares que produzean la misma incapa­

cidad.
Art. 66. Se consideraràn como incapacidades permanen­

tes y absolutas para todo trabajo, aquellas que inhabiliten 
por complète al obrero para toda profeeiôn n oficio, y espe- 
cialmente las siguientes:

à) La pérdida total o en sus partes principales de las dos 
extremidades superiores o inferiores, de una extremidad 
superior y otra inferior y de la extremidad superior derecLa 
en su totalidad, conceptuàndose como partes esenciales ta 
mano y el pie.

b) I.a pérdida de movimiento, anàloga a la mutilaciôn de 
las extremidades, en las mismas condiciones indicadas en 
el apartado anterior.

c) La pérd ida  de los dos ojos, en tend ida  como anulaciôn 
del organo o pérd ida  to tal de la  fuersa Visual.

d) La pérd ida  de un  ojo, con d ism inucién  de m às dei 
50 por 100 de la fueiza  Visual del otro.

e) La enajenaciôn mental incurable.
Las lesiones orgànicas del cerebro, de los aparatos 

respiratorio y circulatorio, ocasiooadas directa e inmediata- 
mente por acciôn mecànica del accidente y que se reputen 
incurables.

g) Todas las lesiones similares a las dpseritas, que pro­
duzean la misma incapacidad.

Art. 66. La determinacién de las lesiones deânidoras de 
la incapacidad parcial que formula el art. 63, no obstarà, 
sin embargo, para la apreciaciôn de las mismas, con relaciôn 
a la incapacidad profesionai dei lesionado, a que se reûere 
el art. 64.

Art. 67. Para la declaracién de la incapacidad producida 
por una bernia, en caso de liiigio, y de no resultar plena 
mente probado que se trata de una verdadera bernia de 
fuerza, o bernia por accidente, podrà solicitarse por cual- 
quiera de las partes o acordarse por el juez, la pràctica de 
una informaciôn médica, conforme a !o que se dispone en 
el articnlo présente.

Loe obreroB podràn instar, dentro del plazo de très me- 
ses, a partir del momento que se sientan herniados, la in 
formacién médica a que se refiere el présente articule, y la 
instancia de ella interrumpirà la preecripciôn a que se refie 
ren loe articulos 186 y 137.

La informaciôn babrà de practicarse de oficio y a la ma- 
yor brevedad poeible, bien por los Ayuntamientos de las 
localidades o bien por loe Gobiernos civiles, a elecciôn del 
obrero, cuando eea éste el que la reclame.

Al efecto de la informaciôn, se citarà con todos los re- 
quisitoe legales al patrono, y acreditada esta citaciôn, no 
podrà interrumpirse el procedimiento por falta de compare 
cencia de aqnél, sino que se continnarà en su rebeldia con 
los oocumentoB que présente el obrero que, a falta de otros 
contradictorios, surtiràn plenos efectos legales.

Art. 68. En la informaciôn a que se refiere el articulo 
anterior se barà constat:

1.** Los antécédentes personales del sujeto observado y 
los resultados de los exàmenes anteriores que baya sufrido.

2 0 Las circunstancias del accidente, referidas por el pa- 
dente y confirmadas por los testigos, si los hubo, puntua- 
lizando la naturaleza del trabajo a que se dedicaba el obre­
ro: le posiciôn exacta en que se encontraba en el momento 
del accidente; si estaba cargado al efectuar el esfuerzoal 
que se refiere la prodncciôn de la bernia, y la clase de ese 
esfuerzo.

3 o Los sintomas observados en el momento del acci­
dente, y en los dias sucesivos, comprobando muy especial- 
mente si se produjo un dolor brusco en el momento del 
accidente, su localizaciôn y condiciones, si fué précisa, la 
intervenciÔD inmediata de un médico, y el tiempo que durô 
la Buspensiôn de las faena's del berniado, caso de haber sido 
necesaiia esta suspensiôn.

4.̂  Los caractères de la bernia producida, los relaciona- 
dos con el examen detenido del estado de integridad fun- 
cional de la regiôn afecta y de la pated abdominal, y los de- 
ducidos de los reconocimientos, en fecbas posteriores, del 
lesionado.

Art. 69. Los patronos o las Mutualidades podràn exigir 
de los obieros que vayan a ser admitidos al trabajo, el que 
se sometan a un reconocimiento médico previo, desde el 
punto de vista especial de la predisposiciôn a padecer cual­
quier clase de bernia.

El resultado de ese reconocimiento se barà constai en 
un libro q ^  se llevarà al efecto, antorizando cada incrip- 
ciÔD COQ s|i firma el médico que practique el referido reco­
nocimiento y el obrero reconocido, y ese libro deberà tener- 
se a la vista como documento de informaciôn en todos Ips ' 
casoB de reclamaciôn por ese concepto.

Cuando un obrero no baya sido sometido a dicho reco­
nocimiento médico por dejaciôn de la facultad que el patro- 
Do o la Mutualidad tiene para exigirlo, se presumirà jvriit 
fantnm la sanidad del obrero.

An. 60. La negativa del obrero a someterse al recono- 
cimiento, se consiguarà en el libro especial iudicado en 
el artfeu o anterior, debiendo firmar dicha diligencia el 
obrero.

Cuando éste se opusiera a ser reconocido, se barà cons- 
tar en dicho libro esta opoeiciôn, firmando la diligencia, ̂

en

Œ
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ilo

peticiôn del patrono o Mutualidad, doa teatigos presenciales 
de la negativa.

Si el obrero reconocido do eetuviera conform e con la 
opiniôn facuU ativa del m édico nom brado por el patrono, 
podrà nom brar o tro  por ef, p ara  qae  lo reconozca nueva- 
mente, a ten iéndose a eu resu ltado  cuando coincidan ios dos 
diagDôaticofi. En el caeo de que sean d ie tin tos, ee eetarà ein 
otro recnreo a lo que résu lté  del reconocim iento practicado 
por un tercer médico, que se nom brarà a inetancia  de nna 
de las p artes, por el juez de p rim era  ine tancia  del térm ino 
en que el reconocim iento se veriâque,

A falta del reconocimiento médico del obrero, por néga­
tive comileta o cualquiera de las formalidadee eetableci 
das, daré lugar a la presunciôn juria tantum de que éste 
padecfa con anterioridad una hernia o reunia condicionee 
orgânicas constituyentes de ur a predisposiciôn a la misma.

Art. 61. Todas laa incapacidades son deânidas, pero' 
pueden coexistir con ellas otraa de menos importancia, que 
se evaluaràn con arreglo al siguiente cnadro, y barén cam- 
biar la categorfa de aquéllas, cuando sumen més de un 60 
por 100, haciéndolae paear a la superior inmediata, con 
arreglo a !o diepuesto en el art. 61.

OUADRO DK VALORACIONBS
Por

oiento.
l.** Pérdida de la segunda falange del pnlgar dere

cho............................................................  26
Idem fd. td. iaquierdo..................................... 12

2.0 Pérdida total del Indice derecbo...................... 25
Idem id. Id. izquierdo.....................................  18

3.0 Pérdida de cualquier otro de los dedoa........  15
4.” Pérdida de una falange de cualquiera de los

demàs dedoa de la mano, excepto el pulgar. 0
6.0 Anquiloeia de la mufiecaderecba....................  45

Idem id. id. izquierda.....................................  30

Cuando ocurran tan sélo lesiones de laa mencionadaa en 
6l cuadro de valoracionea y no reaultare plenamente proba 
do que eltaa no producen por ai aolaa, independlentemente 
de aquellaa valoraciones, una incapacidad profesional, aeràn 
conceptuadaa como causantes de incapacidad parcial per­
manente para la profesiôn ai sumaaen cincnenta o m&a por 
ciento laa valoracionea correapondientes.

Art. 62. A loa efectoa del articulo anterior, y cuando se 
trate de mujeree, cualquiera que eea au edad, y de obreroa 
mayorea de aeeenta afios, baetaré que la euma de laa valo- 
racionea llegue al 40 por 100 para que la incapacidad paae 
 ̂la categoria auperior inmediata, o ae califique de ineapaci- 

dad parcial permanente para la profeaiôn.
Art. 63. La leeiôn conocida con el nombre vnlgar de 

'̂ ollo rtcalentado ae conaiderarâ como incapacidad temporal 
para loa efectoa de la indemnieaciôn.

SKOCIÔN TBRCBBA 

De laa indenmizacionea.
Art. 64. En caso de incapacidad temporal se abonarà al 

leaionado nna cantidad igual a las très cuartas partes de su 
Jornal diario, deade el dia en que tuvo lugar el accidente 
haata e! en que ae halle en condicionea de volver al trabajo, 
®in deacontar loa diaa feativos.

Si tranacurrido un afio no hubiera cesado aün la incapa- 
®>dad, la indemnizaciôn ae regirâ por laa dispoaicionea rela 
tivaa a la incapacidad permanente.

Art. 66 Si el accidente produce una incapacidad per* 
'ûanente y abaolnta para todo trabajo, el patrono abonarâ a

^̂ ctima una indemnizaciôn igual al aalario de doa afioa.

Art. 66. Si la incapacidad ea permanente y total para la 
profesiôn habituai, pero no impide al obrero dedicarse a 
otro género de trabajo, la indemnizaciôn eerà de dieciocho 
meses.

Art. 67. Si la incapacidad es permanente y parcial para 
la profesion o clase de trabajo a que se balle dedicada la vic- 
tima, el patrono satisfarà a ésta una indemnizaciôn équiva­
lente a un afio de salarie.

Art. 68. Toda indemnizaciôn se anmentarà en una mi* 
tad més si el accidente ocnrre en explotaciôn cuyas méqui* 
nas y artefactos carezcan de los aparatos de precauciôn 
reglamentarios.

Art. 69. En el caso de una incapacidad temporal produ- 
cida por un accidente ocurrido durante trabajos de corta 
duraciôn, retribuldos con renumeraciôn extraordinaria, 
como la eiega, la monda, etc., ya sea mayor que la ordlna- 
ria o menor que ella, ae abonarà al obrero lesionado la in- 
demnizaciôD durante un mes, a partir de la fecha del acci. 
dente, conforme a la reniaDeraciÔD que ganaba al sufrir 
éste y pasado dicbo mes se le abonarà con arreglo al jornal 
medio de la  comarca de que se trate.

Art. 70 Si el accidente produce el fallecimiento de la 
victima, la indemnizaciôn corresponderà a sus derechoha* 
bientes y el patrono abonarà los gastos de aepelio, todo en 
la forma y cuantta sefialada en laa disposicioues de este 
Reglamento.

Art. 71. Â los efectoa del articulo anterior, ae consideran 
con derecbo a percibir la indemnizaciôn: la viuda, loa des- 
cendientes legitimos o naturales reconocidoe menores de 
dieciocho afios o inütilea para el trabajo, y ioa ascendien- 
tea, en su caso, segôu las réglas slguientee:

à) Si la victima déjà viuda e hijos o nietos hnérfanos 
gue se hatlasen a su cuidado, asi como si déjà sôlo hijos o 
nietos, la indemnizaciôn serà igual al salario de los dos 
afios que aquélla disfrutaba.

h) Si déjà viuda sin hijos ni descendientes del difunto, 
o con hijos mayores de dieciocho sfios, la indemnizaciôn 
serà de un afio de salario.

c) Si no déjà vinda o descendientes, pero si padres o 
abneloB pobres, sexagenarios o incapacitados para el traba- 
jo, la indemnizaciôn serà de diez meses de salario si fuesen 
dos o màs los ascendientes que la victima hnbiese dejado, 
o de siete si fuese uno solo el ascendiente.

Art. 72. El viudo de una obrera fallecida por accidente 
de trabajo tendrà derecbo a la indemniiaciôn correspon* 
diente, siempre que dependiera de la victima su subsis- 
tencia.

Los bijoB o n ie tos de la ob re ra  fallecida tienen  el mism o 
derecbo que si la victim a h ub ie ra  sido varôn, siem pre que 
sean bnérfanoB de padre

Art. 73. Igual beneficio que a los hijos legitimos se con­
cédé a los adoptivos y a los prohijados por la victima, a 
condiciÔD de que estuviesen sostenidos por ella un afio 
antes del accidente y no tengan otro amparo.

A tal efecto se abrirà un registro especial en cada Kegis- 
tro civil donde consten los nombres de los acogidos, los de 
Tas personas que los acogen y la fecba del acogimiento.

Art. 74. Si el obrero fallecido déjà ademàs bijos de otro 
matrimonio anterior se observaràn las siguientes réglas:

a) Corresponderà a la viuda la mitad de la indemniza- 
ciôu y la otra mitad se distribuirà por igual entre los hijos 
de los matrimonios.

b) La viuda percibirà la parte de ios hijos que estàn 
bajo BU potestad, y la de los hijos de los varies matrimonios 
se entregarà a quien los tenga a su cargo, sea la viuda mis- 
ma 0 sea otra persona.
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Art. 76. Unas indemaisaciones no ezcluyan otras. For 
tantOy la0 debidaa por incapacidad permanente, son iode- 
pendientes de las determinadas para los casos de incapaci* 
dad temporal, y las indemnizaciones por causa de falleci- 
miento no ezcluyen las que corresponderlan a la victima 
durante el tiempo transcurrido desde el accidente a la 
mnerte.

Art. 76. El patrono podrà otorgar, en vez de las indem* 
niiaciones establecidas para caso de fallecimiento, pensio* 
nés vitalicias, siempre que las garanties a satisfaccion de 
loB dereebobabientes de las mietnas victimes, en la forma y 
cuantla eiguientes:

1. * De una sum a igual al 40 por 100 del salario anual de 
la victim a, pagadera a la viuda, b ijos o nietoB m enores de 
diecioebo afioB.

2. ** Del 20 por 100, a la viuda ain bijos ni descendientes 
legitimos o naturales reconocidos de la victima.

S.e Del 10 por 100, para cada uno de los descendientes 
pobres, sexagenarios o incapacitados para el trabajo, cuan- 
do la victima no dejase viuda ni descendientes. siempre que 
el total de lae pensiones no ezeeda del 80 por 100 del sa­
lario.

Estas pensiones cesarén cuando la viuda pase a ulterlo- 
rea nupcias, y respecte de los bijos o nietos, cuando llegaren 
a la edad eefialada en el art. 71.

Art. 77. La segunda obligaciôn con tra ida  con la victim a 
d e  un  accidente, en  caso de fallecim iento, es la de abonar 
los gastOB de sepelio, y p ara  cum plirla se a ten d e rà  a  las ré­
glas siguienteB;

a) En poblaciones que no excedan de 20.000 habitantes, 
100 pesetas.

b) En las poblaciones de 20.000 a 100.000 habitantes, 
150 pesetas.

e) En las poblaciones mayores de 100,000 habitantes, 
200 pesetas.

Art. 78. El importe de las indemnizaciones a qne tengan 
derecho los obreros victimas de accidentes del trabajo o sus 
dereebobabientes, no podrâ, en ningàn caso, ser objeto de 
cesiôn, embargo o retenciôn.

Art. 79. Ouando el accidente produjese el fallecimiento 
de la victima y no existiera derechohabiente alguno a las 
indemnizaciones determinadas en los articnlos 70 al 74, el 
patrono o la entidad snbrogada vendrÂ obligado a ingresar 
en el Fondo de garantie a que se reâere el art, 126 una can- 
tldad équivalente al salario de seis meses, que la victima 
viniese percibiendo.

CAPiTULO IV 
Del eeguro.

SBGCIÔM PBIHBBA 

Dùposiciàn general.

Art. 80. Los reunidos patronos, eegân el présente Re- 
glamento, deberàn asegurar el cumplimiento de sus oblige- 
ciones relativas al pago de indemnizaciôn, bien adscribién- 
dose a una Mutualidad que tome a su cargo satisfacer a los 
obrercs victimas de accidentes del trabajo la correspon- 
diente indemnizacidn, bien contratando con una Compafiia 
de SeguroB, tegalmente constitnida, el pago de diebas in- 
demnizaciones.

Art. 81. El beebo de no estar asegurado el patrono, ade- 
màs de motivar la sanciôn correspondiente, le constituye 
en sujeto directamente responsable de todas las obligacio- 
nés tmpnestas por la ley, conforme a lo dispuesto en el ar- 
tionlo 122.

SBCCIÔN SEGUNDA
De las Mutualidades.

Art. 82. A les efectoB de este Reglamento, se considéra- 
ràn Mutualidades patronales a las Âsociaciones de este ca- 
ràcter legalmente constituidas, cnyas operaciones se reduz- 
can a repartir entre los asociados el équivalente de los ries- 
goB sufridos por una parte de ellos, sin que puedan estas 
Mutualidades dar lugar a beneficios de ninguna clase.

Art. 83. Los patronos cumpliràn la obligaciôn de asis- 
tencia por el intermedio de Mutualidades locales, qne se 
constituiràn para un Mnnicipio o on grupo de Mnnicipios 
limitrofes, con un minimo de cien patronos asociados en 
cada Mutualidad. Igualmente podràn cumplirla mediante 
una Federaciôn de Mutualidades locales.

Las Sociedades agricoles locales, legalmente constitui 
das, podràn establecer dentro de si, como secciôn autônoma 
o former mediante acuerdo con otras Sociedades agricolas, 
una Mutualidad para et objeto indicado, siempre que se 
cumplan las condiciones exigidas por las disposiciones vi- 
gentes y que la caja y contabilidad se lleven con la debida 
separaciôn de las correspondientes a los demàs ânes de las 
Sociedades. En estas Mutualidades podrà admitirse el in- 
greso de patronos no asociados en las Sociedades matrices 
y serà obligatorio bacerlo asi siempre qne para el mismo 
término no baya otra Mutualidad a que puedan pertenecer.

Art. 84. Se exceptùan de la obligaciôn a que se reâeren 
los articnlos 12 y 83:

a) Las explotaciones que ocupen ordinariamente màs 
de cien obreros y tengan el servicio de asistencia montado 
por si mismas o concertado con entidades autorizadas y en 
todo caso. en condiciones de perfecciôn y eficacia no infe- 
riores al promedio de las Mutualidades.

b) Cualesquiera otras que el Ministerio de Trabajo dé­
claré exceptuables oon caràcter general, previo informe del 
Consejo de Trabajo, por asegurar en cualquier otra forma 
especial una mayor protecciôn para el obrero.

La ezcepciôn habrà de ser, ademàs, declarada en cada 
caso particular por el Ministerio de Trabajo. En la disposi- 
ciôn correspondiente se fijaràn las garantias proporcional- 
mente necesarias para asegurar el buen cumplimiento de la 
obligaciôn de asistencia.

Art. 85. Las excepeiones a que se reâere el articnlo an- 
terior, podràn dejarse sin efecto en cualquier momento por 
el Ministerio de Trabajo, si resnltare no ester asegurado el 
servicio de asistencia con el minimo requerido de perfecciôn 
y eâcacia.

Art. 86. En las Mutualidades podràn ser aseguradas con 
caràcter voiuntarialas personas que no se conceptôan como 
obreros, segün el art. e.** Este segnro voluntario podrà ba- 
oerse por cuenta de los interesados, por la del patrono o por 
la de ambos a la vez.

Tam bién se adm itirà  que los patronos se aseguren e  si 
mismoB, con igual caràcter voluntario.

Para los seguros hechos al amparo del présente artlculo, 
serviràn de limite la mayor remuneraciôn que alcancen en 
la localidad los obreros que realicen trabajos iguales o los 
màs anàlogos a los de los interesados.

Art. 87. En los Estatntos de las Mutualidades se consig- 
narà:

1. ” Denominaciôn, objeto, territorio que abarque, domi- 
cilio y doraciôn.

2. ” Régimen de la Mutualidad sobre la base del recono- 
cimiento de su personalidad jurldica y de su autonomla; 
derechos y deberes de los asociados; altas y bajas de los 
mismos, registre de asociados.

( Continuarâ,)
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A D O P TA D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Acdite yodado  fran cés  a  54 cen tig r. d e  yodo  pu ro  
por cen ti-cûb ico  (cubo) s in  n in g ù n  ra s tro  de c lo ro  

d e  u n a  to le ran c ia  casi ilimitada»

iNDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgânicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes ; ningün yodismo, ninguna accion 
congestiva sobre el pulmôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISENA, ASMA, 
REUMA cronico y que desforma. LUMBAGO, 
CiATlCA, GOTA, LINFATISNO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  ; 

InyeccioneB - A m p o lla a  de I ,  2, 3 y 5 cc.
F ra so o  d e  A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (us] cenii- 
cubo-cûbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamente a o gr. 71 de K. I.
C apsulas :  0 gr. 20 de yodo puro por câpsula (2 a 3 por 

término oiedio por 24 horas).
E m ulsiôn  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pcquena.

Se halla en todas las buenas /arm adas.
Conccsionarios Generales 

para la P'.xportaciôn :
LECZINSKI & C"

67, Rue de la Victoire 
P a r is

Solo se ha de aceptar el
f roducto que tieve 

marbete ' ' AZOh”

UPIODOLI
L A F A Y

En E sp a n a  : S r. J u a n  MARTIN. Galle de Alcala, q. M adrid  
y Consejo de Cicnio, 341. B arcelona .

Islâs Canaries : B. APOLINARIO, l' armaccinico. L as P a lm a s

G O M O C O L L
C a p su la s  b a ls à m ic a s  de 

tolei*ancia p e rfe c ta  c o n t r a  la

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

y  én g e n e ra l c o n ­
t r a  t o d a s  l a s  ^  
a fe ccio n e s  de 
la s  v la s  u r i -

r  Anémia.
n a r i a s Paludisme.

Tratamiento preventivo 
y curativo por la asociacién 

Matilarslno-quinlnica.

C O M P R I M I O O S  DE

P A LU D A R S Y N E
Mnestrss: Omnium Farmiclutlco espanol. Apartado 4 042 Madrid.

ANTALGOl DALLOZ
Granulado

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago • Ciàtica 

Gota - Reumatismo agudo o crônico
^^^^^^^^JTÎ^ALLÔz^arBouTevâr^^^^CbapellorPARIg^
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SOCIETE GENERALE D’APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

REALFEN BUISSON
A  P  E  T  I T  O

P E S O
U A

Liferatura, muestras e informes: I . R O D R I G O .  Madrid. —  Apartado 4.075. —  Teléfono 35.407.

r e c m p t a s a  e o n  v e n t a l a  
a D igital y  Dlgitallna.

P a q u c B a s  d o i l a i  15 g o ta a  d l a r i a a .  — D o a la  t n c d i a a a t i  3 0  o o ta a  d l a r l a » .

LABORATOIRES DEOLAUDE PARIS VI.
MueabriH y 

tlteratara:
J .  n .  B A L a s e H
Agente general para Eapa&a.

D I a g o n a l t  4 4 0 .  
BAReBLONA

Unica Medicacilln de las ENFERM EDADES del HIGADO

PANBiLINE
raaniendo las

OPOTLEAPIAS HÈPATIOA T  BILIAB 
oon los OOLAOOOOS mas activos.

DÉPO^ 2  a  12 P I L B O R A S  a l  d f a  6  1 â  6  c u c h a r a d L  
t a s  d e  p o B tre  d e  10 G r .  d e  S G L C e i ^ N

ESTREfilMIENTO Y AUTOINTOXIGAGION INTESTINALES

1 . RECTOPANBILINE

T ra ta m ie n to  R ac io n a t se g û n  loe  ü ltim o e  
t r a b a jo s  o ien tiflco s.

E X TR A C TQ  de B ILIS  glloerlnado y PANBILINE
SUPOSITORIOS Y ENEMA

1 Bupoaltorlo cada dia ô I A 3 cucbaradltaB  de las 
de café de Rectopanblllne en BOluclôn en 160 g ra- 
mos de ag u a  herv ida caliente. M ltad en I o b  nifiosD e  v « q i a  e n  t o d a $  l a s  f a r r n a c i a p .

Mutslta J Liiitiluri: LAB O R A TO IR E de la P A N B ILIN E, ANNONAY (Ardecho) FRANCE. lepresenliRles en ESPAfU: Gindnez Silinas j  t .^  Signés, 2 y 4 .81ICEL0H1 (S. G )

Biioti!(a de U SIBIO lEOilO :;iOHOGRIIFlAl
Tomos de 128 paginas. Encuadernados. Precio: 1,50 ptas.

P/daiise detalles a la Admiiiistraciôii de la Kevista, Serraiio, nüm. 58, Madrid.

den

acti
Val
clas
eoff
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EL SIGLO MEDICO y?5

Estado sanitarlo de Madrid.
Altura barométrica mâxima, 712; Idem minima^ 

704,5; teinperatura mâxima, 29®,7; Idem minima, 8®; vien- 
t08 dominantcB, ONO. y O.

Sigue sieado relativamente satisfactorio el estado de 
la salud pùblica, pues las aceiituaciones de la esfcaciôn 
médica del otono se han preseutado con mitigada inten- 
sidad determinando erupciones dérmicas de tipo artritico, 
congestiones superficiales de la mucosa bronquial, angi- 
iias beuignas de localizacidn farlogeotonsilar y brotes 
reumâticûs articulares, generalmente estos ùltimos en los 
sujetOB que crônicamente los padecen.

Eq los tiinos nada se observa de importancia como ten- 
dencia epidémica.

C R O N ! C A S

DUÜnciôn merecida.—Â nuestro excelente amigo y 
active coiaborador el comaudatite médico D. Antonio 
Vallejo Nâgera le ha sido concedida la cruz de seguuda 
clase del Mérite Militar, con distintivo blanco, como re- 
comoensa a una labor de carâcter eien-titico.

Nuestro parabién mâs cordial y sincero.
El Dr. Palaclos Olmedo, mejorado.—La grave heri- 

da sufrida por el Dr. Palacios (Olmedo en el fatal acci­
dente automovilista en que perdiô la vida su hijo, el ilus- 
tre enferme ha experimentado una frauca mejoria, por 
lacual felicitamos al notable tislôlogo.

El Comité ejecutivo de la Asoclaciôa de Médlcos 
Tltulares visita al Sr. Atcalâ Zamora.—Una comisiôn 
del Comité ejecutivo d« la Asociaciôu de Médicos Titula- 
res visité al Sr. Alcalâ Zamora para pedtr que se les eon* 
sidéré como funcionarios del Estado, aunque no pereiban 
sus sueldos de los foudos de éste. El Gobieruo les prorae- 
tié apoyar la peticién por medio de una enmienda que 
preseiiitarâ el Dr. Juarros.

Aunque ya dosvirtuado el concepto, cabe osperar 
hastaver la forma en que esto se resuelve, pero insistieii- 
do en la actitud ya iniciada.

Protesta del Colegio Médico de Zaragoza por los 
atropellos de que son victimas los médicos rurales.—
El Colegio de Médicos de esta capital ha dirigido un tele- 
grama al ministro de la Gobornaciôn, en el que, por 
acuerdo adoptado en Juuta general, protesta enérglca- 
mente de la inacabable sérié de atropellos que se realizau 
contra los sufridos titulares en rauchos pueblos incultes 
de Espafia.

Dice que si un médico falta debe iustruirsele expe- 
dieiite, que el Colegio, en easo de delito probado, sera el 
primero en imponer'uiia sanciôn; pero en modo alguno 
Puede consentirse que un funcionario titular esté a mer- 
ced del capricho de un cacique o de la incultura del ve 
ciudario.

Noticias —El Dr. Sâiuz de Aja ha trasladado su domi- 
cilio y consulta a la calle de S^rrano, 1, primero (esquiua 
aPuerta de Alcalâ).

—Ha tras adado su resideneia a Leon el Dr. D. Câudido 
yontàM Urruchua, quien desempeiiô el cargo de médico 
de la l'âhrica de Mieres durante muchos aâos. La auseu-

del Sr. Gontâu ha sido muy sentida en la comarca mie 
’̂Buse, doude gozaba de sôlido prestigio y jusiamente 
aupo granjearse fama de excelente companero.

~;-Eti Santiago ha sido objeto de un homenaje, por el 
‘-hrsillo veraniego de que hizo participes a sus aluinnos, 
m profesor D. Angel Jorge Kcheverry, que fuô obsequia- 
do en su doinlcilio con una plaça en la que aparecen gra 
•̂ adog los nombres de los beneficiados.

la réunion celebrada por la Junta del Hospital 
1‘unicipal de V'igo se dié cuenta de que un vigués que 
Bculta Su nombre ha domvdo 7.Ü00 pesetas para adquirir 
material quirùrgico con destiiio a dicho hospital.

—Telegrafian de Catania o los periodistas de Koma que 
en la ùltima sesiôn celebrada por el Congreso Latino de 
Otorrinolaringologla se escogiô la ciudad de Madrid como 
sede del prôximo Congreso, que se celebrarâ en 1932.

—El présidente de la Diputaciôn de Bilbao ha mani- 
festado que en la reuniôn de la Comisiôn gestora se apro- 
bô un informe de la ponencia de Gobernaeiôn proponieu 
do el nombramiento del présidente, del vicepresidente y 
del diputado Sr. Madariaga para que formen parte de la 
Comisiôn que con los très designaJos por el Ayuntamien- 
to las personas que nombre la Junta del Hospital Civil, 
propoügau la fôrmula que resuelva el problemaqueplan- 
tea la falta de locales en el citado establecimiento.

-En la madrugada del dia 5 se déclaré un incendlo 
eu el Hospital de San Lâzaro de Las Palmas donde estân 
instalados el Mauieomio local y la Leproseria de Cauarias, 
asi como la iglesia, en la que hay retablos muy antiguos 
que son verdaderas joyas de arte. El fuego invadiô râpi- 
damente todos los departamentos. Los locos, despavori- 
dos, se escaparon y se dispersaron por la capital y pue­
blos inmediatos. Los leprosos fueron conducidos a un de- 
partamento aislado del Hospital de San Martin. La policia„ 
la guardia civil y los soldados procedieron a capiurar a 
los locos, algunos de los cuales estân furiosos porel temor 
al fuego. Las Hamas no invadieron la iglesia de San Lâ­
zaro debido a los grandes esfuerzos que se hicieron par* 
evitarlo, pero si destruyô parte del coro.

Las pérdidas son de consideraciôii, aunque de momen 
to no se pueJe apreciar su verdadera importancia.

Forensias. - En el Juzgado de primera instancia e ins- 
trucciôu de La Palma del Condado se halla vacante, por 
excedencia de D. Juan Eamlrez Pinto, la plaza de médico 
foreuse y de la Prislôn preventiva, de categorla de ascen  ̂
80, que debe proveerse por traslaciôu entre foreuses de 
igual categoria, conforme a lo preveuido en el art. 1." del 
Real decreio de 29 de Junio de 1915.

Los solicitantes dir giràn sus instancias al présidente 
de la Audieucia territorial de Sevüla, por conducto del 
juez del partido en que presieh sus servicios, dentro del 
plazo de treinta dias naturales, a contar desde la publlca- 
ciôn de este auuncio en la Gactta de Madrid. (Gaceta del 
30 de Septiembre.)

Vacantes de practicantes. -  Miedes de Atienza (Gua- 
dalajara). No indicau haber annal. Solicitudes hasta el 
.30 de Octubre.

Ledanca (Guadalajara). No indicau haber anual. Soli­
citudes hasta el 30 de Octubre.

Heuche (truadalajara) 800 fanegas de trigo. Practi- 
caute barbero. 15 de Octubre.

Hasta el 2 de Noviembre pueden solicitarse las vacan­
tes siguientes, por concurao de antigüedad:

Matanza (Leôii). 1.37.5 pesetas.
Campazas (Leôn). 1.375 pesetas. Igualas, 240 fanegas 

trigo.
Vadecondes (Burgos). 1.6.50 pesetas.
Sella (Alicante). 1.650 pe-etas.
Torremayor (Badajoz). 1.6.50 pesetas. Igualas, 4.000 pe 

setns.
Fro8nilIo.de las Dtn-nas (Burgos). 1.375 pesetas.
Loarre (Huesca). 2.200 pesetas.
San Miguel de Serrezuela (Avila). 1.650 pesetas.
Valdecaballeros (Badajoz). 1.6.50 pesetas.
Peîiarroya de Tastavins (Teruel). 2.200 pesetas. Igua­

las, 4..500 pesetas.
Molinos (Teruel). 2 200 pesetas.
Aldeire (Granada). 2 750 pesetas.
Pozo Lorente (Albacete). 1 650 pesetas.
Tosos (Zaragoza). 1.375 pesetas.
Torralba de los Sisones (Teruel). 1.375 pesetas. Igua­

las, 3.625 pesetas.
(Tranena de las Garrigas (Lérida). 1.6.50 pesetas.
Cùtar (Mâlaga). 2.200 pesetas.
Vülatuelda (Burgos). 1.375 pesetas.
Candasuos (Huesca). 1.650 pesetas.
Mogarraz (Salamanca). 1.6.50 pesetas.
Por concurso de mérilos:
Vejer de la Frontera (Câdiz). 2.750 pesetas.
Setiles (Guadalajara). 2 200 pesetas.
Dispensario Antituberculoso Municipal. — Heunido 

el Cuerpo facultative del Dispensario Antituberculoso
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Municipal bajo la preeidencia de su director, el Dr. Oodi- 
na Castelvi, se acordô que, ademàs de los curscs de iudo* 
le cientifii a que se organizaràn por cada uno de los pro- 
fesores y de los cuales se enviarà uua nota a la Prensa 
oportonameote, se celebrarân conferencias pûblicas de 
vulgarizaciÔD antituberculosa todos los viernes no festi
vos, a las seis y media de la tarde, desde el dia 16 del
actual.

V CoDgreso Naclonal de Pediatria. - El Comité orga- 
uizador de este Congreso, que se celebrarà en Granada 
los dias 19 al 23 del présente mes, continüa sus trabajos 
de preparacién.

La lista de secciones, temas oficiales y médicos ponen- 
tes es la siguleute:

Secciôn primera (Higiene y Puericultura).—Presiden 
te, D. José Velaseo Pajares, de Madrid; vicepresidente, 
D. José Muîioz Seca, de Madrid; secretario, D. José Soria 
no, de Alméria; vicesecretario, D. Juan Martinez Sicilia, 
de Alméria.

Primera pouencia oficial: «Critica de los métodos mo- 
dernos de la dosificaciôn de la raciôn alimenticia del lac- 
tante», Ponente, D. Miguel Torellô Cendra, de Barcelona.

Seeunda poneucia odcial: «Orientaciones convenientes 
de la Puericultura en Espaûa». Ponente, D. Guillermo 
Arce Alonso, de Santander.

Secciôn segunda (Medicina infantil).—Présidente, don 
Aurelio Romeo Lâzaro, de Madrid; vicepresidente, D. Jor­
ge Comin Vilar, de Valencia; vicepresidente, Dr. Goday 
Alberca; secretario, D. José Dominguez Luque, de Mâla 
ga; vicesecretario, D. Antonio Manzaoares, de Côrdoba.

Primera poneucia oficial: «Patogenia y tratamiento de 
los estados de hipertrofla y atrepsia». Ponente, D. José 
Gonzalez Jiménez Meneses, de Sevllia.

Segunda ponencia oficial: tDiagnôstico y tratamiento 
de la sifilis coogénita*. Ponente, D. Martin Gonzâlez Al­
varez, de Madrid.

Secciôn tercera (Cirugia infantil).—Présidente, don 
Manuel Pastos Ansavt, de Madrid; vicepresidente, D. Da 
rlo Fernândez Iniegas, de Madrid; vicepresidente, D. José 
Lôpez Trigo, de Valencia; secretario, D. José Martin Vi­
valdi, de Granada; vicesecretario, D. Juan Pulgar Ruiz, 
de Granada.

Primera pouencia oficial: «Resultados de la cura helio- 
inarina en el tratamiento de la tuberculosis osteoarticu- 
lar». Ponente, D. Luis Larrinaga, de Vizcaya.

Segunda ponencia oficial: «Resultados de la osteosinte- 
sis en el tratamiento del mal de Pott». Ponente, D. Juan 
Garrido Lestache, de Madrid.

Tercera ponencia oficial: «Las orquitis y las seudoor- 
quitis en la infancia». Poneute, D. Enrique Hernéndez 
Lôpez, de Granada.

XVI Congreso de Anatomistas.—Bajo la presidencia 
del profesor Rovière, de -Paris, y la vicepresidencia del 
Dr. Turchiui, de Montpellier, se hacelebrado en Varsovia 
el Congreso de Anatomistas correspondiente al ano actual.

Han concurrido représentantes de dieciséis naclones, 
y han sldo discutidos innumerables trabajos y ponencias 
sobre temas de anatomla topogrâfica.

Por unanimidad quedaron elegidas las ciudades de 
Nancy y Lisboa para la celebraciôn de los Congresos ana- 
tômicos de 1932 y 1933, respectivamente.

Escuela Nacional de Sanidad.—La Junta rectora de 
la Escue'a Nacional de Sanidad, bajo la presidencia del 
Dr. Pittaluga, en su ùltima réunion aprobô el antepro 
yecto de presupuesto para el ejercicio de 1931-32 que ha 
sido elevado a la Superioridad al mismo tiempo que un 
proyecto de pre-supuesto especial para la instalaciôn y fun- 
ciooamienlo de una Residencia escuela de enfermeras vi- 
sitadoras.

Se acordô celebrar el examen de ingreso de los aspi­
rantes al prôximo curso para oficiales sanitarios el lu 
nés 5 de Octubre, a las nueve de la maflana, en el local 
de la Escuela (calle de Recoletos, 21).

Quedô aprobado el programa horario del ültimo tri­
mestre del curso.

La Junta rectora ha tomado en consideraciôu la pro- 
puesta de los practicantes, para que se vea el modo de 
fijar su participaciÔD en los diverses servicios inhérentes 
a la Sanidad piiblica.

La Comisiôn especial para la Escuela de enfermeras

visitadoras se reuuirà antes de fin mes, habiendo sido 
ya acordada la concesiôn de varias becas por la Fundacidn 
Rockefeller, para pensionar enfermeras espafiolas en los 
Estados Unidos.

El Coleglo de Médicos ante la provlslôn de cargos 
en la lucha antltuberculosa.—Un numéro reglamentario 
de médicos ha solicitado de la Directiva del Colegio de 
Madrid la celebraciôn de una Junta general extraordina- 
ria para tratar de los cambios y cesautias de los médicos 
de la lucha antltuberculosa.

En esta reuniôn extraordinaria, que se eelebrarà en 
uno de los primeros dias de Octubre el présidente del Co­
legio, Dr. Hinojar, daté cuenta de las gestiones realiza- 
das cerca del director general de Sanidad para que fue* 
rau respetados en sus cargos los médicos de la lucha anti- 
tuberculosa o, en su defecto, se abriera un expediente 
dilucidador de aptitudes y demoetrativo a la par de la 
constancia en el desempefio de los cargos.

Estas gestiones han sido tutalmente infructuosas, como 
lo prueba el decreto aparecido en la Gaeeta convocando a 
concurso oposiciôn para cubrir los cargos sanitarios màs 
destacadoB de las iostituciones antituberculosas.

El citado decreto plantea a la Junta directiva un agu 
do problema, ya que, en virtud del articulado de sus es 
tatutos, se veria precisada a considerar como esquiroles a 
los eompaneros concursantes a dichos cargos, que el Colc- 
gio no puede considerar legalmonte vacantes.

Crônica necrolôglca.—El 25 del pasado Agosto falle- 
ciôn en New York el Dr. Charles C. Brace, présidente de 
la Deuver Chemical Manifacturlng Company. Al notificar 
tau sensible pérdida unimos nuestro duelo al de la impor­
tante entidad que presidiô ei finado con tan brillante ac- 
tuaciÔD, y a quien nos uneu los iazos de una antigua y 
cordial inteligencia.

El II Congreso Otorrlnolaringolôglco.-Para asistir 
al 11 Congreso de la Societas Latina deOtorrinoIaringolo-
§ia, ha salido para Catauia (Italia), como delegado del 

obierno, el llustre profesor Dr. A. G. Tapia.

Nombramientos —Nuestro amigo y companero en la 
Prensa D. Santiago Torres Alonso ha sido nombrado mé- 
dico del Hospital de Avila.

- El capitàn médico de la Armada D. Virgllio Clavero 
del Campo ha sido nombrado médico del Arsenal y profe 
sor de Educaciôn Fisica de la Base naval de Et Ferrol.

Obras reclbidas.—«La aerofagia en los lactantes», por 
D. Agustin Zorrilla y Polanco. Folleto 8 pâginas. Tra* 
bajo publieado en Archivas Kspanoles de Pediatria, Abril 
1931.

Sldra Champagne y Jugo de Manzana «Ei Gaitero».
AI numéro présente acompanamos interesaute recomen 
daciôn de los productos indieados de la Casa Valle, Ba- 
llina y Fernândez, S. A. Villaviciosa (Asturias).

Neotroplna.—Con el nùmero présente acompaüamos 
prospecte y tarjeta sobre el indicado producto, recomen- 
dando su iectura y pedido de muestras a Productos Qul- 
micoB Schering, S. A. Apartado 479. Madrid.

S U L F O B A R I U M  (M arca y  nom bre registrados). 
BÜLFATO DE BARIO PARA RADIOSOOPIA 

U nlco p rep arad o r en Espafia: D O C T O R  G IR A L  
C atedrético  y  Académ ico.— A tocha, 3 5 .— Teléf. M 3 3 .— M adrid, 

F o rm a em ulsionable en  frfo: 1 ,9 0  p tas, caja de 1 50  g ram ot.
F o rm a crem oia; 4 ,4 0  p tas. frasco de  2 5 0  gramoa.

Ambaa form as: A granel p o r k ilos.— MuestraS gratuitaS.

S  I L  - A  L Silicato de aluminio, 
fisiolôgicamente pnro.

Laboratorlo Qàmlr, Valencia. — J. Qayoso, Madrid.

JMPRBNTA DEL 8UCB80B DE BNRIQUB TKODOB® 
Glorieta de Banta Maria de la Cabesa, 1.—Madrid. Telétono 70.431̂.
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