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Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serran

PUGLIOAOLIONES BSFUNDIDAB

Boletih de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Qulrdrglco, Fundador: Tejaday i a
Correspondencla Médica, Fundador: Guetta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: Dif A
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FaCIIIta la Sallda de los Dlentes «U i&aJBuciM

Calma 1os critos der Nifio

E - Bstablecimientos FUUOUZE
Vlta los Accidentes de Denticibn 78p Faubourg Salnt-Deuis, Paria

Reeonstituyente muy Enérgino
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Jugo de Carne de Buey Cruda
| ) preparado eu frlo y conceatrado
ANEMIA,NEURASTENIA, DEBILIDAD en el vadio
OONVALECENCIAS, tuberculosis, A e
AFFEOCIONES DEL ESTOMAOO en Boluclan sacaro-glicerinada
T DEL INTESTINO i ZMCbI&(EmmdS
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Denis, PARIS
Repreventantc eo Espafias D. DANIEL ROBERT. Claris, 722 — BARCELONA

PROGYNON

Concentracion elevadisima.
Estandardizado segln el test de AUen y Doisy.
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El mcjoramiento del método de fabricadon del Progynon ha permitido
reducir el precio del producto.

£l imcvo enva” de 4.500 U. R. ("0 mmprimidos de 150"U. R.) cuesta
nicnos que el antiguo de 2.500 U. R. (10 comprimidos de 250 U. R.).
La cantidad de hormona de cada comprimido ha sido redudda de 250
A 180 U. R. por haberse comprobado que con dosis pequehas repe-
tldas se obtiene una acddn mas enérgica que con dosis grandes aisladas.

Solicite el nuevo folleto ihistrado.

Envases actuales:

Frascos con 30y 60 grageas de 150 U R
Chjascon6an¥) degloou Ren tcc

fRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A,

HORMONA'’
SEXUAL
IFEMENINA

+ Dcero de una mooa iofantil.
(Animal de concrol, de la edad
y peso del de experimento).

Utero -de une inona infancil.
tratida con Progynon durante
un mes.
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Mucflagro Puro

REFI™A

Isa E21 Fan olonam ieuto Intetstinal)

<REFI>, mudlago puro, invulnérable a los jugos digestives a su
paso por el estomago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de cREFI™y
mudlago puro, a su contacte e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisiol6gico, que facilita su expulsion.

De aqui, que «REFI>y mucliago puro, sea el agente terapéutico
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

estreSimiento y sus secuelas nosologicas

La accidn reguladora del fundonamiento intestinal que ejerce
<REFI»| mucilage puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen-
da de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por este,

JAMAS CON SU USO PROLONG6ADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mudlago puro, <REFI> goza de propiedades emolientes
inigualables, y por ello, no solo no produce colicos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esta irritada o ulcerada,
constituye el aposito ideal, lo que justifica la accion calmante de <REFI>
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

(REF 1>»mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmaceuticast Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura: LABORATORIO IfiERO.— ToLosA (Gnipuzeoa)
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SANATORIO NEUROPATICO

CABABANCBEL BAJU (Ibdrid). — Teléf»«o 116 C.

Dlrector:

Oolco Sanatorio

DR. OONZALO R. LAPOKA

CaU* dt Lop« d« V«sa, 55. — MADRID.
coq eglificios 7 jardines independienteB; ano, 6lo

para enfermoa nerviosos 6 paiconeardsicoa Y otroa doa para enajenados
Tratamientoa modernoa.—Vida familiar.—Doa Médicoa internoa.

Pldanaa reglamentoa Ala Administraelda.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHRL BA|O, Calle de MdWH Cano, aAal. 12 TctAfoee 71 C

Ediécio eacnela7 gianja modele independiente para nifloa retraaadoa de
inteligencia 7 con enfermedadea Deivicaaa. Profeaorado eapecialiiado.

Tratamlento médie* dirigido p«r el Dr. Oonzal* R. Lsfora.

V.

Vacantes.

—Por renuncia, la de médieo titular de Pefiarro7a de
Taetavins (Teruel), partido jadicial de Valderrobres, con el
haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 1.507; categorla 3,
familiaa incluidas en la Beneficencia, 3; inatancias hasta
el 3 de Noviembre.

06«4;(IAOVE«—Concurao de antigliedad. lgaalas, 4.600
peaetaa.

Datos.—Villa a 20 kildmetroa de la cabeaa de partido y
a 16de la capital. La estacibn maa proxima, Alcafiiz, a 44
kilometroa. Carretera. Rio Taetavin.

—Por renuncia, la de médieo titular de Biancas 7 au
anejo Pozuelo del Oampo (Teruel), partido judicial de Cala-
inocha.con el haber anual de 1.660 pesetas, Poblacién, 1.600;
categoria 4.*; familiaa incluidas en la Beneficencia, 24; ina-
tauciaa haeta el 8 de Noviembre.

OifietracionM —Ooncurso de antigualad.

Daloh.—Lugar a 19 kilémetroa de la cabeza de partido 7
a 89 de la capital. La eatacibn mas proxima, Monreal de
Qampo, a 10 kilémetroa.

- Por defuncibn, la de médieo titular de Mogarrai (Sa-
lamanca), partido judicial de Sequeros, con el haber anual
de 1650 peaetaa. Poblacion, 976; categoria 4.a; familias in
cluidaa en la Baneficencia, 86; instanciaa baata el 3de No
viembre.

Ohitrvacionei. —Concurao de antiguiedad.

Datos.—Villa a 6,5 kilometroa de la cabeza de partido y
B67 de la capital. La eatacibn mas proxima, Sancbotello, a
29 kilometroa. Carretera. Rio Francia.

(Véanae en la pag. 3» de Tertulia)
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LACTOBULGAR\NA

mejor désinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos lacticos y bil>
garos en medio vegétal y al maximum
de vitalidad.

Fritci di 25QqgriMs, 3,65 ptis. en todi Espili.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritls toxicas, diarreas
estivales, Infecciones intestinales, etcé'
tera, es de notable éxlto.

"LACTOBULGARINA |

PIROQUIKA PELLETIER

Nombre potentodo)
[NOVISIMA MEDICACION
PARA EL TRATAMIENTO
Y CURACION DEL
/ 44~V

Caja de 24 sellos 7,50 pesetal

o PALUDISMO, GRIPPE

y todo proceso febril.

sellos.

Caj@a- de 12 4 pesetas
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Fetxicaaén e Maaliatio para
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Oferta eapecial para los aenorea médicoa*
Vitrins hlerroge X60X3)o/m 00a g eotrepeflos Ptae 146(1)
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Rogam oa (ae autes de adquirir su mobiliario compa-
re nuestros precios.

Viaiten nuestros Taileres y Exposicion, donde encon-
traran infinidad de modéles.

Solioitan nnestro catalogo.
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Tratamiento de laTOS en general
Tes seca - Bronco-neumonla

Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferloa.)

Aeselie Huoraiamio eitahilizado ea edrastos veyetaes.

LABORATOIRES LEBEAULT.— 3 )5, Rue Bourg-rAbbé— Paris.
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ppcaa d« sa destine TERTUUA MED/GA, a D. dosé G.* Slelllai Apavtado 121, |Vladsld.

MAE AERCSTATIGO
R ERNDO Y TIRABEQUE

OAPRIOHO GBRUNDIANO
en que ee da oaenta de la ezpedloion adrea
gae verifioaron Fr. GeTundio y an lego en el
globo de Mr. Arban, y en an oompa&la, la tar-
de del 15de Noviembre de 1847 (1).

—Satirioo estas hoy,Pelegrin, /X IIO peor g

es gae no tengo gné replioarte. A la ver-

BL ANALGBSIOO
VERAMON SOHERING
por no oansar auefio.

se distingrue
1) porlaiIntensldad de an eieoto analgdaioo.
‘Q porno ataoar al ooraadn ni oanaar aenaa-
oiones de oalor.

dad ha sido bien breve el Pontidoado
del Sr. Paoheoo, y bien paede aplioaree
asimismo aquel_lo de;_Sic transit gloria
mundi, La iglesia paritana se ha queda-
do, pues, sin représentante en la capital
del orbe cristiano. 8dio le gaedan algu-
Quos oardenales. _

—Y diga usted, mi amo, y_nsted per-
done, porgne yo no lo entiendo: eso
del puritnnismOj”es doctrina eristiana o
esancisma? =~

—Por oisméticoB ios tiene la oongre-
?am,on de donde han salido, pero yo no
0 sé. Lo (aico que paedo deoirte €s que
nanca se ha visto peor tratada la Iglesia

ae dorante el Pontilicado de. los pari
tanos, porque en sa tiempo ni las_igle-
Bias ni los eolesiastioos han percibido
an solo maravedi, cosa que no habla sn-
cedido en tiempo de los que ellos tenian
oasi por herejes.

_E4 esto nos anancid Mr, Arban que,
elendo ya tarde tyaprOX|mand_ose la no-
ohe, era menester tratar de ir desoen-
diendo. Asi lo_teconocia también ga
Pf- G"randio. Tirabeque, a peser. Cel
Wb, decia que de buena gana pasaria la
noche por agaellas altoras a ver si por
oasaalidad venia una oleada de aire que

Uloera gastrioa, hlpflrolohidria,desapari-
cién inmediata de todos los sintomas y
tratamiento curatlvo por el 8IL*AL.

d”un empajoncillo nos plantera en la

m*Porque tendrla yo mucho gnsto—
afiadia—en tratar a los habitantes de la

Ung, y ver si por alla hay mas sinoeri-

ad y"buena fe que en Iatierra, si hay
farsa polltioa y mas patriotisme,
aiputados que hagan'mas y hablen me-
aos, ministres que hagan algo menos

*1) Véasa al nhmero antarlor.

para si y algo mas para el paeblo; en
una palabra, mi amo, a versi en la lana

JARABB ALMBRA

a base dee If%ggtgs% IPaatglgglatlnoso,

encontraba me{gres hombres y mejor
Gjbiernoen latierra. 3

—Saponiendo, Pelegrin—e dije yo—
que hubiera habitantes en la luna,” creo
ue serian pooos menos que los de la
tierra, porque el mal no esté en el pla*
neta que se habita, sino en los hombres
Mismos. _ _

—Pues ye pienso, mi amo, que ha
oosBS que as da la tierra, Y asi como [a
tierra de Espana, por ejemplo, da los
toroB mas_ bravos que se conooen en el
mundo, asi no vera usted que dé hom-
bres que sepan goberoar ni hombres que
se dejen gobernar tampooo, Y desenga-
hese ‘usted, que es que no lo da el te-
rrén.

—No te _hagas ilusiones, Pelegrin,
que estoy cierto que lo mismo haharias
a los lunicolas que a los terricolas.

—Senor, mala sehal es esa de que

OMNADINA

UalVADOR M LASCHBGASTH (RGNS O
«®

unos y otros acaben en colas. Y asi me
resigno a no ver las colas de los_habi-
tantes de_la luna. Y vamos _bajando,
ero con tiento, S-. Arban, cuidado me
lamo, que en el modo de bajar esta
todo el ousilis. .

Abrid Mr. Arban la valvula para dar
salida al hidrogeno; y la plu
antes que el barémetro, doblabase su
extremo con la_presion de adido infe-
rior, comenzo a indioarnos que descen-
diamoB, aunque muy lentamente.

CAPITULO IV

COMO BAJARON PR. GBBUNDIO Y TIRA
BEQUE EN EL QLOBO, Y LO QUE VIE
RON EN EL CAMINO.

_El sol deolinaba majestuosamenteha-
clasu 0Casoy de nuestra vista iban des
apareoiendo _los mares. EI movimiento

e la barquilla era imperceptible para

Fabrioft «speolsiludit an Frodaotos Diatdtlooa
jr de Bégimen Y egatsrisno.

CAASANIMVERLS A-Gali, 2-Baroelong-

noBotros; nQ es posible que haya ne mo*
vimisnto mas pareoido a la Inmovilidad.

pluma, aun ¢

Continuaba el mismo silencio y la mis
ma melancolia. _ _

. Una chanzoneta de Tirabeque vino a
interrumpir ung y otro. Dirigiendose a
Mr. Arban, le dijo:

—UJsted disimule, Sr, Arban, con el
atnrdimiento se me olvido traer un ce-
pillo para limpiar a usted el poivo que
cogiera en el camino; pero si usted gus-
ta Te sacudiré.

_Beimos Arban y yo de la ocurren-
cia; y en verdad no se cdmo el frio de-

jaba” humar a Tirabeque para bromitas,

porgue estabamos todavia a cero.

ION-CALCINA

PALLARES
A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

Como ya no velamos mas que la Es-
pana, le dije a mi lego:

—Tiendg, Pelegrin, lavista y el an-
teojo hacia las mas apartadas ‘cordilte-
ras de nuestro pais y dime si ves algo,

Hizolo asi Tirabeque, y me dijo:

—Sehor, aquélias debén ser las mon*
tahas de Cataluna, Lo conozeo por las
muchas chimeneas de vapor gque veo en
ellas, y que no tiene duda deberan ser
de las fabricas. Lo que no veo es el
humo. ]

—Aungue lo arrojaran no lo verlas.
Cuanto mas que la mayor parte de ellas
o oasi todas estaran paradas, o no iran,
como dlcen los catalanes. Ni paede ser
otra cosa mientras haya pot alli fao-
Ci0sos. _ _

—Faltamea mlsaber,senor miamo,si
las fabricas no andan porque andan ios
faociosoB, o los facciosos andan porque
no andan las fabricas. Y aun inclinome
yo a esto Gltimo, sin. mas que por lo
ue oia yo decir alla a los catalanes,
Uesengahese el Gobierno, ciue la facoion
no se aoaba a fnerza de batallones; pro

oroione oonpacion para estos brazos, y
a facciéen se conolnira por si misma i
de aqui sabe nsted las conseenenoias. Y

Yoduros Bern gt y,0ek qime

vocan lodismo. Fabricacion nacional.

debe ser esto aii, porgue yo estoy vien-
do todo el pais plagado de batailones y
columnas volantes,..

—Encérgote, Pelegrin, que no veas
mas de lo que puedes v_er,_?{ que no fai-
tes siquiera a la verosimilitnd. ,>Camo
es posible gae veas desde agni eaos ba-
taliones y esaa oolnmnas?

—Sehor, si no los veo, a lo menos a
mi representanseme tan al vivo como si
los viera, y esto basta,



__Y dime, Pelegrin, Aa la_parte de
Navarre vee algo?... jPar San Franoiaco,
hombre! Si’estaa’ dirigiendo el anteojo
hacia el Mediodia, ~o6mo haa de ver la
Navarra, que este al Norte?

—Y donde es el Norte, mi amo? Haga
nsted el favor de senalarme con el
do... Eatoy, estoy, no se moleste usted
maa... S, senor, veo algo, y aun algos.
Por entre unas montaBas, que deberan

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico.

A.loal6, 88. —M adrid.

ser ,og Firineos, estAn pasando unos ofi-
ser ,JUB |

IHUGWO,
olales carlistas que por las trazas deben
ser de graduacion. .

_ Ve, Felegrin, o que se te antgjan
loS dedos huéspedes, o que me dices
no lo que ves sino lo que te viene a las
mentes... "COmo es posible de modo al-

uno, por mucho que alargue ese an-
eojo y por lince que tu seas, que veas
los'jefes carlistas que pasan de Francia
B Espana por_los Firineos, ouando no
los ve la policia francesa teniendo que
pasarla por delante de las barbas, como
se suele deoii?

—Yo le di.é a usted, senor; eso debe
consistir en que la policiafrancesa, de
un tiempo a esta parte y con las hume-
dades del otono, padeoce de fluxion de
0jos, y se le ha puesto la vista muy

*\n esto el sol iba trasponiendo el ho-
rizonte y ocultandose entre unas réfa-
gas de_nubes de un fuego rojizo. Ha-
oia la tierra ya no habla” mas” que cre-
pUsculos, eiaero a nosotros aun nos al-

Hh

I JlaaaanHiaTidn oue

Jarde Bebeé.-Tstradnamo.-Sapti-
aenid. - Purgartil (Jiniie b Fratal)
Véase anuncio, pagiua XV.

e?taado en otra atmdsfera mas tem-
ada.
P Antes que la noche extendiera sus
negras alas sobre la tierra, gaise_yo
Fr. Gerondio, eohar nna ojeada hacia el
suelo. Otra vez se distingnian ya las
poblaciones. Pateciame la EspaBa un
ran lecho en que reposaban los pue-
los como fatigados, y aun como_pos
trados, bien asi como si los hubieran
castigado mucho y no desearan ya sino
que [0s dejaran désoansarenpaz.” Aoaso
se me representaban asi, porque como
los contemplaba a aquella distancia, no
advertia en ellos movimiento ni anima-

ICyHeqia Aogiia, DdliRll
N

DiADARIAQA. tonico - fosfatado.

cion: eran como el ouerpo de un hombre
echado en un suroo.

Como nunca habla abarcado de un
golpe de vista tanto terreno y tanto es-

LKKIFULIA MKD1UA

Bcio, dabame laslima ver un suelo tan
eraz 'y lan rico casi en el estado de la
naturaleza, sin canales de riego ni de

UosdYire; dicz ationiau

navegacion, sin caminos transversales
ni medios _de transporte; fertilisimas
campiuas sin nna casa de recreo, llanu-
ras inmensas sin una poblacion, rlos sin
barcoB y saltos de agua sin f,abncas ni
otro aprovechamiento aparté de algu-
nas cortisimas excepoiones. Fero “en
cambio, decia yo, hay en las poblacio-
nea machos empleados y muohos mas
Krendin estos campos tfea msbl ajse{s?%m (rnr;r
chados, titulos y cruces que andan de

ANTIPHLOGISTINE

SSnna aynda_Indispensable en el trata
miento de la inflnenia, gripe, afecciones
de los bronquios y puimonia.

sobra, no habria local en el mundo don-
de recoger tanta cosecha. _

La noche se nos iba viniendo encima,
y en el semblante de Tirabeque comen-
z0 a anochecet antes que en ninguna
otra parte; tan mustio y cetrino se puso
al ver que nos iba faltando la luz. No lo
extraneojertamente; la obscuridad ana
dida al silenoio en las vastas soledades
del aire a mi me imponia tambien, y
es menester experimentarlo para tener
idea de la melancolia que inspira seme
jante situacién. Al paso que la natura-

Al.SUMIISIURIA
«Stroarsil* eficas.
Laboratorlo Coll QN8 paris, Ul. Barceiona

leza se nos iba ocultando aparecian aea
nos indicaban las poblagiones. Estas

~ces se iban multiphgando balgio r]ues-
va

troB Ples, como si quisiesen rivalizar
con las que tachonaban ya la béveda
celeste. O era mi deseo, 0 me pareoid

que la EspaBa estaba muy poco alam-
brada_ todavia, porque a decit verdad,
espaoiosinmensos guedaban a obscuras.

~—Por amor de Dios, Sr. Arban—de
cia Tirabeque— por amor de Dios le
ruego a_usted que procure bajar con
mnoho tiento no vayamos a ca€r de un
golpe de estado en altas horas de la
noche como el ministerio de Salaman-

LetidiliDy ladiitydle IChEl.
ca. Mire usted que ahora las noches son
muy peiigrosas. No sea usted un Nar-
vaez para nosotros, por amor de Dios,
Sr. Arban. . i
—ftQué es esto, Felegrin? —le decia
yo. —(IEd esto ha venido a parar tanta
valentia como antes mostrabas, y aque-
lla arrogancia de querer pasar la ncche
en el aire con infulas de escalar el cielo?
Bor, ya veo gne no es lo mismo
hablar de la guerra’qne verse en medio
de una batalla. Ademas, sabe usted que
siempre amé la luz, y como yo, pobre
de mi, no tengo ni siquiera Una mala
oontrata de tabacos que haoer en secreto
y a favor de la obscuridad, no gniero las

tinieblae para nada. Y ,idénde ire.mos a
parar con nuestros huesos, senor?
—Qaé mas querria yo que poderlo
saber, Felegrin. Tal vez vayamos a parar
a Tarancon, al palacio de los duques de
lilansares; tal vez caigamos en los célé-
brés campos de Ardoz, gae son los dos
pantos hacia donde parece que_ nos 1le
van los aires que corren. Y quién sabe

"MALTOPOL ™

Extracio de maltaen polvo; contiene dias-
tasa Fy vitaminae en forma concentrada.
M F. Berlowita.—Alameda, 14, Madrid.'

P s e R R PR
este caoB que nos rodea no es facil deter-
minar donde estamos; asi como es mu?/
posible que aunque estemos sobre cual-
quiera de esos puntos, venga otra rafa*
ga de aire gue nos lleve donde menos lo
pensemos. Tal es la suerte y la incerti-
dumbre del que marcha a merced del
variable viento, o, como quien dice, de
una ventolera. _
—Senor, sentiria caer sobre cualquie-
ra de los dos puntos que usted ha cita-
do, porque me da el corazen que ha de

Mps de once mil-médicos recetan y
tomun elles o aui fainilias el

ELIXIr'CALLOL

correr por alii un aire norte muy peli-
groso, Yy esto no le extrade a usted pot*
g{t}g cada uno tiene sus aprensiones.
iValgame Dios, mi amo—anadido— vy
que triste es la noche!

—L 0 es—le respondi - para el_que
esta en una posicion incierta y vacilan-
te como nosotros; pero no lq €s, antes si
muy alegre, para |0s queestan en situa-
cion de gozar de los espectaoulos y ties-

ﬁ%rag,()? el so'. El frio eray alla lucecitas que semejaban estrellas tas que Se dan en elis. De otro modo
.énlo B)co&%ulg

pensarlas si; comoyestas en el ajre y a
obscuras, te encontraras en una de <sas

Wplil0 G .CRGBENOLUMEN

Muestras gratis.
Centre Farmacéutico_Jienense.
Apartado 22. —Jaén.

brillantes soirées de Palacio, en que
mientras los pueblos yacen fatigados los
que los gobiernan bailan divertidos. .
En esto llegd hasta nosotros el sonido
de upa campana. Es inexplicable la sen-
sacioo que al oirlo experimentamos. H
sonido l0gubre del meétal anmentaba
por nna parte la melancolia de agnellos
desiertos tenebrosos, mientras por otra
baBaba nuestros corazones de uns ale-
ria inefable, con la idea de que no es-
B lejos de la tierra nioistantes
de alguna poblacion. Esto nos réanime
mucho. Tirabeque me decia:

Frimer produoto de iodo y arséuico.
BAi. DACCI PI8A

—Senor, mas me animay consuela el
sonido de esta campana que si oyera

8IGUE A LA PAGINA XVI



KALOGEN

Soluclan de compueatos halogenados de calcio.

010*. v e .+ 0" gramos.
. B O».....evvvvnneees 050 »
SAME»»0r1000. | Co..ovvveeeeen 0752 >
H,0.\ e 100  o.c.
RECALCIFICAHTE INDOLORO
SOLUBLE INNOCUO
No "M:ACIDo INALTERABLE

Por”via gastrica ;y en Inyectablea de 2 c. c.

Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccion y grade de
disociacion, es el preparado que
reline las maxiiuas garantfas para
consegulr con el misiuo una rd-
pida asimilacion del calcio.

Muestras y literaturax DR. TAYA A DR, BOFILL.— Comercio, 28.— Bapcelona.
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UODMONA SEXUAL MAJ-
CULINA EN AMPOLLAI
DE 4 UNIDADES'GALLO
*DODD5, OREENWOOD Y
OALLIMOPE, rPEUD,
JON(IN,LaQUEUD Y
MUNCH-

INDICACIONES: INJUrIiCIENCIA
TEITKULATALTQIIACIONES

DEL LIBIDO Y POTENGA
COEUNDt SENILIIMO
PPECOZ MAKULINONMNETC.

N AMPOLLAS DE 100

COHTROLADA "'102YO28 &"\F')'CE’DADQE’CC
Y VALOmZADA X0 C
POD EL IH5TITUTO bETPECTIVAMENTE

FAPHACOTEPAPEUTKO ey
DE AMSTERDAM
DID. PPOF. LAQUEUR

ITTTDITINA
DECEWOP
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cT
REVISTA CLINICA DE MAI \
Olreotor-PpopietMPioi Excmo. Sp. D. CARLOS MAI IRTEZO

PROGHIAMA OIBINTI1iriOO;
Lema: Progrreaei aumua, prog-redlinue, prog”~rediemur.

Qiencia espauiolo.—Jirchivo e fnventaiio del Uesoro Cl/nico, de !os irabajos de investigacion y de los laboratorios na®
cionales. —Cirtiica, anaUsis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomenio de la ensedanza.—Zodos los Jfos-
pifales y jfs/los seran Qllnicas de ensedanza. — €di/icios decorosos y suficienies. — Jndependenda del Profesorado
y ourificactdn en su ingreso.—fomento, premios y auxllios a los esiudios y su ampliacién deniro y fuera de Sspada.

S TJ3 "~ AS<X O : Seccion cientlflca: lostitato de Fatologia médioa del Haepital General de Madrid (Prof. G. Marafidn): La accido de los
extraotos de maoosa g&strica sobre la sangre y la seoreoifa gaetrioa, por M. Oaieo.—CroOnicas dermatoldgioas: La pelagra, por el Dr. Javier Al,

Tomiy fiona.—Sociedad Oitaiiaologioa de Madrid.—BlbUosrafia.—PerlAdicos médlcos.

INSTITUTO DE PATOLOGIA MEDICA
DEL HOSPITAL GENERAL DE MADRID

(Pitoi. G. Mafanén)

la occlan de los extrados de mucoso gdstrica
sobre la sonore y lo seneclan gosttica

POR

M. CATV()

El einpleo de los preparados de mucosa g'astrica
en el tratamiento de la anémia perniciosa se debe a
los autores aiuericanos.

Castle fué el primero en realizar investigaciones
en este sentido. Hizo ingerir a un sujeto normal 300
granios de carne muscular de ternera; sesenta minu-
tos mas tarde extrajo el contenido estomacal, ailadién-
dole &cido cloi*hidrico; colocd la mezcla en la estufa
durante aeis horas; luego filtro el liquide y lo admi-
nistré mediante la sonda a un enferme de anémia
perniciosa tipica, al cual no se traté con dieta hepa-
tica. Mas tarde se empleé el mismo método en 10 en-
fermos de anémia perniciosa durante dos a seis sema-
nas, obteniéndose un resultado idéntico al de la dieta
hepatica, observandose aumento del numéro de he-
maties y de reticulocitos.

Como este procedimiento terapéutico no era ase-
quible a la préctica, se realizaron investigaciones en
este sentido por Cyrus, Sturgis, Raphaél e Isaacs. Los
trabajos fueron realizados en el Simpson Memorial
Institute; estos estudios fueron mas tarde llevados a
cabii con la colaboracion de Elwood Sharp, director
del Departamento de Medicina experimental de Par-
ke Davies. Como resultado de estas investigaciones
se dedujo que el estbmago de cerdo desecado tiene
el mismo efecto que la hepatoterapia. EI material em-
pleado fué sometido a una serié de investigaciones,
privandolo de la grasa por medio de la bencinay ob-
teniendo un producto final que empleado a la dosis de
30 gramos équivale a 218 gramos de tejido fresco.
Este preparado fué empleado en tres enfermos, obte-

niéndose una rapida mejoria caracterizada por au-
inento de hématies y reticulocitos.

Después de estas investigaciones se empezé a usar
este método por diversos autores. Rosenow traté va-
rios casos de anémia perniciosa obteniendo grandes
resultados, modificacion del cuadro hematico, persis-
tiendo, en cambio, los signos medulares y la aquilia
gastrica. Este autor observé una mejoria mes acen-
tuada si al mismo tiempo se administraba vitamina D.
Segln Rosenow, el esttmago de cerdo no ejerce in-
flueneia alguna en la anémia secundaria.

Erich Leschke empleé la ventriculina en el trata-
mientb de la anémia perniciosa, y refiere dos casos de
suma gravedad, uno de ellos anteriormente estudiado
por Naegeli, que siendo resistente a la hepatoterapia
mejoraron considerablemente por el método de Cas-
tle. Meulengracht y Hecht han obtenido el mismo re-
sultado en cuatro casos de anémia de Biermer.

Aparté el aspecto terapéutico, el método de Castle
ha venido a modificar el coneepto patogenético de la
anémia perniciosa orientando las investigaciones en
otro sentido.

La idea que indujo a Castle a efectuar sus inves-
tigaciones ha sido la constancia de la aquilia gastri-
ca en la anémia perniciosa.

Fenwick, en el afio 1877, fué el primero en descu-
brir la atrofia gastrica en la anémia grave. Cahny
von Mering, en 1886, indicaron por primera vez la
ausencia de acido clorhi’drico en la anémia perniciosa.

A partir de este descubrimiento se encaminaron
los estudios en este sentido para averiguar el factor
patogénico de la anémia perniciosa.

Hurst créé que existen dos clases de toxinas, he-
motoxinas y neurotoxinas, que se absorben por el
tracto intestinal a causa de la falta de &cido clorhi-
drico; segln la clase de toxinas absorbidas los sinto-
mas seran distintos. Hurst sostiene que la aclorhidria
es eongénita o producida por otro mécanisme, por
ejemplo, gastrectomia, pues se ha visto que a conse-
cuencia de esta operacien se desarrollaban a veces
verdaderas anémias perniciosas; cita ademas en apo-
yo de su tesis la observacién de Weinberg; este autor
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observo sujetos eon aelorhidria que presentan un cua-
dro hematico que recuerda el de la anémia pernicio-
sa, consistente en aumento del indice de hemoglobi-
na, leucopenia, mieloblastos, norraoblastos. Weinberg
habla en estos casos de «Anémia perniciosa sin ane
mia.

Schauman expresa la opinion de que es necesario
la existencia de un factor enddgeno juntamente con
la aquilia, no bastando este Gltimo solamente para
producir la anémia perniciosa.

Posteriormente, numerosos investigadores com*
probaron la constante presencia de la aquilia en la
anemia perniciosa; en muchos casos entre la apari-
cion de la aquilia y el desenvolvimiento de la anémia
transcurrid un gran période de tiempo, diez o die-
ciséis anos (Hunter, Hurst, Grawitz, Martius, Meulen-
grach, Lenhartz, Knud, Faber, Levine, I%add y
Connei).

La aquilia gastrica, aun siendo un sintoma muy
frecuente, no aparece en todos los casos. Pundandose
en la constancia del sintomaaquilia, se tratd de efec-
tuar una terapéutica preventiva de la anémia perni-
ciosa mediante el tratamiento de la aquilia. Esto,
Juntamente con el tratamiento de la anémia, una vez
desarrollada pormedio del clorhidrico o de inyeccion
de histamina para provocar la secrecion clorhidrica,
no fué seguido de resultado.

Conner, recientemente ha estudiado el aspecto he-
reditario de la anémia perniciosa en 154 enfermes.
Este autor no encontrd, ni en la literatura ni ensu
estadistica, casos de anémia perniciosa yaclorhidria
desarrollandose al mismo tiempo.

Conner estudi6 varios casos en la clinica Mayo.
En cuatro de ellos la anemia era familiar. Otros au-
tores—Hurst, Albu, Jung y Udaonda—encontraron
aclorhidria en un miembro de una familia y anémia
perniciosa en otro. Hurst cita seis casos de su expe-
rienciay de las estadisticas de otros. Martius habla
de la aclorhidria como una anorraalidad constitucio-
nal y déterminante de la anémia.

Weinber, Dorst, Queckensted, Houston, K. Faber
y Neuburger citan observaciones parecidas, de enfer-
mes con anémia perniciosa en la misma familia.

Conner termina su trabajo con la siguiente con-
clusion: En los enfermes con anémia perniciosa es
mas frecuente la aclorhidria que en las otras enferme-
dades, inclusolas del aparato digestivo.

Parece inverosi'mil, sin embargo, que la aclorhi-
driaen si misma sea heredada, pero la tendenciaa este
desarrollo puede ser mas tarde un factor heredado.

Castle, después de haber realizado su descubri-
miento emprendid una sérié de investigaciones para
averiguar el elemento patogénico de la anémia perni-
ciosa. Las experiencias de este autor pueden resumir-
se del modo siguiente:

1. * Digestion in vitro de la carne de ternera con

jugo obtenido de sujeto normal mediante inyeccidn
de histamina. Por este procedimiento obtuvo gran
mejoria.

2. * Digestidn in vitro con <lcido clorhidrico mas

pepsina comercial. De este modo no se obtuvo re.sul-
tado apreciable.

32 Administracion exclusiva de carne de terne-
ra. Tampoco se obtuvo mejon‘a.

Basado en estos irabajos, Castle supone que la ané-
mia perniciosa es producida por la falta de una subs-
tancia, que algunos autores-creen del tipo de los fers
mentos, termolabil, y que se encuentra en las parede-
del estdbmago (segin Wilkinson exclusivamente en la
musculosa),y que en presencia de las proteinas dadas
en la alimentacién se forma un substancia que tiene
un poder antianémico.

Leschke supone que t-n el higado y el estbmago
existen dos factores antianémicos distintos: uno que
tiene accion en la anémia perniciosa y el otro en la
anémia secundaria.

Recientemente, Planelles sostiene que el extraeto
de estdbmago v el extracto de higado contienen el mis-
mo factor antianémico, expliedndose esto por el trans-
porte por medio de la vena porta de dicho principio
desde el estbmago hacia el higado, en donde séria al-
macenado.

Nosotros hemos estudiado los efectos de los pre-
parados de mucosa gastrica en diferentes enfermos,
investigando el cuadro hematico y el jugo gastrico.

Sala 29, num. 15—M E., treinta y siete anos.—Ante-
cédentes familiares: Padres muerios; padre demente. Ma-
dré probablemente anémica. Doee hermanos; viven tres;
el resto muertos. Hijos; uno muerto de tubereulosis pul-
monar, a los siete ados; el resto bien. Marido muerto de
tubereulosis pulmonar, a los veintlsiete afios.

Antecedentes persouales: Un mes de amenorrea y otro
de metrorragia intensa, leucorrea, hemorroides antiguas
con hemorragias.

Enfermedad actual: Desde hace trés meses zumbidos
de oldop, mareos, adelgazamiento.

ExploraciOD: Habito asténico. Tinte anémico inteiiso
de mucosas y piel. Lengua saburral. No hay glositis.

Corazon: Percusion: aumento de matidez ventricuiar
izquierda. Soplo en base, inorganico, en punta; nada
anormal.

Puiso, 108.

Abdomen: nada de particular.

Analisis de orina: normal.

4 Noviemhre 1930,

Analisis de saugre:

HEMALIES.......ovveiviieiiiiiec e, 600.000
LEUCOCILOS,.......cvvvveeeeiiiiieieeeenee, 7.400
Hemoglobina............cccoceveiinnnnenn, 24
Valor globular..........cccccevivennene. g

Examen morfol6gico: poiquilocitosis, anisocltosis, poli

cromatofilia, algunos megaloblastos y abundantes mega
locitOB.

Formula leucocitaria:

Leucocitos polinueleares neutrofilos_~ 71
Leucocitos polinueleares eosingfilos.......... 1
L eucocitos polinueleares basofilos............... 1
MONOCIEOS. ......ceivveeiireeeie e S
LinfoCItOS.....cvveeicieeece e, 22

Reaecion de Wassermann positiva.
Diagnostico: anémia perniciosa.
Tratamiento: Hepatrat.
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20 Novumbre T950.
Auélisie de sangre:

Hematfes........ccoocceevveevveeneninns 1.800 000
LeucocitOB...........ccocceeeviieeeennen, 12.400
Hemoglobioa...........cccoceeiveennen, 65 @b
Valorgobular........ccccccoovvennne, 18

Examen morfol6gico: anisicitosiB, poignilocitosis, (oli-
cromatoblia, megalociCos, megaloblastos, hématies con
granulaciones auurofilas 3 0 4 por cainpo.

Formula leucocitaria;

Leucocitos polinucleares neutr(“ilos .... 64
LeucocitOB pounucleares eos oofilos...... 2
Leucocitos po iuucleares basotilos.......... 1
MONOCHOS. ... 2
LinfOItOS. .......ocv v 28
Mielocitos neutrodlos............ccceeeneee 8

Tratamiento: Hepatrat y Mncotrat combinados,
7 Dieiemhre 1930.
Aualisis de sangre:

HEMaties..........oovvvviieeiieeieecen 2.000.000
LeucCoCItOS........cccvvvveeiiiiiiinninnns 6.000
Hemoglobina............ccccccoevneene 65 @b
Valor globular..............ccoeenn. 1,62

Examen morfolégico: anisocitosis, policromatofilia,
ttiegalocitos, normoblaatos, m”~galoblastos.
Formula leucocitaria:

Leucocitos polinucleares nputrofilos.... 80

MONOCIOS. ......co i 2

LiNfORITOS. ......ccvvvieeiieiiie e 17

MetamieloCItoS............cooeeeivvriiiiiiieeee. 1
12 Diciembrt 1930.

Aualisis de jugo gastrico:
Rojo congo negativo.
Rojo tornasol negativo.

A GLuiiiiiiiiiic e, 0,00
A CCiee e, 0.30
T 0,30

Acido lactico negativo.

Sangre: Meyer negativo,

Moco muy abundante.

2 Entre 193L

Analisis de sangre:
Heématies........occovvevieiiecinenne, 2.450.000
LEUCOCITOS. .....cvvveiieiiiiic e 5.800
Hemog'obina..........cccccovvieinenne. 65 o

Examen morfolgico: policromatofUia, poignilocitosis,
anisocitosis, megaloblastos.

Tratamiento; Mueotrat exclusivamente.

26 Entre 1931

Analisis de sangre:

HEMALIES.......cvveeeeeeeeieieee e, 3000.000
Formula leucocitaria:
Leucocitos polinucleares neutrofllos &4
Leucocitos polinucleares eosinofilos......... 1
MONOCILOS. .....vvvvvee e 2
LiNfOeItOS. .......covvveiiiee e, 32
MetamielOoCItOS...........oooveeeeviriiiiieeeeee. 1
Jugo gastrico:
ACL.... 0,00
A CC.... 0,21
A T, 0,21
Sangre negativo.
Moco abundante.

Lactieo negativo.

Sala 36, num. 18—M S, treintay tres afios.

Antecedentes familiares: No précisa.

Antécédentes personales: Sarampion; viruela a los seia
anos; a los doce, pulmonia, tifoidea; gripeen 1918, compli-
candose de otitis media. A los veinticinco, blenorragia 'y
chancro venéreo con adenitis generalizada, siendo tra-
tado.

Enfermedad actual: Hace nueve afios colico saturnino;
a continuaclon hemoptisis repetidas, tos con expectora*
cion abundante, mucopurulenta; sudores nocturnos, fati-
ga de esfuerzo, astenia, anorexia sin fiebre. Hace dos
afios pleuritis serosa. Desde hace cuatro meses dolor en
epigasti-io sin irradiaciones; el dolor se présenta a la hora
de las comidas, se calma con el alimento; pirosis, adelga*
zamlento de 7 kilos, vomitos allmenricios, estrenido. Po
laquiuria con nicturia, insomnio.

Exploracion: Aparato respiratorio: submatidez en vér-
mice derecho, piano anterior y posterior; espiracion pro-
longada con algunos crujidos fines y aumento de vibra-
ciones.

Aparato circulatorio; Normal.

Aparato digestivo: Dolores a la presion en epigastrio.

Diagndstico: Sindromehiperclorhldrico, probable ulcus.

26 Entra 1931.

Sangre:
HEMALIES. .....ccvvveeiiiee e, 4.800.000
LEUCOCILOS,.......cvvvvrrrrnrnrininnennn, 8.000
Hemoglobina............ccccoovvvnenee. 70
Valor globular............ccccccveei. 0,72

Formula leucocitaria:
Leucocitos polinucleares nentrofilos...... 68
Leucocitos polinucleares basofilos........ 0
Leucocitos polinucleares eosinofilos...... 4
Pequenos linfoeitos............ccccv v vveeennee.
Grandes lINfoeitos..........cccvvveeeevecvvnennen.
Grandes mononucleares........................ 6
Formas de transicion............cc.cceevvenne, 2

81 Entra 193L

Jugo gastrico:
A CLuiiii e, 1,24
A CCo e, 1,38

L IO 262

Acido lactico negativo.

Weber negativo.

Sedimento normal.

Tratamiento: Mueotrat.

25 Ftbrtra 1931

Sangre:
Hematies........ccccoovevveveeieecnnen, 5.100.000
Leucocllt%s ................................. 8.500
Hemoglobina.............c...cceeuneee. 75
Valor globular..........cccccoeees 0,66

Formula leucocitaria:
Leucocitos polinucleares neutrofllos .... 66
Leucacitos polinucleares basofilos........ 0
Leucocitos polinucleares eosindfilos..... 2
Pequenos_linfogitos............cccevvveenneen,
Grandes linfoeitos...........coveveeeevvcrvvennen.
Grandes mononucleares........................ 6
Formas de transito...........cccocevvviienne, 2

27 Ftbrtra 1931
AN O I 1,75
A CCoiiiii e, 0,58
A T 2,33

Acido lactico negativo. Weber débilmente positive.
Sedimento: escasos hématies y granulos de almidon.
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Num. 8.587.—Gregorio Arroyo, cuarenta y eiete afio».

Antecedentes familiares: Padre vive; madré mueria;
Il hermanos; viven ocho; uno muerto de neumooia, otro
de difteria y uno con antécédentes comicialea.

Antécédentes personales: Sarampion, varieela; no hay
antécédentes venereos, catarroso a los treinta y cinco
afios, tifus, fumador, excesos sexuales.

Eiifermedad actual: Desde hace cinco anos, y a tempo
radas, acidez y agrios de boca a las dos horas de la comtda.

Estrenimiento: Desde hace un afio pitosis y fase de
dolor a las dos horas de las comidas en epigastrio e irra-
diacion a hipocondrio derecho.

Exploracion: Constitucion picnica; pulmén: roncus di-
seminados; corazon: refuerzo del segundo tono adrtico,
taquicardia; pulso: 104, sincrénico; teneidn: 12y 7.

Abdomen; higado y bazo normales; no hay puntos do-
lorosos en epigastrio ni resistencla muscular.

Diagnéstico: Hiperclorhidria. Ulcus gastrico.

28 Noviembre 1930.

Jugo gastrico:

AGL.

A GG
AT...

Rojo congo + + +e
Sangre + + -te

Moco +.

Bilis +.

Heces; Meyer + +; Boas
5 Diciembre 1930.

Hématies..
Leucccltos.

Formula leucocitaria:

Leucocitos polinucleares neutrofilos...... 58
LeucocltoB polinucleares eosin6filos....... S
MONOCIOS.........vvveieee i 2
LiNfOCITOS.....,;ccvueevvee e 41
Formas de tréinsito...........ccccccevvevveeenen. 1

Tratamiento: Macotrat.

11 Bre.ro 1931
Sangre:

Hématies........cccoevveveeineennnn, .000
LeucCoCHOS.......cccceveeiiiiieieeeene, 12.500
Hemoglobina............ccccoevvnnneee. 155
Valor globular..........ccccoeveneen.

Formula leucocitaria;

Leucocitos polinucleares neutrofilos---- 61
Leucocitos polinucleares eosindfilos....... 3
Linfocitos 29
Grandes mononucleares..............c.c.c..... 4
Formas de traDsito...........ccccccceevveeeenneen. 3

18 Enero 1931
Jugo g&strico:
A G L. 2,96

A GG 014
AT 21

Moco + 4"-

Rojo congo + +.

Num. 8.678—Tecla Timdn, cuarentay siete aflos, ca*
sada; seis hijos; viven tres; uno muerto de meningitis; los
otros no sabe de qué; un aborto.

Antecedentes famliiares: Padre muerto a los sesenta
afios. Madré vive, con ocho hijos; viven seis; uno muerto
a los treinta y trés afios de tubereulosis pulmonar, otro en
la infancia; un aborto.

WON
SR

Antecedentes personales: Menarquia a los catorce afics,
siempre bien. Sarampion a los catorce afios. Paludismo
que duré tres meses. A los cuarenta y trés afios febricula
y cefalea en vertex, y sintomatologla intestinal que durd
cinco meses.

Enfermedad actual; Desde hace cinco meses, eoinci-
diendo con un periodo de amenorrea, dolor edlico en epi*
gast.rio y diarreas que durd tres dias con fiebre intensa.
Después dolor en barra en epigastrio. Anorexia intensa.
Heces con moco. Adelgazamiento.

Exploracion: Habito asténico tipo IL Golémica. Pul-
mon bien. Gorazbn taquicardico con embriocardia, lige-
ro temblor de manos. Sepeis oral, lengua saburral.

Abdomen: punto cistico doloroso. 8e palpa cuerda o&*
lica.

Diagnastico: Anac’orhfdria.

n Enero 1931

Analisis de jugo gastrico:

Rojo congo negativo.

Bilis poeitivo; moco positive: alburaina positiva; pep-
sina: 0,004.

Analisis de heces; Meyer negativo.

Anulisis de sangre:

HEmMaties.......ceeeeeeeeeiieeeeenn,

LeucoCitoS.....cceeevvcrveeeeeieciirienen,
Hemoglobina............ccccocevnnee.

Valor globular...........cccccooeeiens
Formula leucocitaria:

Leucocitos polinucleares neutrofilos...... 76
LINFOCITOS. ..evv e e
MONONUCIEANES. ..o 6

Sérié hemoglobinica: nada anormal.
Tratamiento: Mucotrat.
4 Marzo 1931
Sangre:
Hématigs........
Leucocitos..... 6.500

Hemoglobina..
Valor globular. 113

Formula leucocitaria:

Leucocitos polinucleares.
Linfocitos...........c.........
Mononucleares..............

Jugo gastrico:
Rojo congo negativo.

Bilis positive; moco sin sangre; pepsina: 0,000.

Sala 35, num. 31.—A F. A, cuarentay siete anos.

Antecedentes familiares: Padre muerto, cuarenta y
seis afios, pulmonia. Madré muerta, sesenta y seis afics;
cuatro hermanos murieron, dos de tubereulosis pulmonar_
uno de parto y otro no sabe de qué.

Antecedentes personales: Sarampidn. A los veintiocho
afios, estando en Africa, periodo febril que durd veinte dias
con diarreas y moco. A los treinta afios, chancroslfilitico;
tratado. El afio 18 gripe; desde entonces catarros fre-
cuentes.

Enfermedad actual: Desde hace quince dias dolor pun
zante en'costado derecho, sin expectoracion, disnea, as*
ténia, sudor continue.
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Exploracion: Habito normal, pulmdn y corazon bien,
higado en cuarto espacio, linea mamilar y cnatro traye>
ses de dedo por debajo del reborde costal; pulso: 72; ten-
sion; 9y 56

Diagndsti 0: Absceso hepatico amebiano.

28 Noviemhre 1930.

Alialisls de heces: Qnistes de ameba disenterica.

18 Diciembre 1930.

Alialisis de saugre:

Hematles...........coveviieiiiniiiinnns 4.400.000
LEUCOCIOS......cvvvreiiiriciieceiee 9.100
Hemoglobina............ccccoevvnnnene. /0“0
Valor globular............cccccceeeneene. 0,77®)»

Fdrmula leucocitaria:

Leucocitos polinucleares neutrdfilos......
Leucocitos polinucleares basofilos............... 0
Leucocitos polinucleares eosindfilos............. 2
Pequenos UNfOCItoS...........ccevveeiieennnnnn, |

Grandes mononucleares...............c........ 3
Formas de transicion............cc.ccecveeeenne. 2

Analisis de jugo gastrico:

Acido lactico negativo.
Weber negativo.
Sedimento normal.
Tratamiento: Mucotrat.
7 Enero 193L

Analisis de sangre:

HEmMaties..........coovevvveeeieeiieenee,
Leucocitos............. ——
Hemoglobina............cccoveveinenee.
Valor globular..........c.cccoeevenen.

Formula leucocitaria:

Leucocitos polinucleares neutrofilos----
Leucocitos polinucleares basofilos................. 0
L eucocitos palinucleares eosinofilos... 2
Pequefios linfocitos...........cccvvvvviiennen, )

Grandes mononucleares....................... 4
Formas de transicion...........ccccccceveennee. 2

Sala 35, nutn, 30.—Mariano Garcia, cuarenta y ocho
anos.

Antecedeutes familiares: Padres viven; slete hermanos
sanos.

Antecedentes personales: Sarampi6n, diecisiete afios.
En Octubre de 1930 bronconeumonia.

Enfermedad actual: Desde que safrid la bronconeumo
nia, dolor en reglén precordial que aumenta con los mo-
vimientos respiratorios y le obliga a acostarse del lado
sano, tos con expectoracién mucosa abundante.

Exploracion: Habito asténico.

Pulmdn: Campoe de Kroenigretraidos, mas et izquier-
do. Piano posterior izquierdo, submatidez en todo el cam.
po. Piano anterior derecbo normal. Izquierdo matidez en
base.

Auscultacién: Respiracion ruda en ambos veértices con
estertores subcrepitantes finos por debajo de clavicula en
pulmén izquierdo. Base izquierda, estertores finos.

Corazdn: refuerzo del segundo tono adrtico. Soplo sis-
tolico en foco adrtico; tension: 12y 7.

Heces: Weber positive.

MEDICO

12 Febrero 1931

Sangre:
Hématies..........ccoveevveveeiieene,
LEUCOCITOS. ...ceveeeeeeeeeeeeeeieeeeees

Hemoglobina'............cccccoeieenenn. 55
Valor globular..........cccccoevienenn 0,71

Examen morfol6gico: anisocitosis, poiquilocitosis No
se ven formas rege_nerativas.
Formula leucocitaria:

Leucocitos polinucleares neutrofilos... 62
Leucocitos polinucleares basofilos........ 0
Leucocitos polinucleares «osindfilos....... 1
Pequefios linfoCitos............ccccevveiiiennn )
Grandes mononucleares..............ccu.... 5
Formas de transito.........c.cccevvvveviveeennnn. 2
27 Febrero 1931.
Jugo gastrico:
A C.Luiiiicciece e, 0,00
A.C.Cuiieeeeereereeienn, . 0,14
AT o 0,14

Acido l&ctieo negativo.

Weber negativo.

Sedimento: hematles y escasas cOlulus normales de

descamacion.
Tratamiento: Mucotrat.
. 25 Marzo 1931

Sangre:
Hématies.........cooeevveviieiie e, 2.
LeuCoCItOS......cceeveeeeeeeeeeeeeeeeeee

Hemoglobina.............cccoevvenenne
Valor globular..........cccccoevenen,

Hay toda clase de formas degenerativas. No se ven
hématies nucleados.
Formula leucocitaria:

Leucocitos polinucleares neutrfilos....... 74
Leucocitos polinucleares basofilos........ 0
L eucocitos palinucleares eosinofilos....... 1
Pequenos linfocitos............ccceevveeeiineen, 1¢.

Grandes linfoCitos............cccccervrieennnnn. | A
Grandes mononucleares..............c......... 2
Formas de transito.............cccecevveeennenne, 2

De estos casos se desprende:

1. ° Quelos preparados de mucosa gastnca tienen
una accion évidente sobre el cuadro hematico elevan-
do el numéro de gl6bulos rojos, modiécando escasa-
mente la formula leucocitaria.

2. ® Que estan desprovistos de accion sobre la se-
crecion gastrica.

CRONICAS DERMATOLOGICAS

Ilv. A O R A

POB EL

DR. JAVIER M TOME Y BONA

De IOB Bervioios de los Bras. CoviBa y Bajarsao en el Hospital
de San Juan de Bios.

I1* K

En ouestra anterior cronica boequejamos brevemente
tanto la hietorla como la clinica de esta enfermedad. En esta
segunda parte vamos a exponer del mismo modo las mas
Importantes nociones sobre su etioiogfa y patogenia. Real
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mente, como ya en otro lugar gneda dicho, este altimo era
el fin que nos proponfamoa al iniciar la tarea de redactar
estas paginaa, y si etectuamos la primera parte fué porque
la consideramoa precedente necesario para la mayorntili-
dad practica de esta segunda.

Laetiologlay patogenia de la pelagra son aauntos par-
ticularmente complicados en loa que abundan las teorias
por la misma razbn que ninguna es rigurosamente verdade-
ra. Por este notiTO, el preteoder aintelizar tal cnestion en
una de estas cronicas dermatolbgicas tiene mnoho de eeme-
janza con penetrar en un laberinto. De cada hipdtesie fun-
damental parten uua serié de teorfas que difieren en mati*
ces mas Omenos faudameutales, pero que hacen variar €l
sentido de esta enfermedad. No podemos, por lo tanto, pre
tender ser completos; estamos seguros que gran ndmero de
dethlles ban de escapar a nuestra exposicion. 8in embargo,
inteutarmos trazar a grandes rasgos las. teoriaa maa funda*
mentales, deteniendonos de un modo selectivo en la que se
refiere a considerar a la pelagra como una enfermedad por
carencia,

BNIOLGHA [B LA PHAGBA

Ozanan y algunos otros autores consideran la pelagra
como una enfermedad hereditaria, cuando no contagiosa;
teorfa prestamente debatida y eliminada si se considéra que
los agentes exteriotes, que tan fondamental papel represen-
tan en esta enfermedad, actdan igualmente por lo general
sobre todos los individuos de la misma famiia y aun sobre
agnellos que Tiven en el mas inmediato contacte. Sin nece-
sidad de invocar nna teorfa infecciosa 0 hereditaria, expH*
case, por lo tanto, facilmente que por lo general sean varies
los individuos de una misma famiia y de nna region los
que se vean afectos de esta enfermedad. Roel, en el libro
que tantas veces hemos citado, insiste de un modo moy par
ticular en la investigacion de los antecedentes familiares de
los enfermoB pelagrosos, annque no por elle déja, como ya
veremos en su momento, de tener baibucientes previsiones
de lo que mas tarde ba sido el verdadero camino por donde
ban de orientarse los estndios sobre la etiologla de la pela
gra. Naturalmente, eran tan confusos los conceptos nosolo
gicos en agnellos tiempos, que résulta moy diffcil en el mo-
mento actual establecer deducciones de justa apariencia. El
descabellado nnicismo v la teorfa de las transmotaciones de
las enfermedades permiten, natnralmente, deducir concln-
siones que en el momento actual nos parecen disparatadas.
Empezamos porque para Roel y los autores de la época la
pelagra era nna variedad de la lepra, lepra egcorbitica, y bajo
este nombre, que entonces era generico, se englobaban uns
sérié indeterminada de eindromes dermatolgicos.

En lo que si se ban mantenido conformes los autores en
el transcurso de los afios es en considerar que la pelagra es
nna enfermedad directe e inmediatamente ligada con la po>
bresay condicidn misérable de las gentes. Propia de Ips
campesinoB que realizan los mas duros y peoosos trabajos y
que al propio tiempo estan sometidos a una alimentacién y
a an geoero de vida miserables. En los individuos que vi-
ven en bnenas condiciones de higiene y nutricion y en los
habitantes de las ciudades no se observa nunca la pelagra.

Sin embargo, en la segunda mitad del siglo pasado mu*
ohoB autores expusieron el becbo, facilmente comprobable,
de que la pelagra no se presentaba en mochbos Ingares de
idéntica latitod y condiciones climatolégicas, y en indivi-
duos sometidos a un régimen de vida exactamente iguai
que en los Ingares donde esta enfermedad se presentaba
con caracter endemico. Ello di6 lugar a que se pensara con
I6gica que para que se produjera la pelagra era preciso que

KL 8IGLO MEDICG

alascitadas condiciones exdgenas se unieran unas deter-
minadas Yy précisas endagenas que, indudablemente, falta-
ban en estos liltimos lugares.

De aquf nacia la teorfa maidica de la pelagra, introduci*
da por los autores italianos y que durante muchos afios
goza de la aceptacion de la gente. Dentro de esta bipdtesis
fondamental, que relaciona la pelagra con el consumo ali-
menticio exclusivo del mafz, existen multitud de matices
que por ef constituyen verdaderas teorfas.

Una primera teorfa, llamada aplastica, defendida princi-
palmente por Starambio, Sossana y Albertini, considéraa la
pelagra como nna enfermedad caracterizsda por un defecto
de reparacion plaetica, principalmente nenromuscnlar. Los
argumentOB que defienden esta teorfa, pueden reeumirse di-
ciendo que ei mafz no contiene en forma utilizable la tota-
lidad de elementos nitrogenados necesarios para las re-
paraciones intraorganicas. Este nitrogeno eela casi en su
totalidad contenido en la zeina, que es una substancia albu-
minoidea de estructura miiy diferente de la necesaria para
la alimentacion. Résulta extraordinariameute diffcil de des-
integrar y, por lo tanto, de digerir, a mas de que faltan eu
elia elementos tan importantes como el triptbfano, la Usina
y la gluoocola.

Los mas recientes estudios, especialmente sobre las teo-
rfas alimenticias, ban modificado necesariamente esta teorfa
aplastica, ya que se ban vieto, referente al mafz, que contie-
ne en su composicion, a mas de la zeina, una substancia
llamada la gutelina en la que se encuentran los aminoacidos
necesarios para la alimentacion de las avesy de algunos
mamfferos, pero no de todos, y entre estos Oltimos se en-
cuentra el bombre. Los autores uorteamericanos, entre los
que se encuentran, principalmente, Pitz, Simont y Mac-Co
llum, consideran gneel mafz no es snficiente para la aiimen-
tacidn, porque no contiene ni la cantidad de sal snaciente
ni la proporcion edecuada de aminoacidos.

Los alemanes, con Funck a la cabeza, opinan que las
condiciones en virtud de las cnales el mafz no résulta apto
para la alimentacion exclusive, se deben a que las protefnas
se encuentran sumadas con albGminae de propiedades nn-
tritivas macho menores y con cantidades extiaordinarias de
almidon.

La teorfa avitamindeica de la pelagra, sobre la que insis
tiremoB mas adelante, puede relacionarse igualmente con €l
consumo de) mafz, segbn diremos en el momento adecuado.

Dentro del origen maidico, ha gozado de singular predi-
camento la teorfa que pudiéramos llamar toxlparasitaris,
sostenida por vez primera por Geni ante el Congreso Inter-
nacional de Medicina celebrado en Madrid en ei afio 1903,
Tratase para eete autor de una intozicacion por las tozinae
del <Aspergillium Fumigatus» y del «Aspergillium llarve
cens>, paraeitoB végetales del mafz. Este autor soetiene ha
ber encontrado estos parasitos en estado de eaporos en el
tnbo digestivo y en loe 6rganos de los individuos muertos
de pelagra'y haber logrado producir de un modo experi
mental un sfndrome analogo en los perros y en los conejos
inocniandoles las eubstancias tdzicas de excrecionobteni-
das cin vitro> de los «aspergillium>. £1 efndrome que pre-
sentan experimentalmente estos animales se caracteriza por
lesioues cotaneas, nerviosas e intestinales en un todo iden-
tificablee con las de la pelagra.

Esta teorfa es muy semejante a la de C. Lombroso, s>
gun la cual, tratase en la pelagra de unaintozicacion produ»
cida por el mais averiado, bajo la accion de determinados
microorganiemo que por sf solos carecen de propiedades pa-
togenas. La diferencia entre una y otra teoria consiste, por
lo gne se ve, en que en la de Ceni aefisaee direefamente la
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geneais de la pelagra a an paraeito del mais, mientias que
en la de Lombroso considérase a estes elementos dnicamen-
te como modificadores de las caalidades normales de este
cereal. Esta dltima teorla, que como veremos no cuenta con
mayores propiedades de verosimilitud que la mayorla de las
que vamos ezponiendo, ha sido la que oflcialmente ha twni-
do mejor acogida, ha ta el punto que en ella ee basa la legls

lacion proalactica de esta enfermedad.

Otra variedad aostenida por Ferrati, Gossio y otros, con~
siste en conslderar la pelagra como una enfermedad produ-
cida por loa venenos contenidoa en los perisporaceos, que
son unos bongos paréeitos del malz avetiado. Como se Ve,
esta dltima teorfa pretende tomar una poeicion ecléctica en
tre las teorfas de Oenl y Lombroso.

El continuar emitiendo las diversae modalidades de la
teorfa maidica de la pelagra, séria tarea en extremo dilatada
y muy poco dtil, ya que actualmente la totalidad de loa auto-
ree mueetranse de acuerdo en rechazar tal origen exclusivo
de esta enfermedad. Pero daremos, ein embargo, por lo in-
geniosa la teorfa sostenida por Aechoff, segdn la cual la pe-
lagra es debida a una substancia totoseneibilizadora conte
nida en el malz, en virtud de la cual lostegumentoe se hacen
hipersensiblee a la accidn de los rayos solares. Segdn Raubts
chek, partidario también de esta teorla, la causa de esta
fotoeensibilizacion ee encuentra en las graeas lipoldicas y
substancias coloreadas fluorescentes contenidas en el malz,
las cnales son capaces de producir una fotosensibilizacion,
que hace por coneecuencia hipersensible el organisme al
efecto de los rayos solares. Esta teorla, en extremo ingenioea-
declamos, carece de base sulciente, sobre todo deede el
momento en que ban sido comprobados casos graves de pe-
lagra en los negros.

Todas las teorlas que tienen por base fundamental el
conslderar la pelagra como una enfermedad producida Gni-
camente por la accibn mas o menos directa del malz, se han
vieto bondamente comprometidas despnés de los trabajos
experimentales de Goldberger, el cual ha reproducido la
pelagra en el hombre con el empleo de un régimen exclusivo
de trigo, arroz limpio, tocino, almidon de trigo y patataa.
Ohittenden yUnderhill hanproducido experimentalmente en
el perro una afeccion baatante semejante a la pelagra, por
medio de un régimen de guisantes hervidos, harina de malz
y aceite de lino. Los perros alimentados de este modo no
tardaron en preeentar un sindrome caracterizado por anore’
xia, pdatulas en la boca y en la lengua, diarrea sangainolen«
ta, etc., el cual deeaparecla por adicion de una cantidad su-
aciente de carne al régimen. De todos modos no deben valo*
rarse extraordinariamente estas experiencias porque las
efecciones producidas en los animales de experimentacion
no piieden exactamente superponerse sintomatologicamente
a la pelagra.

El estudio de la alimentacion ueada en los palses donde
ee observa con alguna frecuencia la pelagra, efectuado prin-
cipalmente por Lombroso, Goldberger, Mac Collnm, etc.,
muestra en todos ellos profundas deficiencias-. desde el pur
to de vista, no de la cantidad, sino de la cualidad de los ali
mentos. Componeee, por lo general, la alimentacion de végé-
tales, entre los que el maiz ocupa un importante lugar, grasa
de cerdo o aceite de olives, con una eecaslsima o nula can-
tidad de carne, leche y végétales frescos. Mas adelante in-
sistiremoB en esta cuestion.

Antes de penetrar en el estudio de la pelagra como una
avitaminosis, citaremos de modo casi epigraflco algunas de
las teorias que han sido con mayor o0 menor acogida emiti-
das para explicar la pelagray que no se encuentran en rela-
cién con el malz.

Un tercer grupo de teorlas que pudieran agruparse bajo
el eplgrafe genérico de iparasitarias», han sido emitidas
por diverses autores y discutidas de modo mas 0 menos
apaeionado.

Segun algunoB, el origen de la pelagra abedecerla a un
mecanismo muy semejante al del paludismo. Tratase de un
paraeito, segun ellos, transmitido por un insecto hematéfago
del género fsinulido» que tiene la misma distribocion geo-
grafica que las zonas pelagrosas y que alcanza su estadio de
insecto perfecto en la época en que preferentemente se pré-
senta esta enfermedad. No déja ésta de ser una simple hipd-
teeia sujeta a tal nimero de objeciones que la hacen practi-
camente carecer de toda viabilidad posible.

Alessandri y algunos otros consideraron la pelagra oomo
una fllariosis, si bien esta teorla es tan débil que su mismo
autorla ha abandonado.

Long ha emitido la hipdtesis de que la pelagra séria de-
bida a un protozoario del géenero ameba que actuarla produ-
ciendo lesiones del intestino y favoreciendo en conseeuencia
la absorcion de toxinas.

En ultimo término, recordaremos las recientes investiga-
clones de Perroncito en lapiel lesionada de los pelagrosos,
segun las cnales se encuentran con bastante constancia en
ella unos determinados protozoaries, a los que, ein embargo,
no se puede por abora, enopinién del mismo investigador,
conceder una accion especlfica.

LA PELAQRA, BNPXRMEDAD POR CABBNOIA; AYITAMINO0818

Hemos llegado al ultimo apartado de este trabajo, en el
cual queremos exponer, de un modo suficientemente ciaro,
las relaciones évidentes que existen entre la pelagray las
restantes enfermedades por carencia. Naturalmente que no
se trata, ni mucho menos, de una teorla absolutamente in-
lachable ni libre de objeciones de mayor o menor valor.
Pero, ein dada alguna, bay que reconocer que por este cami-
no ha de llegarse a la sistsmatizaoion, el dla que eea posi-
ble, de los factores fundamentales que intervienen en la
produccion de la pelagra.

Desde los mas remotos tiempos se ha vislumbrado, de
modo mas 0 menos exacto y ciaro, la relacion évidente que
existe entre las deficiencias alimenticias y la produccion de
la pelagra. Anteriormente dejamos consignadas las princi-
pales versiones que ban prevalecido durante mas o menos
tiempo en estas cuestiones, y a las cnales, por lo tanto, no
hemos de referirnos en este lugar. Naturalofente, que sien-
do recientfsimo el conocimiento de las vitaminae y de su
patologia, ningun ezplicito antecedente ee encuentra de
esta cuestion en la literatura antigua que hemos revisa-
do. Pero recordemos que ya Roel eetablecfa sin querer
una relacion casoal entre el escorbuto y la pelagra, rela-
cion que consideraba tan importante que, como ya hemos
dicho, denominaba a la pelagra o mal de la rosa con el
nombre de <lepra escorbutica» 0 «escorbuto lepriforme>,
"o'Oci(gato a agrupar de uu modo absolutamente empirico
dos enfermedades por carencia, entre las que existen tantas
relaciones clInicas y, sobre todo, etioldgicas.

Las inmediatas y evidentfsimas relaciones de siempre
establecidas entre la pelagra y la miseria y deficiencias de
régimen alimenticio, vienen a ser también, si se recuerdan
los ya citados trabajos de Lombroso, Goldberger y Mac Co-
llum sobre la alimentacion en los nucleos pelagrosos, un
argumento mas que viene en apoyo de la posible etiologia
Bvitaminésica de la pelagra. Tratase siempre de un régimen
alimenticio exento de végétales frescos y de todas aquellas
substancias, por lo general, mas ricas en las distintas espe
des de vitaminae, principalmente de las vitaminas Ay B, a
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las que, de modo mas évidente, parece que podemos acha
car la pelagra.

La determinacidn précisa de si es la vitamina A lipoeo-
loble o la vitamina B la productora inmediata, puede dar
lugar a una disousidn en extremo dilatada que no conside-
ramos preciso detailar, ya que cuantos conceptos pudiéra-
MOs exponer en uno a otro sentido no dejan de ser hipdte-
sis més 0 menos fundadas. En realidad, creemos nosotros
pndiera también tratarse de un sfndrome aaociado por defi-
cit de ambas vitaminas, ya que el régimen que ban llevado
los peLgrosos tanto esté falto de la una como de la otra.

La vitamina A, ademas de su clasica propiedad de
aumentar la resistencia orgénica contra los gérmenes infec-
ciosos, tiene otra évidente, xerodérmica, que de un modo
muy aj)arente se manifiesta en la llamada xeroftamia o
Xerosis, que es un estado de la coujuntiva en la que ésta se
encuentra seca y escamosa y con la cnal coexisten lesio
nés eecundarias por parte de la cérnea, de donde suelen
résulter casos muy graves. Esta évidente tendencia de la
vitamina A a csecar» Iras una inflamacion previa la piti
y las mucosas, permite, en cieito modo, pensar que pueda
repreeentar un determinado papel en la etiologfa de la pela-
gra. Tal es, por lo menos, la opinidn de un eepecialista en
enfermedades de la nutricién tan destacado como Marcel
Labbé.

Un ndmero mucho mayor de investigadores partidarios
de la etiologfa avitamindsica de la pelagra consideran a la
vitamina B como el mas directo agente cansal de eeta en-
fermedad. Esta hipdtesis tiene oomo fundamento varies
hechos de observacion, entre los que recordamos en este
momento la epidemia de pelagra observada en la region del
Misisipi, cuando en el afio 1927 este rlo produjo una extra-
ordinaria innndacién que di6 lugar a la muerte de un gran
ndmero de cabezas de ganado, por lo cual machos de los
habitantes de elia tuvieron durante largo tiempo que vivir
sometidos a nn régimen a base de malz, toeino y melaza,
Anteriurmente, al final tie la gnerra mundial, los campos de
prisioneroB de Egipto viéronse atacados por una epidemia
de pelagra, coincidiendo con que en estos lugares se efec-
tuaba un regimen alimenticio en el que faltaban casi por
cocepleto los alimentes proteicos de origen animal.

La vitamina que protégeé al organisme contra la pelagra
se encuentra en la carne y en los érganos internos de los
animales, la levadura, leehe, huevos, pescado, tomate, etc.

Aparté los citados hechos de observacién, que ya de
modo muy elocuente vienen a sugerir la idea de que la pe
lagra es una enfermedad por carencia, una avitaminosis,
comparando la sintomatologfa polifacética de esta enferme-
dad con la de las restantes enfermedades de este genero
facilmente pueden establecerse relaciones y semejanzas sin
tomatol6gicas demasiado repetidas y éevidentes para que
puedan considerarse como casuales. El comienzo cutaneo y
la progresiva generalizacién viscéral del esoorbuto es co-
miill también a la pelagra, ei bien naturalmente los detalles
difleren notablemente.

No podemos insistir mas en este lugar sobre los hechos
de impresion e investigacion en que se funda la hipdtesis
de que la pelagra es una enfermedad por carencia. Desde
Inego, creemos haber dado una idea al lector de este con-
fuso asunto y con ello haber lanzado una sugestion a nues-
tros compafieros los médicos rurales, que son los que en
este sentido, como en algunos otros, pueden darnos leccio-
nes de experiencia y de observacion a los especialistas de
las grandes poblaciones.

MIfiiXCO

Sociedad OftalrDologica de A\adrid.

SeSION DEL 20 DE ENERO DE 1931

Dr. Fortin (Buenos Aires): La denominacién *ligamen-
tos pectinados» es un error anatdémico.

Casi todos los manuales que tratan del glaucoma des-
ciiben un angulo de filtracién y un ligamento pectinado.
Estas denominaciones son falsas. El tnico angulo de la
region que nos interesa es el formado por el encueutro del
piano del iris con el cuerpo ciliar y la escler6tlca, pero en
este angulo no puede producirse ninguna excreclon defi-
nitiva de los liquides oculares (flg. 1.»). Los que penetran

I-*-Se ve qae la flUraci6o defloitiv* no ee bace’ en el angnlo
niiemo,slQohaoiaarribay adelaote a travée del aitro peotinado. De
arriba abajo: co6rnea, oonduoto de Schlein, filtro peotinado,’iris.

bien en los espacios de Fontana y las fibrillas del miisculo
ciliar, pero son detenidas por el obstaculo infranqueable
formado por el anillo de Bollinger. -a

La filtracion se produce a traves de la formacién ana-

Fiij. 2*— Dearriba abajo:cdrnea preeentando interstloloe abrlén-
dose por la contracoion del ciliar. Conduoto de Sohlem. Piltro pecti-
nado desplegéndose porla contraooldn del masoulo. En nuestras pre-
paracionee las laminlllas flbrobas aparecen en asul, y las notables
célulaa endoteliales en rojo diferenoiindoee olaramente. Estas oélulas
de forma piramidal bacon comunicar unas con otras lamloulaa.

tomica designada falsamente bajo el nombre «Ligamento
pectinado.

Esta no es un ligamento, sino un verdadero 6rgano
analogo al rifion. Esta constitulda por laminlllas esclero
sas todas paralelas, pero de espesor algo variable. Estas
laminillas estan ligadas las unas a las otras por notables
celulas endoteliales de una forma especial,

Son células piratnidales presenfando una larga base y
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LDprololgamieuto muy afilado. La base se apHca sobre
una de las laminillas, mlentras que la extremidad se ata
a la laminilla vecina. Entre las laminillas y las células
circula el liquido que se escurre de la camara anterior
hacia las venas esclerales (fig. 2*). Et conjunto no forma
una «reja de desagiie», sino un laberinto agujereado de
surcos no situados a una misma altura.

Para que el filtro esté abierto la contraccion del
musculo clliar es necesaria. Ella pone a un lado las lami-
Dillas y abre los numéros sinus venosos y linféticos situa*
dos en el limbo esclerocorneal, particularmente los de Son*
dernraum.

Tenlendo en cuenta estas disposiciones histoldgicas se
comprende por qué los globulos sangulneos o los grandes
granos de tinta duna son detenidos, y por qué bay que
exeremizar el ojo para facilitat la filtracion.

Dr. Enrique Marin Enciso; Blefaroplastia por injerto
Gnico. (Con presentacion del enferme.)

Ha sido preocupacion de todos los tiempos, y losigue
siendo en la actualidad, tanto para los cirujanos genera-
les como para los oculistas, el reparar las pérdidas de
substancia de los parpados por los medios mas sencillos, a
la vez que mas eficaces y estéticos, dado el prédominante
papel de estes 6rganos en la proteccidndel globo ocular y
en la belleza de la fisonomia. Asi se explica el sinuumero
de operaciones que en la actualldad existen con este fin,
y las que frecuentemente aparecen en las revistas de la
especialidad.

No es uuestro animo hacer una critica de los métodos
y procedimientos mas usnales de blefaroplastias, porque
aun asi no encajarlan en los estrechos limites de una no*
desta comunicacion. Sln embargo, expondremos las razo-
nés gque nos llevan a considérat el método de los injertos
como superior en muchas ocasiones al de los colgajos, ya
aean éstos tomados de las partes préximas (métodos in*
diano y francés) o de regiones mas 0 menos ‘aiejadas
(método italiano). )

El caso que preseutamos a esta Academia, y que ha
sido operado por mi padre (el Dr. Marin Amat) y por mi,
GSlo bastante demostrativo de que la blefaroplastia por
Injertos, y en este caso particular por un solo injerto,
debe ser operacldon que debe practicarse, no solo con mas
frecuencia, sino que también con exelusiva frecuencia,
pudiera decirse, en algunos casos especiales, como son los
que recaen en mujeres, y sobre todo en mujeres joyenes,
«n las cuales la conservacion de la belleza debe ser el
principal estimulo del cirujano.

Ohaervaden.—C. D., de sesenta y dos atios, natural de
Soria, viuda, se présenté en nuestra consulta del Institu*
to Nacional de Oncologia el dia 30 de Octubre de 1930,
presentando un ectropi6n cicatricial del pArpado inferior
derecho, consecutive a un epiteliomatratado con radio en
aquel establecimiento. e

Antecedentes familiares y personales negatlvos.

Antecedeniea de la enfermedad.—Nos dice que haee
~eintidos afios noté que ténia el parpado inferior derecho
fojizo, y que al lavarse le echaba una caspita. A los dos
alios fué a ver al médieo porque se le formaba una costra
que le sangraba espontaneamente. Se empez0 a tratar un
poco después con Ricotina y estuvo seis afios en trata-
nilento, que termineé por euracidn. A los tres afios siguien-
tes volvie a formarsele la costra y entonces se la cauteri-
*uron, si bien se le reprodujo nuevamente y fué a la eon™
®ulta del Instituto Nacional del Caneer, donde le fue apli-
cado el radio, una plagca durante cuarenta y ocho horas
@ el mes de Junio de 1929, y despueés tres agujas duran-

te cinco dias en et mes de Novlembre del mismo afio, ter*
minando por curacién, pero con un enorme ectropién a*
catrieial, y decidimos hacerle una blefaroplastia por injer -
to cutaneo, siguiendo la técnicade™."Wolfe.

Operaci6én.—&e practico el dia 6 de Noviembre ultimo
eon anestesia regional: novocaina suprarrenina 1 por 100,
eu la cantidad suficiente para'que la insensibilidad com-
prendiera las regiones donde habia que operarse.

En un primer término se resecé el labio posterior del
borde ciliar en ambos parpados, para tenerlos dispuestos
para la sutura, que ha de mantenerlos unidos hasta la
adaptacién del parpado inferior separado. En seguida se
libéré el borde ciliar de dicho parpado de la cicatriz de la
mejilla'y se colocaron cincopuntos de sutura entre ambos
parpados, con lo que quede al descubierto una extensa
pérdida de ta piel, cas! la totalidad de dicho parpado.

Se cohibié perfecta y paclentemente la hemorragia
por compresiény en seguida se tallé un extenso colgajo,
un tercio mas grande que la pérdida de substancia que
habia de cubrir, de piel de la cara interna del brazo, tallam
do de la manera mas fina pasible para sélo llevar el dermis
y la epidermls y la menor cantidad que pudimos de tejido
subcutaneo y lo trasplantamos suturandolo con finisimos
puntos de catgut a los bordes de regién a que estaba des-
tinado.

Encima colocamos una capa de tul graso Lumiére,
gasa y algodon y un vendaje monéculo. La herida del
brazo se suture con seda.

El curso postoperatorio fué muy satisfactorio: prendie
todo el colgajo, excepto una poreién mas estrecha corres-
pondiente a la parte interna que se répare por segunda ir*
tencien.

Actualmente, como pueden ustedes comprobar, sigue
la paciente con sus parpados unidos y el inferior con una
piel fina'y de idéntica coloracién a los tejidos circundan-
tes. No ha quedado en este caso, como ocurre en oOtros,
absolutamente ninglin cambio de coloracién en la piel
trasplantada, principal inconveniente que esgrimen los
detractores de los colgajos libres o injertos cutaneos.

No ha quedado tampoco en este caso la menor ciea*
triz facial, como es la régla en los métodos a colgajo de
las partes préximas, sea cualquiera el procedimiento que
se emplee.

De ordinario, los cirujanos generales son mas partida*
rios de los métodos de colgajo que de los injertos. Su aco
metivlidad quirdrgica se presta mejor a la practica de
aquelloB que a la de éstos, que requieren mas paciencia y
mayor atencién postoperatoria. Ademas, no sue'en prac-
ticar la tarsorrafia, y cuando la ejecutan suele ser incorm™
pleta 'y poco duradera, y, portante, ineficaz, con loque
suele malograr el éxito de la operacién.

Pero a los oculistas les esta reservado la practica de
los injertos, ya sean éstos pequefios, en mosaico, de
Thierscb, que comprenden la epidermis o alguuas capas
del dermis: ya sean los grandes colgajos dermoepidérmi-
cos de Wolfe, como en el caso que presentamos.

I)*acwsien.—Interviene el Dr. Mansilla elogiando el
trabajo.

Dr. Marin Enciso: Muy reconocido al ilustre Dr. Man-
silla por las frases tan encomiasticas que nos dirige, maxi*
me tratandose de maestro tan competente. Ahora bien; el
verdadero mérito corresponde a mi padre, quien lleva una
larga vida de trabajo y de estudio y a quien yo he de
procurer imiter.
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B/BLIOGRAFIA Y

OAEDI»PATIAS DISTEOPICA8 Y ESCLERO0818 CARD10VAB800-
Las, por el Dr. Dardo Arrom. Librerla Sintes, Baree-
lona, 193L

El repntado autor del Tratado de Patologia y Clinica
circulatoria, hermoso libre qoe la crltica recibib <.« aplanso
unanime bace cuatro aSos, nos sorprende abora, si €S que
nos puede eorpreuder dada sa reconocida laboriosidad y
competencia, con el nuevo libro cayo tltnlo encabeaa estas
lIneas.

Se trata de on tomo en 4®mayor de 464 paginas, de
nutrida lectura, con ercelente impresion, en papel couchg,
y nnas 197 figuras de caei irréprochable perfeccion, cuali
dades que avaloran el mérito material de la obray el cré*
dito, ya encumbrado, de la casa éditera.

El libre, por su desarrollo, podrlamos decir que ha sido
concebido en grandes, en amplios horiaontes, aunque tal
yez, @ primera vista, con una lectura rapida y superfloial,
0 con una vision restrictiva, no faltaria quien le achacara
una excesiva difuminacién o vaguedad respecte del tema
fundamental, absorbido o diluldo por la amplitnd concedida
al desarrollo de otros.

Pero debemos convenir que con una concepcién, no em-
pequefiecida por la endeblez del pensamiento o por los pro-
poOsitos deliberados de una exposicidn sintética, acuden aire*
dedor del tema objeto del trabajo una sérié de problemes
dcuai més importantes, yque, por representar un aporte de
conocimientOB, a la vez generales yeepecificados, eonve-
nientee alam&s facil ycorrecte explicacidn, merecen algo
mas que e| calificativo de temas secundarios y deben esti-
marse como el preludio, como los preliminares mas apro-

piados para la comprensién mas perfecta yacabada de la

m ateria de estudio.

Asi se explica logicamente el contenido de este libro
interesaniieimo Yy hasta cierto punto muy singular. En efec-
to; deapués de la dedicatoria a sus colaboradores y disclpn-
los del Instituto de Medicina Practica, del que es compe-
tente director; de un breve prefacio e introducclén a la
obra, donde se pone de relieve la gran mortalidad por en-
fermedades del aparato circulatorio y del indice de mate
lias, comienaa la exposicin, que divide en trés partes.

En la primera parte, que otapa unos dos quintos del
libro, aunque apenas se roza el estudio concreto de lae car*
diopatias distroficas y de la esclerosis vascular, se abordan
asuntos de tanto interés y se exponen conocimientos tan
eatrechamente relacionados con diebo estudio, como la des-
cripcion anatdmica y fisioldgica de las arterias, venas y ca-
pilares, deteniendoae en las arterias coronarias, en la circu-
lacidn cérébral, en las venas renales, portas accesoriaB y
bronquiales; como el sistema nervioso de los vaeos y su
accion sobre los capilares, como el aparato linfatico y el sis-
tema reticuloendotelial y como las glandulas vascnlares san-
guineas; tal es el contenido del capitule primero. Dedica e
capitulo segundo a desarrollar el concepto causal y modo de
engendro de las cardiopatias distroficas y de la esclerosis
vascular y en el que, después de unes atinadas considéra
eiones generales, se ocupa del metabolismo humoral, glan-
dulas endocrinas, simpaticoy parasimpatico, gota, reuma-
tismoB cronicoa y berencia; y en los capltnlos tercero y
cuarto describe sintomas snbjetivos, pruebas funcionales
y ezploraciones, entre las que figuran el metabolismo basal,

(1) BClobaremos el Mtndlo orltioo de lae obras de que noa sean
remifcldoB bob ejemplarea.

rayos X y electrocardiografia, con selectas radiografias y
expresivos electrocardiogramas, las presiones arterial, veno*
sa, capilar, ocular y cefalorraquidea, y termina con dos pa*
rrafos dedicados a la circulacion abdominal donde valora el
signo de la pedia.

En la segunda parte, que viene a oenpar otros dos gnin-
tos del libro, dedica el capitulo primero, con el epigrafe: Los
grandes eindromes de la circulacion periférica, al estudio
clinico detallado de las distintas hipertensiones e hipoten-
siones vascnlares y del edema; el capitulo segundo a la cli-
nica de las cardiopatias distréficas, donde da una definicion
bastante expresiva y aceptable de las mismas y donde se
menciona entre los sintomas de la primera etapa del proce-
so, el de  pequefiaspirexiae que el autor ya babia dado a
conocer; el capitulo tercero a la descripcion de las distintas
aortitis, donde ademas describe un nuevo tipo con el nom-
bre de aortitii de edad; el cuarto, a la vasculoesclerosis, don*
de despues de dibujar los rasgos de los distintoa tipos y
periodes del proceso, expone 54 bistorias clinicas resumidas
y reunidas en varies grupos, seguidos cada uno de éstos de
oportunas deducciones clinicas; y en los capitules quinto,
sexto y séptimo, a la anatomia patol6gica cardiovascular,
muy redacido, y a la descripcion mas detallada de ¢ada una
de las especies de arteritis, enfermedad de Buerguer, flebi-
tis, varices, arterias encefalicas, aneuriemas de la aorta y
arteriovenosas, terminando con breve mencion de la arteri-
tis de la pulmonar y de la eritromelalgia y simple indica-
cion de la arteriolitis y de la insuficiencia venular de De*
later.

En la tercera parte, que viene a ocupar aproximadamen®
te el quinto restante y que divide en cuatro capitnlos, estu
dia la bigiene, profllaxis y terapéutica de las cardiopatias
distroficas y de la esclerosis vascular, eefialando los recursos
que se pueden oponer para evitar o corregircada uno de los
procesos patolégicos que constituyen el cuerpo de la obra.

Termina tan vasto libro, cuya lectura segnramente sera
provechosa para el cardi6logo y para el médico geneial, por
bréves deducciones estadisticas, seguidas de extensay va-
riada bibliografia, indice alfabético de autoree y lista de
trabajos personales.

Por todo lo expuesto se comprendera, como antes bemos
dicho, que se trata de un libro muy interesante y muy com
plejo, concebido y ejecutado dentro de muy amplios hori-
zontes. Tiens, ademas, una caracteristica que, si bien no
aumenta el mérito de la obra, le confiere un rasgo de origi-
nalidad personalisima, y es la faeilidad con que bace desfilar
ante el lector los mas variados temas, algunas veces por
Borpresa, y la agilidad con que subdivide un mismo proble-
me o lo réitéra o lo imbrica o amalgama con otros, y en oca-
siones en on mismo parrafo, con tal maestria que, a pesar
de apariencias laberinticas, se puede aclarar el concepto. En
sintesis, un libro capat de conquietar una reputacion para
SO autor, si no la tuviera consagrada ya por su intensa labor
clinica y docente y por sus notables publicaciones ante-

rioree.
De. Couina OABTELLVI

OULTUBA Y BDUOAOION ANTLITUBERCULOSA,

por el Dr. M. J. Rodriguez Sayago. Sevilla, 1931

Librito frnto del entnsiasmo del autor por la lueba anti-
tuberculosa, en el cual vulgarisa algnnos conocimientos im
portantes como los referentes al concepto de la infeccion, d
origen del contagio, a los medios profilacticos, etc. La obrita
esta prologada por el Dr. Gonialez Galvan, de Sevilla.

J V.L
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PERIODICOS MEDICOS

Bxtranjeros

P. s. Rhoads. L as prdbbas de la inmunizacién oon-
TBA LA B8CARLATINA Y LA DIPTBRIA.— RESUTED: La prllUS-
ba de Dick demostrd ser bastante segura para revelar la
inmunidad a la escarlatina. No se presentb ningao caso de
esta enfermedad entre lae 5SS enfermeras que en las prue-
bas originales se mostraron inmunes, mientras que durante
el mismo perfodo de tiempo se declard en 16 enfermeras de
las 449 que obtupieron resultados negatipos a la prueba de
Dick o que no fueron probadaa ni inmunizadas.

Se consignieron resultados satisfactorios con cinco dosis
de toxina de escarlatina de, respectivamente, 600, 2.000,
8000, 25.000y 80.000 dosis para pruebas cutaneas. No se
presentd la escarlatina en ninguna de las 289 enfermeras a
las que se administré la sérié compléta de dosis inmunizan-
tes, y, en cambio, se evidenciaron 14 casos durante el mis*
mo tiempo entre las 449 que no recibieron las dosis inmu-
nizantes eetimadas necesarias en la escarlatina, y huboun
caso en una enfermera que tomd tres dosis, pero dej6 de ad-
ministrarse la cnarta y la quinta

Entre las 190 enfermeras inmunizadas contra la escarla-
ting, el total de tiempo perdido pot lae reaccioues consi*
gnientes a las dosie, fué de cuarentay cinco dfas y medio, o
sea on promedio de 0,239 dlae por enfermera.

Los resultados de la inmunizacion contra la difteria ob-
tenidos con cinco dosis de toxina antitoxine de potencia
probada y con toxoide de difteria segoido de mas pruebas
y con las dosis sulcientes, fueron notoriamente mejores que
IaB que se consignieron previamente cuando edlo se emplea™
ton trés dosis de toxina-antitoxina.

Entre 141 enfermeras a lae que se administraban cinco
Omes dosis de toxina-antitoxina contra la difteria de toxi*
cidad probada, solo se registraron trés bajas, y anicamente
se présenté un caso de difteria entre 424 enfermeras que
tomaron una sérié compléta de dosis (eu total, 26c¢. c. 0
mas) de toxoide contra la difteria. En el mismo periodo de
tiempo se declararon 18 casos de dicba enfermedad entre
660 enfermeras que sufrieron las mismas exposiciones en
BJtrabajo, pero a las que no se inmonizé en absoluto 0 no
recibieron complétas las sériés de toxina-antitoxina o to-
Xoide.

Entre 166 enfermeras sometidas a las pruebas originales
de Schick con resultados negativos, se r*istraron dos casos
de difteria. Es probable que paradichas pruebas se emplea
I'a una preparacién de toxina escasa de potencia.

8imultaneamente se probaron nueve preparaciones de
material para pruebas Schick. Dos preparaciones comercia-
’es dieron resultados negativos en todas las personas a las
que se adminietraron, mientras que el resto de ellas dié
resultados poaitivos en las mismas personas.

Sériés complétas de toxoide de difteria (en total, 26 c. C.
0 mas) inmunizaron al 61,4 por 100de lae enfermeras a la
eltura de una prueba negativa de Schick, mientras que cin.
@dosis de una preparacién de toxina antitoxina de toxici*
cidad probada (en total, 4,6 c. ¢,) que se adminietraron a un
grupo de la misma cantidad de enfermeras, isélo oonsiguié
inmanizar al 64,4 por 100 de ellas basta dicho pnnto.

Todo ello esté de acuerdo con los resultados publicados
por Dicks en 1929,

Entre 861 enfermeras que recibieron toxoide de difteria
Bperdié—a causa de las reacciones—un total de tiempo de
cuarenta y ocho dfas, o sea: un promedio de 0,183 dfa por

enfermera. Journaf of tht Amcrit'an 'Medical Atsocia-
lion, 1931, segundo semestre, ném, 3)—F. G. D

Ch Rahlel’ El guimismo gAstrioo bn la insupicibn»
CIA oabdlaca.—EN la iNsuaciencia cardfaca muy pronun*
ciada con edemas periféricos se observan con extraordinaria
frecuencia trastornos dispépticos caracterisados por dismi-
nucién del Tolumen de la secrecién, desaparicién del acido
clorhldrico libre y atonfa gastrica.

Cuando han desaparecido los edemas periféricos y se
han ooultado los signos de insnficiencia cardfaca, el enfermo
anaclorhfdrico antes, segrega un liquido gastrico normal,
tanto por su volumen como por la cantidad de acido libre.

Estos son los dos bechos principales que se deducen de
las cuidadosas investigaciones llevadas a cabo por el autor
en las clinicas de la Fundacidn Reina Isabel, de Bruselas.
(La Preage Medicale, mét<io\i9 10deJunio de 1981)—Ja-

MATOBO.

F. Malgnon, Ch. Grandclaude y M Lambert. empibo
DE LAS INYECCIONES DE GLICEKINA EN EL TBATAMIENTO
DE LAS VARICES POR EL METODO ESCLEBOSAKTB.—EN nues-
tros estudios de los efectos de las inyecciooes intravenosas
de glicerina sobre lae funcionee del organiemo bemos com
probado, por azar, su intenso poder fleboesclerosante, den-
tro de perfecta tolerancia, sin el menor trastorno funcional.

Le experimentacién animal nos ha demostrado perfecta
tolerancia de las venas a la glicerina en dosis de 3a6¢c. C.
yal 30 por 100; inyecciones indoloras y muy ligeramente
dolorosas cuando parte de glicerina ha quedado fuera de
vena; dolor que dura algnnos instantes, sin consecuenciae
locales ni generales.

Repitiendo las ioyecciones de glicerina neutra en el mis*
mo punto”el vaso, con intervalos variables, bemos compro-
bado un estado de sensibilizacién de las paredes venosas
consecutivamente a la primera inyeccién. La segnnda inyec-
cion es siempre indolore, y desprovista, como la primera, de
efectos generales, produce un estado de sensibilidad venosa,
inmediata y violenta, con tumefaccién enorme del vaso, que
termina en esclerosis con obliteracién compléta. Fenémeno
que sOlo se prodnce cuando la segnnda inyeccien dista de
la primera por lo menos veinticuatro horas y nunca mas
de un mes, en cnyo momento el efecto reactivo venoso
serfa nulo.

Todo pasa como si se tratara de un fenémeno de sensi*
bilizacién de las paredes venosas y, como en la anaélaxia,
exige cierto tiempo para establecerse.

Después de la segunda inyeccién de glicerina aparece la
esclerosis venosa; se realiza de dos maneras: en menos de
dos minutoB la vena se bace gruesa y dora, en longitnd
de 6 a 8 centlmetros; esto por formacien brusca de un
trombo que se organiza en segoida. Otras veces la trombo*
SIS no es primitiva, y las paredes venosas se espesan gra-
duai y lentamente.

Estamos, pues, en presencia de no medio sencillo e
inofensivo de obtener la esclerosis venosa sin intervencién
de substancias téxicas extraSas al organiemo. La glicerina
debe ser considerada como elemento nutritive, normal en
la economfa; es un producto de desdoblamieuto de las gra*
sas. Esta substaneia debe la accién esclerosante solamente
a su concentracién; dilufda en la sangre, pierde su poder
esclerosante para convertirse en alimento.

Este tratamiento de las varices por las inyecciones intra-
venosas de glicerina tiene la ventaja de ntilizar una suba-
tancia esclerosante atéxica; prodnce la esclerosis con obli*
teracién mediante inyecciones espaciadas cada enatro a
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ocho dfas. Se obtiens ael el mazimum de beneficio y reeal-
tadoa, Bin mayor Bensibilizacion; con ello el maximnm de
eBclerosis.

En las venaa varicosaa conviens emplear glicerina nea-
tra dilaida, aungae con ello preciaen una o doa inyecciones
maa para completo reaultado; pero tiens la ventaja de faci-
litar la inyeccion al diaminuir la viacoaidad del Ifgaido
inyectado.

Los numerosoa ensayos realizados en el hombre nos
ban conarmado toda la ezperimentacion animal; siempre
fueron reanltadoa escleroaantea, abaolutamente indoloraa
las inyecciones, ain el tnenor traatorno fuocional.

Jauaion, Carret y Gervaia ban pnblicado varias biatoriaa
clinicaa confirmando lo anteriormente expueato. Morlay
aconseja emplear glicerina fenicada en inyecciones eecle-
roaantea para el tratamiento de varices en 1a formula o;-
gniente:

ACIdofeniGo. ......cevvervreennne. |Ogramofl.

ua deatilada...............000 ;
(€] [[0/=] g1 7= —

En clfnica bumana nos ha parecido mny util diluir la
glicerina neutre en agua deetilada para tratar laa varices.
Las dosia inyectadaa seran 5a 10c. ¢. de una eolucion al
50 6 75 por 100 de glicerina neutre en agua deatilada.

Para practicar estas inyecciones intravaricosas basta
disponer agujas algo gruesas para asi compensar la visoco>
aidad de la mezcla a inyeetar. Es conveniente, antes de la
inyeccion, elevar con la compresion manual la columna
sangninea eatancada en la vena varieosa y evitar el reflujo
dejando el pnlgar comprimiendo la vena por encima del
sitio de inyeccion. Esta inyeccion aera bécha lentamente
hacia la extremidad del miembro, quedando el pulgar man-
tenido por encima del punto inyectado durante uno o dos
minutes.

Inyecbiones siempre perfectamente toleradas. Cuando,
por accidente, alguna porcion de glicerina ha cafdo en teji-
do perivenoso, se produce ligero dolor y ligera induracion
gne desapaiecen en pocoB minutos, para siempre el enfer-
me reintegrarse a eus ocupaeiones sin la mener molestia,
gLa Presse Medicale, ndm. 48, pag. 890. Paris, 17 de Junio

e 198i).-M. A Q

C. Bonorino, M. Culear y N. Kunlo- La acoion ex-
0ITO8KCRBTORA QASTBICA DE LAS K8PINAOAS.—LAS €espI-
nacas son las mas ricas en cenizas de todas las verdnraa
conocidae, pues contienen una gran cantidad de hierro bajo
forma de sesquibxido de hierro y una buena proporcion de
protefnas, ademds de la aaponina alimenticia de Koberts,
quien en el afio 1914 coneiguid extraer de las espinacas dos
saponinas, una acida y otra neutra, comprobando que ellaa
excitaban la secrecion acida del estdmago. Posteriormente a
esta fecha, en 1917, estudiando una variedad de eapinaca,
la eSpinacia oleracea L.», Bickel aisld una subatancia de
naturaleza indeterminada, que fué llamada secretinay gne
tiene la propiedad, cuando se inyecta al organisme por via

araenteral, de estimular la secrecidn acida de jugo gés>
rico.

Estas nocionea fueron aplicadas a la clfnica Humana, en
el afio 1929, por Hang, de la clfnica de von Bergman, do
Berlin, quien comprobd que la ingestion de una sopa de
espinacas producia un aumento de la acidez de la secrecion
géstrica, estudiando estos resultadoa comparativamente a
los obtenidos con ia prneba de la cafelna.

iCB autorea ban eatndiado loa valores acidos del jngo
gastrico de enfermes gaatricos y en sujetos con diagndsti-

cos diversop, en el llquido de retencidn, en el obtenido con
Iadsopa de espinacas y con las comidas de prneba cono-
cidas.

Dieron preferencia para las pruebaa de control, a la
del alcohol de Ehrmann, empleando 16 c. c. de alcohol me-
talico en 300 de agua, Yy practicando la extraccion al cabo
de una bora.

Para la preparacion de la sopa, emplearon 100 gramos
de espinacas que se hervfan en agua y se le agregaba uua
fufima cantidad de sal de cocina, debiendo ingerir el enfer-
me de esta manera una sopa de 200 gramos.

De sua investigaciones creen poder inferir la évidente
accidn excitosecretora de las espinacas, revelada en el 56
por 100 de los eaaos tornades al azar y en el 76 por 100 con
leaiones organioas gastricas comprobadas. De aquf que se
deban proscribir en las afecciones con hiperquilia prédomi-
nante (Olceras, gastritis acidas, etc.) en las que dicha ano-
malfa fnncional puede exagerarae 0 mantenerse, y prescri-
bir en los eatados hipoquilicos o aquflicos, en loaque favo*
recerfan, dentro de ciertos limites y segdn las circunstan-
cias, el restablecimiento de la acidez. (Arch. A. de En. del
Ap. Dig. y laNut, Buenos Aires, 2Rsemestre, 1980.)

S.Jouan. Eundambnkos y conclusiones sobre apli-
CACIONES LOCALES DB SOLUCION 8ATUBADA DE 8ULFATO DE
MAQNBsiA.— Las aplicaciones locales de solucién aatnrada
de aulfato de magnesia actban por cambios oamadticos.

El vendaje debe estar continnamente mojado durante
veintienatro a cuarenta y oebo horas.

Prodnee disminuoion enorme de la tumefaccion y del
dolor en las orcoepididimitis blenorragicas y urlianas.

Disminuye la tumefaccion y el dolor rapidamente en las
parotiditia urlianas.

Disminuye rapidamente el dolor y la tumefaccion, y fa-
vorece la reabsorclon en las fracturas y contusiones.

Disminuye rapidamente el dolor y la tumefaccion en las
artritis reumaticaa.

Disminuye un poco el dolor y la tumefaccion en las ar-
tritia purulentaa.

Disminuye instantaneamente el dolor y la tumefaccion
en las picaduraa de inaectos.

Disminuye el dolor y la turgencia de loa senos en las
pudrperas que tienen demasiada secrecion lactea.

Es necesario en la mayorfa de loa 0asos continuar con
el tratamiento de fondo, vacunas, sueroa, etc.

Es un método econdmico, cdmodo y practico, especial-
mente para los médicoa de barrio y del campo. (La Semana
Midica de Bue"xcs Aires, ném. 7, 1931)

L. OOIdemberg. Tratamiento de la enfkbmbdad de
Basedow y DEL mMPEBTiR0iDisMO POE EL FLUOR.— Segl]nel
autor, la duoterapia puede mejorar y aun cnrar clfnicamen-
te a enfermoB de bocio ezoftalmico o enfermedad de Base-
dow grave, en los que ba fracasado la iodoterapia y aun la
radioterapia.

El hipertiroidismo simple puede aer yugulado rapida-
mente ponla fluoterapia, sobre todo por vfa bucal

La fluoterapia por vfa bucal es muebo mas activa que
por vfa endovenosa.

En los casos de enfermedad de Basedow o de hipertiroi-
dismo simple, se iniciara el tratamiento fludrico exclusive,
con fluorure de sodio (FI Na) por vfa bucal, y si el enferme
présenta intoleraneia gastrointestinal, recurrir al fluorure
de amonio (F NH*) por vfabucal, agregando ademas en este
caso inyecciones intravenosas de fluornro de sodio en soln-
cion acuosaal 2 por 100y a la dosia de 4 a 6 c. c. por inyec-

%4
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ciop, dia por medio, en sériés de 16 inyecciones con inter
tvlob Oe descanso de giiince a veintedias entre nna serié y
otra. La flGoterapia por via bocal debe ser continuay pro-
longada dorante varios meses hasta obtener la normaliza*
eibn del M B. 0 on deseenso notable del mismo.

El aotor créé ser el primero en iniciar la flooterapia en
el hipertiroidismo simpls y en la enfermedad de Basedow.

1as inyecciones intravenosas de fluororo de sodio (FI Na),
en las dosis indicadas son innocoas, y pueden ser aprove-
chadas para ciertas enfermedades infecciosas, dado ,. poder
antiséptico. (Rev. de Med. y Cir.de La Habana,SI deDi
ciembre de 1930)

Alberto Quzmén Barrdn La vacunacion ANTIiTiaiCA
Po® LA vfiA oBAL. — En el présente trabajo bemos revista-
do los dates sobre la vacnnacion antitiflca por via subco-
tanea, llegando a notar so ineficacia, revelada por las esta-
disticas, ssi como la diflcnltad de emplearla por la poca
simpatia del pdblico hacia este método (debido a las reac-
ciones que provoca y las contraindicaciones variadas). Loe-
go bemos pasado a estudiar la vacunacion por via oral de
Besredka, y del detenido estudio hecho se poeden deducir
las siguientes conclosiones:

1 “ El fondamento cientlfico sobre el qoe se basa la va-

cunaci6u por via oral es de nna solidez indiscutible.

2. A Lafacilidad de su empleo, las reacciones nolas que

provoca despiertan la confianza del publioo, haciendo facti-
ble llevar a cabo la proaiazia en gran escala.

3* Lainmunidad qoe condere es mas sblida y de mayor
diiracion.

4* La ialta de anticuerpos en la sangre de los vacunados
por este método hace que una reaccién de Widal para el
diagndstico de la tifoidea conserve todo su valor en aquella

6.* Esté probado que no es indispensable la adicion de
bilisa la vacuna, siendo, por lo tanto, posible su supresién al

preparar dichas vacnnas.
6. a

personas Vacunadas por este método dan un 048 por 100
de morbosidad tifica, en tanto que en los no vacunados es
de 4,27.

7. * Creemos, por lo tanto, conveniente el empleo en gran

escala, entre nosotros, de la vacnnacion por via oral. (Creé.
Med. Mex., Agosto de 1981.)

G. Cerutl. Acido.
BABICO DEL PLASMA Y DE LA OBtNA EK LA DIDRE818 DHL
KoVASIROL—EN el enfermo condinresis por novasnrol sa
observa: acidosis, ezpresion de la disminucion de la réser-
va alcalina y del pH del plasma, disminucion de la acidez
potencial y aumento del pH de la orina.

El riSon normalmente tiende a la conservacion dej
egnilibrio acidobésico de la sangre, eliminando radicales
écidoB o bésicos que contiene en exceso Y tienden a variar
su normal concentracion hidrogenionica. El novasurol rom-
peria este equilibrio o favoreceria la eliminacion de subs-
taucias alcalines que pasan de la sangre a la orioa en mayor
canlidad o determinaria aumento en la produccion de subs-
tancias ecidas.

El mecanismo de secreci6J rénal de los écidos no esté
completamente aclarado. Segdn algunos, séria la secrecion
de loo fosfatos acidos por intermedio de las células de los
tubnlis; segon otros, el Bltrado glomerular séria notable-
roente alcalino y el rifin regularia la acidez de la orina por
inedio de la absorcién en mayor o menor cantldad de los
iones basicos por parte de los tubnlis.

11Gs ezperimentos realizados no son sudcienles para ha*

Modificaoionbs del bquilibeio

Los datos estadisticos llevados sobre cercade 400.000 2
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blar en favor de una u otra tendencia. Admitiendo la segun-
da teoria, séria natnral que el aumento de la diuresis anmen ¢
taria la alcalinidad de la orina; ésta no estaria en los tubnlis
tiempo euficiente para permitir la reabsorcion de los &cidos.

Por el contrario, aceptando la teoria de la secrecion di-
recte de los acidos por parte de los tubos renales, la més ge
neralmente admitida por los fisidlogos, se debe penser que
el novasurol actba directamente sobre las células de los tu-
bos renales, disminuyendo su poder de eliminacion acida;
0 bien admitir que, por efecto del novasurol, las condiciones
fisicoquimicas de la sangre entran en nuevo estado de equi-
librio, en el cual la concentracion de los hidrogeniones al-
canza cifras snperiores a las normales = (deseenso del pH).

La tendencia de la orina a bacerse alcalina no es debida
a la menor produccion de acidos en el organisme o mayor
%>roduccion de bases, por verlficarse paralelamente a un au-
mento de los &cidos de los liquides internes mas el parale-
lismo existente entre los dos fendbmenos hace suponer que
sean determinados por un mismo moviente.

Lo que debiera aclararse es si tal fendbmeno es debido a
la accion toxicofamacoldglca o si realmente la eliminacion
de gran cantidad de alcalie por la orina y el consiguiente
estado de &cidos existe en todas las formas de diuresis. Ex
periencias en curso, en diuresis, resultados de diferentes
farmacoe, sencillamente por simple ingestion de gran canti-
dad de agua, aclararan el mécanisme segdn el cual se des-
arrolle el fendmeno objeto del estudio. (Minerva Mediea, To-
rino, 18 de Agosto de 1981. Afio XXII. Vol. 1. Nom. 33, p&-
gina 227.)-M. A C

M AeUﬂa y S, Bettlnottl La Vla jnteapbbitoneal
PARA La INYsCcioK pe suseo sLucosapo.— Centenares
de inyecciones practicadas por dieba via justifican las si-
guientes conciusiones generales:

1 a Laviaintraperitoneal para la inyeccidn medicamen-

tosa merece ser incorporada a la préactica corriente.
* La tolerancia del peritoneo a la medicacion es per-
fecta, aun a dosis elevadas y repetidas.

3. a La absorcion es rapida, lo cual permite, cuando es

necesario, la inyeccion dos veces por dia, y en todos los
casos diariamente.

4* La infeccidn peritoneal debe ser extremadamente
rare, ya que no se ha presentado nnnea en nnestros casos.
Lo mismo podemos decir del schock.

6* Constituye la via mas rapida y segura para reetituir
al organismo infantil el liquide perdido. (La Medicina Ar-
gentina, Julio 1931)

SUéreZ.EI del «spba» y el uso del
bxtbacto acuso de hlgado bn 1a ANEMIA.-— ReCOpl|a EI
aotor en este trabaio la literatnra reciente que te relaciona
con el tratamiento del «spro». Qesi todos los autores estan
contestes en que la gran mayoria de los casos de tspro»
pueden ser curados si se someten dorante varies meses a
un tratamiento dietético rico en los amino&eidos esenciales
y en vitaminas, pobre en grasas y en hidrocarburos.

La dieta con la cual ba de iniciarse el tratamiento no
poede en manera alguna llenar esos requieitos, siendo muy
baja en calorias. En el «spro» la base del éxito en el trata-
miento dietético estriba en mantener al enfermo en cama
hasta tanto esté ingiriendo y asimilando une cantidad de
calorias que no baje de 2.600 diarias. La dieta lactea estric
ta es la inicial, cuando llegaa dar unas 1600 calorias, el
autor comienza la dieta mixta de frutas, carne y végétales.
Cuando hay intolerancla para la leche el autor prefiere usar
por varios diae (dos o cuatro). hasta que disminuya el n6-

thatamiento
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mero de depoeiciones, una dieta exclosiva de frntas, afia.
diendo entoncee cincoonaae de carne desgraeada doa Veces
al dfa y mientras anmenta la carne incorpora gradnalmente
algnnoe vegetalee.

Sefiala la importancia que pudieran tener loa deecubri-
mientos biognimicoe de loe Gltimoa afioe, acbre todo en
cnanto al factor restringido limiting factor del ccomplejo»
vitamina £.

En Bua caaoB, Suarez ha empleado un extracto acuoeo de
higado que contiene loa doa factorea antianémicoe primario
y aecnndario y que ademéa ea rico en minérales y en vita-
minaa (Extracto de hfgado acuoeo E 29), Créé que la gluco-
aay la inanlina aon una buena ayuda terapéutica en loa ca-
808 deenutridoa o0 caqoécticoa. (BoUtin de la As. Med. de
Puerto Rico, Marzo de 1931)

Pierre Delbet y Breteau. L a kiiminaoi6k db1 iaao-
NK8IO poB LA BiLis.— Hace algln tiempo, nno de loa auto-
rea, en coiaboracion con Godat y Pallioa, demoatrd que en loa
cobayaa a loa que se haWan iutroducido calculoa en la ve-
alcnla, se prodncfan, aparté las cancerizaciones, reaccionea
locales muy diferentee seguin hubieran sido 0 no magnesia
dos. En el primer caao laa reaccioneq eran inaigniflcantes;
en el aegundo. las paredea veaicnlares ee espesaban extraor-
dinariamente y se adherian s loa 6rganos vecinos.

Estas diferenciaa pudieran ser atribuidas a la accion ci-
tofilactica de las sales de magnesio, pero podfan procéder
también de una eliminacién del magnesio por la bilis ac-
tuando sobre laa vfas biliarea como una proteccién cons-
tante.

Para comprobar esta hipdtesis, han efectuado loa auto-
rea nna sérié de doaificaeiones en la bilis de un enferme que
presentaba una flatnla biliar postoperatoria.

Los autorea efectlian un estndio comparative de las can-
tidadee de magnesio y calcio, ya que este ditimo cuerpo es
el que forma las combinacionea con loa pigmentoa biliares.

Ouando el enferme ha sido sometido a un tratamiento
«nteneivo con sales de magnesio, la relacién Mg/Qa varia
entre 0,23 y 0,27, mientras que cuando ba sido suprimido el
magnesio desciende rapidamente a 0,10a 0,12.

En el contenido de dos veaiculas extraidaa quirargica-
mente en enfermos sometidos a on tratamiento magnésico,
la intensidad media de la relacion ha sido de 0,19 a 0,20.

Eetos resultados demoeatran que el magnesio no ee aco-
raula en el organisme y que ee élimina en parte por la bilis.
SBUII, de la Acad, de Med. de Paris, 2 de Jonio de 19311—

Dl’lveryweﬂel’ LOS accidentes de obigbn &acrico.
Relaciébn de un caso mortal.—&)mienzan |Oe aUtOI’ea

este trabajo pasando una revista de los distintos compuea-
tos auricos que ae emplean en la terapéeutica y de los acci-
dentes inmediatos o tardioa sefialados para etlos en la He-
ratura.

Eiloa por su parte han tenido ocasion de estudiar un
caso de mnerte en una mujer de cuarentay on afica afecta
de un lupus eritematoso de la cara. La enferma recibié nna
primera dosis de tioeulfato de oro y aodio, que foé perfec-
tamente aoportada (25 miligramos). Cuatro dias maa tarde
recibi6 una aegunda de 0,6 gramoe. Dos dias despuéa de
efectuada esta Ultima inyeccidn presentdee un eritema pru-
riginoeo generalizado. acompaflado de dolorea muscolarea,
fiebre y malestar general. Al dia siguiente aparecio albi-
mina en la orina, graves hemorragias vaginales, epistaxis
haeta el punto de hacer précisa la tranafusion eangninea.
Mea adelante presente la enferma ictericia, diatenaion ab-

dominal, somnolencia compléta y trastomos mentales. La
enferma sucnmbid diecieéia dias despuéa de practicada la
segunda inyeccion. Los aintomaa observados permitieron
hacer el diagnoslico de atrofia amarilla aguda del higado
por intoxicacion éurica.

La medicacion aurica, que tan beneficiosos resultados
proporciona en el tratamiento de laa tubercnloaia cuténeas
y especialmente las tuberenlides como el lupus eritema-
toao, ha de ser empleada con prndencia. ES necesario co-
menzar por dosis muy débiles e ir aumentando éstas con
gran lentitud y siempre de on modo progresivo. En la dis-
cosion que did lugar esta comunicacion en la Sociedad de
Dermatologia Americana, Ormsby recordd un caso de su
Personal obaervacion, que se referia a una mnjer de treinta
y aeis afios que el dia 12 de Marzo recibid nna inyeccion de
25 miligramos de ticeulfato de oroy sodio, dosis que fué
repetida el dia 16, apareciendo el 23 una eropcion escarlati-
niforme con fiebre. La muerte aobrevino el 6 de Abril pre-
cedida de hematuria y hemorragias subcotaneas a nivel del
eitio donde se habian praeticado las inyecciones. (Arch. of
Der. and St/ph., tomo XXII1, num. 1).—De. Tomé Bona.

MetalnlkeV.Papel dbl bibtema nebvioso y de los
BBPLEJOS coNDIcioNADpos BN LAinmonipaDp.-Se llaman

reflejoa condicionados, segdn Pavlov, aquellos que ee obtie-
nen por medio de excitaciones igoalmente condicionales
Como, por ejemplo, aoditivas, visuales, olfativaa 0 mecani-
cas. Una de estas excitaciones puede, por ejemplo, dar lu-
gar a la secrecion aalival cuando ha sido asociada muchae
VeCes con excitaciones gustativas inmediatas.

Combinando inyecciones repetidas de un antigeno cnal-
quiera, con una excitacion condicional, haobtenidoel autor
nna modifieacion de la formula leucocitaria, reacciones ce-
Inlaresen el peritoneo de los cobayas y formacion de anti-
cuerpos. Si despuéa de doce a quince dias de repose ee
practica la excitacion externa a precedente ain inyeccion de
antigeno, ee observa aparecer en el peritoneo oen la sangre
de los cobayas una leoeocitosis yaumento de anticnerpoa. De
este beebo deduce el autor la concluaibn de que es posible
provocar una reaccion de inmunidad por una excitacion ex-
terna, es decir, por intervencion del sistema nervioso,

La inmunidad, por lo tanto, no ea on fendmeno auténo-
mo, eino un fenbmeno poramente vital, reglado por el siste-
ma nervioso.

La defeoaa del organiemo se realiza gracias a la activi-
dad de las diferentes células, segan cinco métodos principa-
les, como son Ia fagocitosis. formacion de células gigantes,
formacion de capaoiaa que rodean a los microbios, elimina-
cidn de éstos y formacion de anticoerpos.

La inmunizacion es una movilizacién y una sensibiliza-
cion de diversas celulas del organismo. En estos divereos
fendbmenosel siatema nervioso représenta on papel que ha
sido puesto en evidencia por el estodio de los reflejoa con-
dicionadoa. SAnn de Vins. Pasteur de Paris. Tomo XLVI
nom 21931 —Pbenais.

M. B MaC Kenna Las fricciones de oxioloruro en
EL TRATAMIENTO DEL LUPUS ERITEMATOsO___ Despoés de

los trabajoa de loa dermatblogoe franceses, el tratamiento
del lupus eritematoso por los compuestos bisméticoa ba en-
trado en la préetica diaria a causa principalmente de su ma-
yor eficacia y mener toxicidad que los compuestos auricos.

Hasta el présente el tratamiento conaistia dnicamente
en las inyecciones intramusculares. Pero el autor ha ideado
comb nar a éste un tratamiento local por fricciones con nna
suepension de oxicloruro de biamuto. Segdn él, los reault#-
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dos son auperiores a los que se obtienen empleando Gnica-
mente la vfa enddgena, eaencialmente porque localmente
no persiste ningdn vestigio de laa leaionee, mientras que
actuando Unicatiiente por lae inyeccionea persiste eiempre
una cicatriz mas o meoos intensa. En un caso el autor ha
obtenido la curacida con dos fricciones eolamente.

EstoB resnltadoB son interesantes porque parecen indi-
car que el bismuto tiene realmente una accion eepectaca
sobre el lupus eritematoeoy que no se trata eolamente de
un desensibilizante no especifico. ?e sabe, en efecto, desde
hace mucho tiempo, que el bismuto, a lainversa que el mer®
curio, no atraviesa la pie! y que es imposible encontrarle en
la vfaen cantidad apreciable después de una friccion. Es,
pues, ésta una nocidn apreciable que merece los honores de
una comprobacion. (The Lancet. Tomo CCXX, mim. 6.603).

Tomé.

A. J Heidenreich y C Rechnlewski. Atbumisome
TBIA EN LOS 1lquidOb DE DERKAMK. - EIl Unico método ri
gurosaraente exacto, pero de ejecucion diffcil y no practico
para el trabajo diario, es el de la pesada.

El método refiactométrico da cifras de albdmina ligera>
mente mas altas que el de la pesada, pero esta diferencia
este dentro del error aceptable en clfnica; por otra parte, la
senciltez y la rapidez de su ejecucien le hacen el método de
eleccion.

Las cifras obtenidas con el método de Esbacb son muy
inferiores a las reales, no siendo, por to tanto, on metodo
aceptable.

El término medio de 25 dosajes con el método de la pe-
sada es de 48,68 gramoe, y el de 26 dosajes con el Esbach
es de 26,90 gramos; por lo tanto, el factor base por el que se
puede multiplicar el resultado obtenido por el Esbacbh es de
1,81, obteniéndose de este modo el resultado aproximado de
la cantidad real de albdminas. (La Pren. Méd. Argentina,
10 de Julio de 1931)

RomanO y Lorenzo L as micbhobronconeumopatlas
IVONIILIASICA3 AGREGADAS AL CANCER PULMONAB —Los
autores de”*criben una observacion pursonal cuyo estudio
clfnico, radiolégico, y sobre todo biol6gieo, bacteriolégico y
experimental, les ba permitido establecer de una manera
concluyente el diagnéstico de «bronconeumopatfa micosiea»
provocada por la Monilia zeylanica de Cas ellani.

Ellos bacen el diagnéstico diferencial eliminando la etiO
logfa tubereulosa y la sifiMkica. Por razones especiales en
este caso, no se ba podido eliminar la etiologfa neoplasica,
Si se tiene en cuenta sobre todo la persistencia de las he-
moptisis y la depauperacion progresiva.

Los autores seQalan especialmente las caracterfsticas y
las particularidades de este caso de micosis, presentando
una detallada documentacién del estudio realizado.

Posteriormente se ba comprobado en la necropsia la
existencia de una neoplasia puimonar proveniente del epi-
telio bronquial, lo que les sugiere la siguiente deduccion:
«Los procesos micosicos virulentos y activos, con agente
patbgeno para el conejo, pueden agregarse a otras afeccio-
nes pulmonares, pues el hongo encuentra condiciones favo-
rables para su desarrollo.» (Rev. Med. Lat. Am , Julio 1931)

Tullo Martini y AHredo Déssola. HAbito constitu-
CIONAL Y PRB8ION sakgiulnba.—La presiﬁn sanguluea ofre-
e de un individuo a otro y en condiciones normales diver-
Bes cifras tensionales, explicandose aei la discordanoia que
reina entre los autores que ban pretendido establecer cuales
on las cifras que deben considerarse normales.

Dichas cifras guardan una relacion intima con el hebito
constitucional.

Elias son més altas en los esténicos que en los asténicos,
oscilando la diferencia especialmente si se comparan las
cifras de la presion sist6lica, entre 1y 2 centfmetros de hg.,
perteneciendo al eexo masculino los casos con valores mas
altos.

Las cifras da la pr sion sistblica han oscilado en nues-
tras observaciones entre 12 y 15 centfmetros en el habito
esténico y entre 10y 12 centfmetros en el habito asténico.

Al efectuar una détermina idn esdgmomanométrica en
un individuo que présente los estigmas de uno u otro habito
deberan siempre vincnlarse las cifras halladas al habito cons-
titucional y resolver asf con un criterio mas fundamentado
si eilas estan por encima o por debajo de la normal. Solo
entonces se hablara con mas exactitud de estados hiper o hi’
potensivos.

No es posible establecer cifras limites de la presion san-
gufnea. La multiplicidad de factores que en ella intervienen
hacen ab?urda tal pretension. Creemosen cambio que valo-
rando no sdlo las cifras de la tension arterial sino el cfactor
terreno» perderan eilas un poco de la rigidez que las bace
joaplicables a todos los casos y se estara mas cerca de la
realidad clfnica.

_Sin poder precisar las causas déterminantes de la rela-
dCD habito constitucional y presion sangufnea, diremos que
indudablemente eilas deben buscarte en las variacionesque
los distintos elementos del mecanismo generador y regula-
dor de la presibn sangufnea experimentan en uno y otro
habito (corazon, hipo o hipertonfa vascular, medio qufmico,
etcétera), y que ya hemos sefialado al ocuparnoe de los es-
tigmas del habito constitucional estéoico y asténico. (La
Setnana Médica de Buenos Aires, 16 de Julio de 1931)

Nacionales

C. JIménez Diaz y F, Montesde. estudio dm insoki-
CIENCIA CIECUI-ATOBIA. EI MKTABULISMO GASEOSO EN LAS
caspiopaTias.— LOS aulores estuuian las ooudiciones en
que se realizan lgs cambios gaseosos en los tejidos y los
mecanismos puestos en practica por el organisme para re-
gularloB y especialmente la iiiterveneidn ejercida por los
elementos periféricos.

Han estudiado el metabolismo basal, el metabolismo de
esfuerzo, el cociente respiratorio de individuos normales y
cardiopatas durante un esfuerzo determiuado y la eapacidad
maxima de toma de oxfgeno por unidad de tiempo.

La investigacion les ha llevado a las eiguientes conclu
siones.

El enfermo circuiatorio descompensado consume en si-
tuacion basal una mayor cantidad de oxfgeno; asimismo un
esfuerzo determiuado réclama mas gaato de oxfgeno en el
enfermo circuiatorio que en el sujeto eano; la maquina de
un cardfaco descompensado es, pues, una maguina inecond-
mica que consume mas para el mismo trabajo.

£1 descenso de la eapacidad vital y la disminucion de la
velocidad circulatoria, originan el estado de hiperventila-
cionen el cual se halla el cardipata ya en repoeo, recia-
mando asimismo para un determinado esfuerzo un volumen
respiratorio mucho mayor que en un sujeto normal, para el
MISmO CoNsumo.

La disminufda eapacidad de aumentar eu volumen de
expulsion por minute, en el corazdn descompensado, ocasio-
na un descenso de la eapacidad maxima de aporte de oxf-
geno en la unidad de tiempo.
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El mayor consumo de oxlgeno, su maa diflcil traoeporte
y @ descenso de la capacidad vital, oiiginan la dianea car-
dlaca, y todoa estes factorea, pero sobre todo el defecto de
la capacidad de transporte, dan lugar a que éate requiera
mas tiempo que en el sujeto normal, por lo cual la deuda de
oxigeno es mas prolongada.

Por las razonea expueatas reaiiltan todos loa trastornos
del cainblo gaseoso en los cardidpatas como un fendmeno
aecundario al deafallecimiento cardiaco, € cual puede a au
vez desde la periferia reclamando un mayor esfuerzo cerrar
el elrculo vicioso de la aeistolia. Solainente ciertoa mecanis»
moa extracardialea de la circulacido podrian atenuar el
efecto citado evitando la deacompenaacion circuiatoria.
(Arch. de Card y Hem Diciembre 1931)

M. Miralbell. Ndbvo tbatamiento y profilazia de
i>A PaboTibitis epidemica.—EXplica la blagqueda efectua-
da por Kermorgant para deeenbrir el elemento deaencade-
nador, hallando una espirogueta junto con una bacteria que
viven en p.ena aimbiosis; los trabajos experimentales con
talea gérmenes dieron resultados poaitivoa, pues la inocula-
cion de loa mismos produjo la parotiditis en los monoa, y el
%_u%rso de loa mismos tenfa propiedades agiutinantes y Ut

icas.

El tratamiento de esta afeccldn ha sido practicado a base
de arsenicales por Kermorgant; Molinelli, no obstante, negd
no adlo propiedades curativas a loa mismos, sino también la
evitacion de nuevaa récidivas; efectivamente, los arsenicales
usados, ya por vfa muscular, ya intravenosa, deben darse a
dosis limitadas (sulfarsenol, neo, etc.); por esta el disertante
empez0 a usar el arsénico por via digestiva, con la que pue-
den darse elevadas dosis; asl un nifio de 10 kiiogramos de
peso recibe en cinco dlas 80 centigramos de neo, mientras
que por via digestiva y durante el mismo numero dé dlas
pneden administrarsel© dosis de 70 centigramos. Emplea
usualmente el treparsol y gracias al mismo obtiens brillao'
tes resultadot; la dosis neual es de 2 centigramos por kiloy
por dla; este tratamiento lo signe durante cuatro dlas con
Ires de descanso; algunas veces es necesario repetir la dosis
durant© cuatro dlas més; ayuda el efecto del treparsol con
fricciones locales de ictiol y mercurio.

En ningan caso observado se encontraron nuevas locali-
zacioues aparté de las glandulas salivales, y en éstas en cin
co casos hubo un infarto dentro de las veinticuatro boras de
tratamiento; dentro de las cuarenta y ocho estos cinco se
reducen a uno.

Estudia el efecto profilactico del treparsol; la técnica,
teniendo en cuenta que el perlodo de incubacion es de die-
ciocho a veintidn dlas, es como signe: Se empieza la sérié
tras los primeros dlas de probable contagio, cinco dlas de
duracién a la dosis dieba, cinco dlas de descanso, otra série
de treparsol durante otros cinco dlas, aegunda sérié que
coincidiré con el final de la incubacion y priucipio del in*
farto.

Los individuoa puestos bajo esta profilaxia no dieron
ningdn caso de enfermedad.

El Dr. Salvat Espasa cita el caso de un nifio de cinco
afios que tras parotiditis estuvo afectu de epididimitis.
(Bol. de la Soc. Cat. de PediatHa, Diciembre 1930.)

Bastos. E1 TBATAMIBNTO QUIRUaGICO DK LA COXAL-
GiA Y DE LA GONALGXA flmicas.— El tratamiento de la co-
xitis y de la gonitis tubercnlosa esta justificado en el adnl-
to—y no en el nifio—por la naturaleza térpida del proceso,
BU escasa tendeocia a la caraoién, sn cnrso desesperante-

mente cronico y las dificultades sociales que en la mayorla

de los casos se enenentran para tratarle adecuadamente. El
objeto de la operacion no es el de extirpar el foco del mal,
sino simplemente snprimir funcionalmente la articulacion,
creando una anquilosis curativa. Para llegar a esto hay que
segnir en la cadera una via distinta que en la rodilla. En la
cadera es preciso bacer una artrosis o fijacién articular me-
diante un injerto en chaveta. En la rodilla lo mejor es be<
cer la reseccion clasica. Los resultados obtenidos son exce-
lentes en la rodilla, pnesto que la reseccidn permite obtener
un 100 por 100 de anquilosis Gseas. En la cadera, no siem-
pre se consigne esta anquilosis mediante la aplicacion de
injertos. Esto obligaa proceder con todo cuidado al fijar las
indicaciones de la operacifn en la coxalgia. La reseccion en
la rodilla es, en cambio, el tratamiento de eleccion aplicable,
casi indiscriminadamente, en la inmensa mayorla de los
casos de tnmor blanco de esta articulacion en el adulto.
(Rev Esp. de Tub., niim. 12, &fio|.)

A. A de MOHZGH La dosifioaciéon de la cabico
PAPAYA—Para los nifios mayores de cinco afios de edad,
de seis a nueve cuebaraditas con iiitervalos de media hora.
] Para los adultos, de seis a nueve cuebaradas cada media

ora.

VElodo.—El paciente comerd, el dla anterior, alimentos
ligeros, mejor dicho, que no dejen residuos.

Esa misma noche tomard un purgante y de preferenbia
el aceite de ricino; a la maSana siguiente, en ayunas, empe-
zard a tomar dos cuebaradas cada vez, manteniendo entre
cada toma un intervalo de media hora hasta complétét las
dosis anteriormente indicadas.

Algunas boras mds tarde, o sea después de la altima
toma, ingerird un purgante salino, con preferencia sulfa
to sodico.

IMds tarde, o sea dos boras después del sulfato sodico,
puede empezar a tomar alimentos llquidos (jugo de frutas y
caldos vegetalee) basta finalizar las boras del dla. En los
dlas Bucesivos seguird la aiimentacion de costumbre.

Este tratamiento puede repetirse tres veces segnidas,
con inter/alos de gniuce dlas. (Rev. Esp. de Med. y Cir., Fe
brero 1931.)

G. Nlaraﬂéﬂl Las acidosis hipooldcémjcab.—l_a Ccon-

secuencia prdctica del estudio efectuado es muy intere-
santé: la insulina no es por si sola un tratamiento de la acci-
dosis, como lo es de la hiperglucemia.

Alivia o cura en muchos casos la acidosis, pero indirec-
tamente, en cuanto permite la combustion compléta de
albdminas y graeas, a lavor, a su vez, de U combustion de!
azacar. Pero si falta la cantidad necesaria de az(icar para ei
ndmero de moléculas, protelnas y grasas, la insulina, dis»
minuyendo aun mds aquella cantidad, agravara el confiieto
acidasico.

Por lo tanto, las acidosis bipoglucémicas o hipoglucogé-
nicas no deben ser tratadas con insulina, sino con bidratos
de carbono (ingestion, inyeccion de suero glucosado). Si hay
nna deficiencia organica en la funcion glacogénica del hlga-
do, la adicién de pequefiaa dosis de insulina contribuird a
la fijacion de dicho glucigeno; pero sera siempre el azdcar
y no la insulina lo eeencial, como bemos visto que ocurrla
en los casos de acidosis postoperatoria.

En los diabéticos aciddsieos la insulina si esta, desde
luego, indicada. Pero también con la asociaoion del suero
glocosado, para Impedir la transformacion de una acidosis
hiperglucoBUrica en hipoglucémica, (Rev. Esp. de Med. y
Cir., Marzo 1981.)
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Septicemiol
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Tos ferina de los niflos. Tos crénica y rebelde de los adultos.
[nfalible e inofensivo.
Agentes exclusives, J. URIACH Y C.*, S. A.— Barcelona.

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

(INYECTABLE)

Insustitulble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas orgénicas 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 bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable,
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SANATORIO PENA-OASTILLO?*)

Destinado i enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
CMma dellcloso, once hectareas de parque, compléta instalaclon de mecanoterapla,
electricldad, calor y terapéutica ffsica.

Hoétel de dietética. — Dos hotelee para paiconearoelB.
Pabellon eepecial de radioterapla proftinda. — Seccién especial de toxicObmanoe.

Direcior: Sxcn”o- 5r. D. J~oral”™s. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero
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TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-FULMONAREt "CARNE VEGETAL

Qripe’ EsorSfOIaT Baqultlsmo Ba mas allnaentlela y digeitible que la leehe.
YODOS PUY

A
KSIN YOOISMO)
Cad* gota équivale a6 centgs de yoduro potAaico fvia gastrioa)
Klpodérmloa. Aoeite yodado simple. Aoeite yodado gueyacolado.
} \UT‘ \UBERGE Tratamiento de la LITIASIS

. ) Hfgado. —Vejiga. —Rinonea. - Calculo*.
alC/orMdrthfosfato ai calcréototado.
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8aca las Secreclonee y Cioatriza
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liménez Salines y C*, éarcelona Sagués, 2'y'4, (S~ G.) " WIKOMIIi U 1L II. 11, Berl[D-HaleDille, E
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otra vez la quo alla en otros tiempos me
llamaba a ooro.

Y laego se a rezar un padre-
nnestro y un avemaria para que Dies
nos deparara \ina caida feliz.

Por ultimo, mas préactico y conocedor
IMr. Arban que nosotros, nos anunoid
que nos fuéramos preparando, pues de-
berlamos estar ya muy cerca de tierra;

ue iba a abrir otra vez la valvula para

ar nueva salida al gas, y que no tar-
daria en echar el aneora.

(ContiauarA )

TREPONEMOL
SIFILIS

EXALTAR vy _sorprender es_el arte

de la oharlatanéria: Hacer surgir en la

mente una imagen vivida y exagerada,

ara lu go dar la sorpresa antes de que

aya tiempo de recobrar el aliento.
ITAZLirT.

TERT ULIA MBDICA

SI NO SE CUTITIVA, el suelo mas
fecundo produce la cizaEa mas espesa.

Pr.UTARCO.

Kelatox: Sedante atoxico.

CON PULGAS vy con mosquitos
puede Dios hacer guerra a todos los em-
peradores y monarcas del mnndo.

E 1 P Alonso Rodrlquez.

«
%

SI QUIERES que tu hijo crezea, l&
vale los pies y rapale la za.

VARIAS NOTICIAS

nbcroloqglas

Victima de penosa enfermedad ha
fallecido en Madrid el prestigioso mé-
dico cubano D. Lorenzo ValdésBango.

—En San Fernando, el inspecter de
Sanidad maritima D. Manuel Pese Ca-
sas, Imedlco de la Beneficencia Muni-
cipal.

—En Ampuero, D. BamdéiiRivas La-
rrauri, enarenta anos titular en el pueblo.

—En Barcelona, el médico D. Ricar-
do Mandado. .

—En La Seca, D. Luis Redaya Basan-
ts, hijo y hermano de nuestros compa
paheroBD. lldefonso y D. Martin.

—En Sevilla, el medico D. Jiaquin
Ortiz Yallejuelo, pocos dlas antes de su

"a

mnertti legatario de su biblioteca al Co-
legio ICO. ) o

—En Pedraja de Portillo, el médico
D. Jenaro Terrero del Rio.

__Por excedsncia, la de médico titular de Valdecaballe-
roa (Badajoz), partido jadicial de Herrera del Dnque, C-n el
haber anual de 1650 pesetas. Poblacion, 1.373; categorfa 4%,
familias incluidas en la Beneficencia, 40; inatancias hasta
el 3 de Noviembre.

Obéervaciones —Concurso de antigliedad.

Villa a 17 kilémetros de la cabeza de partido.
La eetacion méa proxima, Villanueva de la Serena, a 70 ki-
|6metrOB. Rio Guadalupejo.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Fuencaliente
(Ciiulad Real), partido jadicial de Almadéo, con el haber
anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 3498; categcrla 3. fami-
lias inclnldas en la Beneficencia, 74; instancias hasta el
8 de Noviembre.

OfesatifidoHs—Concurso de antigfledad.

Da<os—Villa a 72 kilémetros de la cabeza de partido y
a 76 de la capital. Carretera. Rio Leguaa. Ferrocarril.

—Por defuncién, la de médico titular de Borriol (Cas-
tellon de la Plana), partido judicial de Castellon de la Plana,
con el haber anual de 2.200 pesetas. Poblacién, 3.196; cate-
gorla 3*; familias incluidas en la Beneficencia, 47; inetan-
cias hasta el 8 de Noviembre.

ObservacioMt —Eoncurso de ant'giiedad.

Datoé.~y\\\& a 9 kilémetros de la capital, cuya estacion
es la mas proxima. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Vejer de la Fron-
tera (Cadiz), partido judicial de Chiclana de la Fronters,
con el haber anual de 2.750 peseta . Poblacion, 14.941; cate-
gorla 2*; familias incluidas en la Beneficencia, 300; instan-
cias hasta el 3 de Noviembre.

O6ser«aci(»ie«.— Méritos.

Dn/os—Ciudad a 68 kildmttros de la capital. La esta-
cién mas proxima, San Fernando.

—Por renuncia, la de médico titular de Villatuelda (Bur-
gos), partido judicial de Roa, con el haber anual de 1.376 pe
setas. Poblacion, 306; categorla 6% familias incluidas en la
Beneficencia, 7; instancias hasla el 3 de Noviembre.

Obéervaciones—Concurso de antigiiedad.

DetoB. Lugar a 16 kildmetros de la cabeza de partido.

cuya estacion es la mas proxima, y a 65 de la capital. Rio
Esguevar.

——Por renancia, la de médico titular de Fresnillo de las
Duefias (Bnrgos), partido jadicial de Aranda de Duero, con
el haber annal de 1.376 pesetas. Poblacion, 639; catego-
rla 5® familias incluidas en la Beneficencia, 10; instancias
hasta el 3 de Noviembre.

CbBervacionea—Concurso de antigiiedad.

Dafos—Villa a S kilémetros de la cabeza de partido,

cuya estaciou es la mas proxima, y a 82 de la capital. Carre-
tera. Rio Duero.

—Por renuncia, la de medico titular de Yadocondes
(Burgos), partido judicial de Aranda de Duero, con el haber
anual de 1.660 pesetas. Poblacion, 1.064; categorla 4.*; fami-
lias incluidas en la Beneficencia, 26; instancias hasta el 3de
Noviembre.

QbservacioneB. -Concurso de antiguiedad.

Datas—Villa a 11 kilémetros de la cabeza de partido.
Carretera. Ferrocarril.

—~Por renuncia, la de meédico titular de Torremayor
(Badajoz), partido judicial de Mérida, con el baber anual
de 1660 pesetas. Poblacion, 668; categorla 4»; familias in-
cluldas en la Beneficencia, 26; instancias hasta el 3de No-
viembre.

QOsarsUCTanss—Concurso de antigiiedad. Igualas, 4.000
peselas.

patos. - Villa a 16 kiléme' ros de la cabeza de partido y
a 86 de la capital. La estacion mas proxima, Garrovilla,
a 5 kilémetros. Rlos L&cara, T"carilla, Lacaron y Laca-
roncillo.

—Por renancia, la de médico titular de San Miguel de
Serrezuela (Avila), partido judicial de Piedrahita, con el
haber anual de 1.650 pesetas. Paoblacion, 903; categorla 4.«
familias inclufdhs en la Beneficencia, 8; instancias hasta
el 3 de Noviembre.

Oésen'flctones—Concurso de antigiiedad.

Dato8.—\i\& a 22 kilémetros de la cabeza de partido y
a 29 de la capital. La estacién iras proxima, a 27 kilome

tros. Carretera. . N
Oontinea en la pagina aigniente.)



—Por renuncia, lade iré iico titular de Molinos (Teruel),
partido jadicial de Gaatellote, con el haber anual de 2200
peaetae. Paoblacion, 1052 categoiia 3.a; familias inclufdas
en la Beneflcencia, 21; instancias hasta el 8 de Novierobre.

OhbservacSones,- Conourso de antigtiedad.

Datas.—Villa a 13 kilometroB de la cabeaa de partido y
a 9 de la capital. La estacidbn mis proxima, Alcafiiz, a 40
kilometros.

—~Por renuncia, la de medico titular de Mataeanza (Ledn).
partido jndicial de Vaiencia de Don Juan, cou el baber
annal de 1.375 pesetas. Poblacion, 186; categoria 6/; familias
incluldas en la Beneflcencia, 26, instancias basta el 3 de
Noviembre.

Ohbservaciones—Ooncurso de antigiiedad.

Datas. - Lugar a 12 y kilémetros de la cabeza de partido,
cuya estacion es lamas proxima. Carreteia.

>-Por renuncia, la de medico titulai de Cacepazas (Ledn),
partido judicial de Vaiencia de Don Juan, con el baber
anual de 1876 pesetas. Poblacién, 680; categoria Ga, familias
incloidas en la Beneflcencia, 14; instancias hasta el 3 de
Noviembre.

Observaciones. —QOoncurso de antigtiedad. Igualas, 240
fanegas de trigo.

DalUrs.—Villa a 18 kilémetros de la cabeza de partido y
a 64 de la capital. Carretera. Ferrocarril.

--"Por renuncia, la de médico titular de Candasnoa (Hues-
ca), partido judicial de Fraga, con el haber annal de 1650
pesetas. Poblacion, 1063; categoria 4*; familias'incluidas
en la Beneflcencia, 7; instancias basta el 3 de Noviembre,

Observaciones—Ooncurso de antigtiedad.

Dafos.—Lugar a 28 kildmetros de la cabeza de partido y
B 100 de la capital. La estacion mas proxima, Lérida, a 64
kildmetros.

—Por renuncia, la de medico titular de Maranchon
(Guadalajara), partido judicial de Molina de Aragbn, con el
haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 1.679; categoria
3B familias incluidas en la Beneflcencia, 36; instancias bas-
ta el 8 de Noviembre.

Ooncurso de antigiiedad.
Datas—Villaa 110 kilémetros de la capital, a 38 de la
cabeza de partido y a 41 de Siglenza. Carretera, Estacion
mas prézima, Salinas de Medinaceli, a 21 kilémetros.

- Por renuncia, la de médico titular de 8etilesy sus ane-
jos El Pedregal y Tordellego (Guadalajara), partido judiiial
de Molina, con el haber annal de 2.200 pesetas. Poblaciéu,
1.552; categoria 3.a; familias inch.idas en la Beneflcencia,
80; instancias hasta el S de Noviembre.

Observaciones. - Mérites.

Datas.—L_ugar a 28 kilémetros de la cabeza de partido y
a 160 de la capital. Estacion mas prézima, Monreal, a 29 ki
|6metroB. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular de Arenas del Rey
y su anejo Yator i,Ganada), partido judicial de Alhama,
con el haber annal de 8860 pesetas. Paoblacion 2.853; 'ca-
tegoria, 2& familias incluidas en la Beneflcencia, 126; ins-
tancias basta el 8 de Noviembre.

Ohbservaciones.—Ooncurso de antigiiedad.

iJafofl—Villa a 11 kildbmetros de la cabeza de partido
y a 42 de la capital. Rios Yator, Argos. Afiales y Oacin. Es-
tacibn mas pr6zima, Huétor-Tajar, a 80 kilémetros. Ca-
rretera.

—Por renuncia, la de médico titular de Aldeire (Gra-
nada), partido judicial de Guadiz, con el baber anual de
2.750 pesetas. Poblacion, 1.842; categoria, 2.a; familias in-
cluidas en la Beneflcencia, 60; instancias basta el 8 de No
viembre,

Qdscruacfoncs. —Ooncurso de antigliedad.

Ueiv—Villa a 16 kilémetros de la cabeza de partido
y 06 de la capital, Laestacion mas prozima, TT Calahorra,
a 10 kilometros. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular de Monturque (Cor
doba), partido judicial de Aguilar, con el haber anual de
2.750 pesetas. Poblacion, 1.897; categoria 2.a; familias in-
cluldas en la Beneflcencia, 120; instancias hasta el 8 de No-
viembre,

Observaciones—concnrso de antigiiedad.

Datoa.-Villa a 8 kildmetros de la cabeza de partido y
a 44 de la capital. La estacibn mas prbézima, Aguilar, a 10
kilometros. Carretera. Rio Cabra.

—Por defuncion, la de médico titular de Cabezas del
Pozo (Avila), partido jadicial de Arévalo, con el haber anual
de 1376 pesetas. Ppblacion,426; categoria 6.»; familias in
cluidaa en la Beneflcencia, 16; instancias hasta el 8 de No-
viembre.

O6sert)flc*ojies.—Ooncurso de antigliedad.

Datas.—Lugar a 22 kildmetros de la cabeza de partido y
a 44 de la capital. Carretera. La estacion mas prézima, Cres-
po, a 14 kildmetros.

—Por defuncion, la de medico titular de Albanchez (Al-
méria), partido judicial de Purchena, con el haber annal de
2.200 pesetas. Pablacion, 2.537; categoria 3%familias inclul-
das en la Beneflcencia, 30; instancias hasta el 8 de No-
viembre.

Observaciones.—Concatao de antigliedad.

Datas.—Villa a 22 kildmetros de la cabeza de partido y
a 80 de la capital, La estacion mas prézima, Cantoria, a 11
kilometros. Carretera. Arroyo de Albanchez.

—Pur renuncia, la de médico titnlar de Sella (Alicante),
partido jadicial de Villajoyosa, con el haber annal de 1.660

pesetas. Poblacion, 1.624; categoria 4.*; familias incluldas
en la Beneflcencia, 28; instancias hasta el 3 de Noviembre.
06« Taciones.—Ooncurso de antigiiedad.
Daics. - Villa a 16 kilémetros de la cabeza de partido,
cuya estacion es la mas prozima, y a & de la capital. Ca-
rretera en construccion. Rlos Arc y Segura.

—Por renuncia, la de medico titular de Sau C.emente de
Llobregat (Barcelona), partido judicial de San Felid de Llo-
bregat, con el haber anual de 1.650 pesetas. Pablacion, 1.152;
categoria 4.»;, familias incluldas en la Beneflcencia, 18; ins
tancias hasta el 8 de Noviembre.

Observaciones—Ooncurso de antigiiedad.

Datas. —tugar a 9 kilémetros de la cabeza de partido y
a 12 de la capital. La estacion mas prozima, Gava, a 5 kii6-
metros, Carretera.

—Por nueva creacion, la de médico titular de Carme y
su anejo Orpi (Barcelona), partido judicial de Igualada, con
el haber annal do 1.060 pesetas. Poblacion, 1.287; catego-
ria 4."; familias incluldas en la Beneflcencia, 26; instancias
hasta ei 8 de Noviembre.

Obscrvactoncs.—Ooncurso de antigliedad.

Xeeto8—Lugar a 10 kilémetros de la cabeza de partido y
a 60 de la capital. La estacion mas prézima, Pobla de Cla-
ramunt, a 5 kilémetros por carretera.

—Por renuncia, lade médico titular de Pozo Lorente (Al-
bacete), partido jadicial de Casas Ibafiez, con el haber anual
de 1650 pesetas. Poblacidn, 1.020; categoria 4.« familias
inclulJoS en la Beneflcencia, 8; instancias hasta el 3 de No-
viembre.

Ohbservaciones —Ooncurso de antigiiedad.

Dofofi—Villa a 26 kilometros de la cabeza de partido y
a 80 de la capital, cuya estacion es la mas prozima. Oamino
vecinal que empalma con carretera.

(Continaa en la pag. XVIIIL}
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Slistituye al bismuto en Mnestras
, : . t X y literatura;
. tapapau«ica geatrica. a. gAmie
Uetahidrosilioato de alnminlo flalologicamentennro E Xiste el SiUTU belladonado. vaienda.
D ia 1\ U ia 17 L O Ealalllococias en todas n qgAml| B
— — Elilir de bardana y eatafio eléctrico. — — aUS manirastacionaa. Valencia,

Autorizado por la inspecefon Ge-
neral de Sanidad, numéro 4.193.

Mciloides ol qaej e !i beliedoea
(fir. esteble en solitidD lietica).

€»-€>€>00 0 €>">€£9€3

UHAsnNnOEIN

FEBRIFUGOL EGABRO
Cientifica y génial preparacion a base de_plata
coloidal, urotropina porieima e infuaidn de estigmas
de maiz con elizir de yainilla.
positiTO efecto €N las Oebies tificas, paratifi-
cas y eolibacilares.

SIN SALES DE MERCUBIO
NI FERMENTO08 LACTICOS

NUTRIL EG6ABRO

Caldo de cereales %/ leguminosas con extracto de
Malta. Alimento vegetariano completo con diversidad
de aromas (piBa, Umbn, fresa, etc., etc.).

HEMOBICAL EGABRO

Recalcificante poderoeo y reconstituyente (véage
la formala);

Fosfato de cal bib&Sio0.......cccovvveeiiiiiiiniinnn, 0,S0gramoe.
Ploraro de oal.....iiiiniieccce 002 -—
Arrbeaai. i -
Leoitica pura de hUeVOo......ccceeirineiencnnes 0.06 —
Hemoglobioa ... 0.0 ~

Soluoidn de adrenaliaa al miléHimo...
Para uo sello.

Senrlmos muwtras Indlcando estacldo deatlno.

LABORATOIUO EGABRO-CABRA (Cordoba), EipaAa.

0

X

Mnestras y literatura a dis-

| I |
N 1 posicién de los sefiores Mé-
| dicos que lo soliciten al
1 1 Laboratorio «OEL T A»,
* J Valencia.

la SDAOON GEHIHCA [r 8 taio
le\gi) enoiiceo v lcaandidfl

100 basta 400 grados de calorsin quem ar la piel*
APARATO PORTATJIL: Peso. 2 kilos.

RECOMENDADO por las mas allas autoridadea nie*
dicas, Dr. CURIE| etc., como el BAI?0 mas per
fecto, tnas edcaz, cdmodo, barato y sencillo.

HO DEBILITA, LIMPI* Y BEFBESC*

la sangre.

BEGULARIZ* LA CIRCULAOION, LA FUNCION
GARDIACA, cara las palpitaciones.

SUPEB A todoB IoB métodoB balneoterapicos
conocidos.

PRODUCE —eeto es lo mas asombroso—a un tiem-
los tres elementos contrarios: CALOR HUMEDO,
OR SECO, AIRE CALIENTE, lo que garantiza

los inas notables efectos terapéuticos, especialmente
en ARTRITISMO, REUMA.GOTA CIATIOA. NEU-
RALGIAS, OBES81IDAD. ENFISEMAS, BRONOUL
TIP, ATON1A8, INFLAMACIONES, CONGESTIO-
NES, INTOXICACIONES. ESTRESIMIENTO,

CIRCULACION DEFECTUOSA. etc.

Es el mayop deatpuctor de bacilos mediante el
calor en ésiado gaseoso de altfsimo_grade, calor que
se filtra ‘profondamente en 10s vasos.

El mas eficaz purlficador. Verdadero lénico
del CORAZON

tinviamoB gratis a los seflores médlcos literatura
de este notable invente.

(KNS Rllsiabejond B HlU

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS mANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: tiijos pe R. J. ChaVarri

jvi A

1> le 1 13
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SARMA

*e a. to

“ 1> YE>|V ”

de Manzana Laxante.

(ftllsino en las aduitos b insusiitulile en ics bllics.

ouoharadas de las de sopa
dilaldo en a*ua o solo: nifioay menores de un afio,una en»
oharada de las de oafe; do dos a sels afios,ana onoharada
de las db postre; de sels en adelante, una cuoharada de las
de sopa, diluido en agua o solo, despnés do la cena- Todaa
estas dosls se pueden anmentaro disminuir, segun el eleo-
to que produBCan. D « «T7j ted»9 P&rnjacSa;.

DepMitarlo: E. DURAN. - Tetuan, 9 y 11. — Madrid.

Frasoo de mnestra a los se&ores médicos, pidiéndolo al
direotor del Laboratorio, Ponzano, 18, entresnelo lzgda.

iCuidadol Psdfd el OEYEN pues hay iinltaciones.

WfawTnwypMt i M do.

P*nal*cc a lee«éblla;»| Kcarta laa # i
eaavalacaaclaat Aclara Ia mtaiti
Oavatlva al baaa baiaar.

i"C3-TJ A.S D E

M HRMOLEIJO

Carbonicaa, blcarbonatado-sddicaa, magnéalcaa, oélcicaa,

litfnicaa muy radloactivaa.

De crecieate éxito en el tratamiento de enfermes de
eatbmago, hfgado, bazo, rifiones, vejlga,
intestinoSf diabétes sacarina, cloro-ane*
mia. ArierioesclerosiSi etc.

-——- 1» tenpoach ¢k 1° ¢k Al a fin ck Junio------

Eitiolin de ferrecirrll s 7 horae de Madrid y 4 de Sevilla.
Algsltrinsda la oarretera que oonduoe A loe manantlalee.

Gmii Hotel del Bolneorlo. Todo confort.

Ped4ldoa 4« beteilaa i iiyfornjcs al scSor G«rci>te, «o

MARMOLEJO (Jaén).

PARA
A

ESTOMAGO E

dmchond SULFURETO CABALLERO

Destrnetor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, que niia

sola friccidii, sin bafio previo lo liaoe desaparecer por

conipleto, sieiido aplicable en todas circnnstancias y
edades por su perfecta inociiidad.

J. CIKBALLBRO RO I»
Farmacla-Laboratorio; Galle Rocafort, 135, Barcelona.

ANTIASMATICO PODEROSO

BSVBDIOKPIGAZ CONBA L080 ATAKBCBBRCHQIALKS
Jarabe»Medina

de Quebracho.

Médicos dlstlngl(l/llgos_ los princlpaies perlodicos
profesionales de "Madrid; e1 sig10 Msdioo. la Be-
vista de Medicina y Oirugta practica, EI Qenio Mg~
dieo, El Diario Médieo Farmaeéutico, El Jurado Mi-
dico Barmacéutico, la Bevista de_ Ciencias Medicos de
Barcelona y la Bevista Medico-Farmacéutica de Ara-
gen, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe * Médina de Quebracho como €l
ditimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Aema, Dlsnea y los Catarros crénlcoe. ha-
glenqq cesar la fatiga y prodneiendo una suave expeo-
Oraoleo.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

. Depésito central; 8r. Médina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por mener en las principales farmaelae de
Espafiay lica.

Por ezcedencla, la de medieo titular de Fermoselle
(Zamora), partido judicial de Bermillo de Sayago, conel lia
ber annal de 2.750 pesetas. Poblacidn, 6.643; categorfa 2.;
familias incluidas en la Beneficencia, 100 instancias basta
el 8 de Noviembre.

ObservadiOVEs, —Ooncurto de antiguiedad.

Dates—Villa a 63 kildometros de la capital, caya esta-
ciétn es la maa préiima, y a 25 de la cabeza de partido. Ca
rretera.

—Por renancia, la de médieo titular de Rodilana(Va-
lladolid), partido judicial de Meédina del Gampo, con el ha-
ber annal de 1376 pesetas. Paoblacieo, 624; categorfa 6
familias incluldas en la Benefieencia, 20; instancias basta el
8 de Noviembre.

Observaciones—Concurso de antigtiedad.

Villa a 34 kilometros de la capital y a 6 de la
cabeza de partido. La estacion més prézima, Pozaldes, a 3
kildometros. Carretera.

—Porrenuncia, la de médieo titular deMillares (Valen-
cia), partido judicial de Ayora, con el haber annal de 1.660
pesetas. Poblacion, 985; categorie 4.»; familias incluldas en
la Benefieencia, 60; instancias basta el 8 de Noviembre.

Observaciones —Conenrso de antigliedad.

Villa a 48 kildmetros de la cabeza de partido y a
50 dela capital. La estacion més proxima, Carlet, a 32 kilo-
metros. Rio Joear.
(Continda en la pagioa signiente.)

TESTINOS

ELIXIR CLURHIDRO PEPSICO AMARGUS

DIGESTIIL

(Nombre registrkdo.)

Ténico digestiwo. —

Aoidp clophfdpioo, PESINAl Colombo Y NLEZvémica.

Delloloso medioamento que suple en los enfermos la falta de jugo géaetrioo.
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aUEVENN

ANALISIS  H bbb oo

d« «rlnas, mspHtas, leohi
Baogre, agnas, etc.
Uberaterif del Dr. E. Ortegt.
moeeer del Dr. Cilderea.
Carrataai 14| Madrldi
Slisrisee.

—Por defancibo, la de médico tltaler

curer Clor*A-namimm
“14. riw 4bb Saas-IrtB. ParV

TINTURA cocHEux

Exito en Ido Hospitalee desde 1848.
tfl looM as tarmaolas.-Al por mgjor TAHRNER & ASLETTAMI—LYON (Fraaola).

de La Almonia de Dofia Godina (Za* A N T IA S M A NN ’i | S H

ragoza), con el baber annal de 2.760
pesetas. Poblacién, 4.237; catégorie 2%
familiae incInfdas en la Benefit-encla,
160 inetancias baeta el 8 de Noviembre.

O6sdrvactnnM —Concurso de antlgtte -
dad. Hay otra tltular.

Datoé.-* Villa a 49 kildmetros de la capital. Carretera
La estacion mis prdxima, La Almnoia, a 6 kilbmetroB.

—Por rennncia, la de médico titular de Oabafias de
Ebro'(Zar8goza), partido jndiclal de La Almonia de Dofia
Godina, con el baber annal de 1.875 pesetas. Pablacion, 763,
categorla8.*;familias inclnidaa en la Beneficencia, 11; instan-
cias hasta el 8 de Koviembre.

Obiervacioneé.—GoNCNIso de antigiiedad.

Datof.—Logera 36 kilimetroB de la cabeaa de partido
Ya e la capital. Rio Ebro.

—Por rennncia, la de médico titular de tovos (Zarago
«@), partido jndicial de Oarifiena, con el baber annal de 1.376
pesetas. Poblacion, 940; categorie 6* familiaa incluldas en
la Beneficencia, 16; inetancias hasta el 3 de Noviembre.

O&servaaonei.—Goncnrso de antigliedad.

Datod—1_ogar a 13 kildmetroa de la cab za de partido y
a 44 de la capital. La eatacidon mas proxima, Longares, a 12
kilGnetros. Garretera. Rio Hnerra.

—Por rennncia, la de medico titnlar de Sastago (Zara-
goza), partido jndicial de Caspe, con el baber annal de 2.200
pesetas. Poblacion, 3.014; categorie 8x»; familias inelnldas
en la Beneficencia, 129; instancias hasta el 8 de Noviembre.

Oftseraaciimecs. —&oncnrso de  antigliedad.

Dafog—Villa a 48 kilémetroa de la capital y a 28 de la
cabeza de partido. La estacibn mas proxima, La Zaida, a 7
kilometros. RIO Ebro.

- Por sentencia del Tribunal Sapremo.la de médico titu-
lar de Villanueva de San Mancio (Valladolid), partido judi-
cial de Médina de Rloseco, con el baber annal de 1.376 pe
setas. Poblacidn, 372; categorla 6,* familiasincluldas en
laBeneficencia, 15; instancias hasta el 8 *te Noviembre.

0O6servactonM—Goncnrso de antiguiedad.

Datoé. —Villa a 5 kilémetros de la cabeza de partido»

®Qaestacion es la mas proxima, y a 88 de la capital. Garre-
Rio Seco.

<‘Por rennncia, la de médico titular de Torralba de los
Sisones (Ternel), partido jadieial de Galamocha, con el baber
annal de 1.876 pesetas. Poblacion, 876; categorla 5*; ine
tanciaa hasta el 3 de Noviembre.

Oeservaewins—Goncenrso de antigliedad. Ignalas 8.626 pe-
sefas.

Matos.—Lngar a 13 kilémetros de la cabeza de partido y
a70dela capital. Estacion mas proxima, Caminreal, a 16
kilonaetros por camino vecinal.

m'Por rennncia, la de médico titnlar de Cutar (Malaga),
partido jndicial de Colmenar, con el baber annal de 2200
Psaetas. Poblacion, 1.604; categorla 8%, familias inelnldas

la Beneficencia, 16, instancias basta el 8 de Noviembre.

4 iaoi9aMiTO0
LBSMIA.,BMFZBBXMCA.O.A.7JJA.RXKO. CORII

D» Vtnta «n todas la$ Farmactaé. - Ucutbai' SIERA t C SARCELOSA Ap* 229
A> FA4AKO. FirmActntice PrepArsdor. A4, Ra« d AguBSBCBa. BOOLOONE-PARIB.

e BEN G A

LAIS

ALMORRANAS

Prodneto espafiol a base Hamam-virg.». Aacnlus hi-
ppocast; Dovocaloa, anestesina, etc. Gara Hcmorroldes in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
concanula, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta enfarmacias.

fJARABE d DalA. LABH ONYE

mmpimMado C%f sz. MMJonSxzro
eOCHTIA LIMBIMKIVIA*

AFECCIOMES M CORAZtN, HIDROPESIAS
rOoSES RERVOSAS, BBOMQUITIS, ASMA,

OftservactolVE*—Concurso de antigiiedad.

Dafos.—Villa a 18 kildmetros de la cabeza de partido
y a 221i de la capital. La estacibn més proxima, \VEélez-
Malaga, a 15 kildmetros.

—Por rennncia, la de médico titular de Grafiena de las
Garrigaa (Lérida), partido judiiial de Lérida, conel baber
annal de 1.660 pesetas. Poblacion, 950; categorla 4.»; fami
lias inelnldas en la Beneficencia 6; instancias baeta el 8 de
Noviembre.

ObiervadontB.—Concureo de antigtiedad.

DifiS—Lugar a 24 kilémetros de la capital. Estacion
mas proxima, Pnigvert, a 18 kildmetros. Carretera.

__Por rennncia, la de médico titular de Loarre y o
anejo Sarsa Marcuello (Huesca), partido jndicial de Huesca,
con el baber annal de 2.200 peeeUs. Poblacion, 1,866; cate
gorla 8*; familias inelnldas en la Beneficencia, 18, instan-
cias hasta el 8 de Noviembre.

CltseentOCTancs—Goncenrso de antigiiedad

£)5i/(~,_Villa a 29 kilometros de la capital. La estacion
mas proxima, Ayerlica, a 7 kildmetros. Carretera. Rio Aston.

Substituto, con préctica, ofrécese. Diriglrse a D. Ramén
Hermoso. Gaztambide, 7,1.® Teléfono 38.260. Madrid.

Médico Bubstituto con veinte afioe de practica se ofrece
para medico o socledad de capital o poeblo. Razén: Manuel
Martinez Bravo, médico. Santo Domingo de la Calsada
(Lografio).

Meédico, inspector municipal de Sanidad, con vartos
afios de préctica, se ofrece para substitneiones. Para razon:
D. Isaac \ega. Abogado. Santa Clara, 66, Zamora.
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Terapéntica Biologica de las Jaguecas

Neurocrin Krynos

(Emulstdén aséptica de substancla cérébral)

IXPICACIOXES

A nlineUraiigiicaH (jagnecat«>
Anticoiivalsiva!$ (HliidromeH epiiépticON)
Anti“"énicas (dirtoniaM ve“retativanr)
Por contpner lipoides de cerebro inalterados,
debido a su especial preparacién, actua, ade-
mas. como rcconstiluyeiite nervioso y siempre
eon resuhados convjncenies en los casos de

AMNotamiento nervioso

Psicosis depresivas,
Oesnutrieidii vy

18lurnienage,
Ragaitlsmo

ADMIXISTBACIOX Y UOSIS

El NEUROCRIN KRYNOS, va conlenido en am-

pollas de 1 c. c. que por el repose del mismo se divt-

de en dos capas, siendo précisé a”itarlo bien antes
de ser aspirado por la jennguilla.

En los adultos, una inyeccién subeutanea de 1c.c.,
en dias alternos; en los nifioS) mitad de la dosis.

MUESTRAS PARA
LEorsj X I1IIl, r

EXPERI

or*at:or*io

TERAPEUTICA DE
ALTERACIONES MENSTRUALES

LAS

OTARIOTOIVO

i Subsiancia ovarien. 0.1U: Snbi<iancia linude:;*. IMU.

( 0.06; Hyoscyamu.'-i niger exu. 0.01.

ttsAMum*

fSUFOHHOIE(t
OEMeMT

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales

: " . : .e*)
Deciou A ocl"»o a ldiA(<ios» ohxla

HRITtOHTOAO

| SubiHiancia mnmaria. 0.10; Subsumcia ptaccinar_tn-
CBVDAtIRAN ?0.0S; F§/Scale cornutum exfr . 0.06. mainamelis VIr*

swiruaiuiun esir. R.. Khid restis cahBd. exi.. 0.02.

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos® Congestiones utero-ovaricas,

Hemorragias de lapubertad y menopausia

Oe dos A OCtlO grFAgOAS Al dIA (dos CAdA

MENTACION CLINICA

(S. 0 )
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EL SIGLO MEDICO

17 Ootubre 1931

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROyaSIONALI

ia funcién sanitariaes/undén del€siado y su oryanismo debe depender de é!'hasta en su representaddédn municipal,—

Caiantiainmediata delpaya de los fffularesparel€siado.— Jndependenday refribuddén delafunddén forense.— J)igni/i®

caddn orofesional.— Umodén y soUdaridad de los médicos.— fraiernidad , mutuo auxilfo.— Seyuros, previsidon

socorros

STT UBEA -R 10 r SeCClAn profesional: Boletin de la semana,pOr Dtdo Oorlo».— Impreaionesi Huelga, por B. Loho Bejiior.— Oonviene es-
perar ein deeesperar, por Manua Martina Salif*».— Oolegio Ofioial de Médioos.— Ooleglo de HuérlaDoa.-Secclén oflcial.— 3aceta de la salud
pdblica: Eetado eanitario de Madrid. - Eetadiafcica de mortalidad en Madrid en el mes de Agosto de 1931.— OrdénioaB.— Tertulia médioa.-Va-

oantes.— Por las OUnioas de Europa.—Anunoios.

Boletin de la semana.

Lo topico y lo tipico.

Nadie tan aficionado al manejo do lo vulgar, lo
comunmente aplicado eu ausencia de razonamien-
toB de medula, como aquel oaquelloa (por desgracia
aquelloe) quienes mas pretenden sefialar la origiua
lidad de su temperameuto intelectual y de sus pro-
pbsitoB renovadores.

L ob tOpicos sou el refugio de su farsa, el disfraz
de su incompetencia y eu muchos casos el taléu de
giros al portador, de Busemolumeutosinmerecidos.

Hay quieu afirmando eu sus escritos que tal
cosa esta sin hacer, que nadie se ha preocupado de
taies asuntoll, que ninguno estuvo hasta el dia capaci
tado para procurai’ resolverios, etc., etc., etc., gaua
su Busteuto y hasta se supoue iufluyeute eu la opi-
nidu... ly vive tan dichosol Para eatos tipos la his*
toria documentai no existe y la verdad es una mu
jer sin importancia.

La vida faeil, eflmera y sin respousabilidad de
estoB taies, uo déja de tener una consecuencia eu
la opiuibn; pero esta cousecueucia uo es lo que
ellos supouen, dada la idea estipida que se hau
formado de la capacidad y de la rectitud de quie
cueucia alcauzada por eu actitud uo es otra sino la
seiuejaute alcauzada por esos grupos de payasos
que eutretienen 1ob tiempos de mutacion de apara
tos en las fuueioues de circo. Las gentea les cou
templau revolcarse eu la alfombra de la pista, re-
pitieudo dla tras dia y afio trae afio las mismas
ealtimbaucadas sin consecuencia ni novedad Yy bc
sonrien esperando el m'imero de fuerzn Eilos ni si
quiera figuran en el prograiua. Basta |*er alguna
prenea profesional para que cuanto deciiuos ee vea
aplicado oportunaiueute.

La criais.

Se ha resuelto esta primera crieis del régimen
republicauo. EIl Sr. Azafta, desde la Presidencia del
I"oder ejecutivo, y el Sr. Oasares Quiroga en el Mi-
uisterio de la Gobernacibu, influir.in desde ahora
en la mayor parle de los problemas que espmal
wente iuteresen a nueetra clase.

El Sr. Azafia es un viejo conoeimiento nuestro,
desde los tiempos de su secretariado eu el Ateueo,
juuto al Dr. Cortezo como vicepresidente en muy
prolougada actuaciéu de présidente, por la larga
enfermedad del inolvidable D. Rafael Labra.

Nuestra opiuibn sobre las esperanzae que el nue.
vo présidente del Gobierno deba aleutar eu la clase
medica s6lo podemos fundarla eu el juicio de que
el Sr. Azala es hombre que ha escuchado mucho y
que domina bastaute bien los apasiouaraieutos.

De su discureo a las Cortes al preseutarse como
jefe del Gobieruo, una cosa es, cou especialidad sub-
rayable, bu declaraciébn de que no hay estado de
ptrovisionaUdad en su gestion y si el horizonte de toda
la vida de la BepQhlica. Si esto esté, como supone-
uos, siucerameute escaudido, puede decirse que los
médicos podemos daruos la enhorabueua, pues
uuestros males uo tendran alivio mientraslos eufo-
queu quieues opougan a las dificultades de su reso-
lucibu la comodidad de sortearlas hbsta pasareelas
a BB Bucesores. EI que comieuza por seutirse con-
.veucido de que ha de resolver los problemas, es el
mejnr capacitado para llegarlo a conseguir.

La proposicion de ley del Sr. Iglesias.

Recibimos una carta de nuestro compalero el
Dr. Juan José Diaz, eu la que se trata el probléme
de la socializacian de la Medicina, tan oportuna e
iugenioBameute planteado por el Sr. Iglesias en su
conocida proposicion de ley.

Vamos a reproducir el eecrito de 1). Juau José
Diaz, enmendaudo G(uicameute lo que en él se su
poue, muy disculpable por su alejamiento de la téc
uica parlamentaria, enraieuda a la Coustituciou,
cuando s6lo es una proposicién, ni siquiera un pro-
yecto de ley. Esperamos que D. José Diaz uos to-
mara a bien esa correcciou.

Dice aei la carta:

AnuDclan los diarios e) prop6sito de los radicales de pre>
aentar una proposicion de ley en la que ee aborde el pro
bleina de la reglamentacidon de la Sanidad y la subsiguiente
Bocializacién de la Medicina, comenzando por la incautacién
de loB establecimientos benéBcoe por ei Eetado y termi-
nando por la acotacidn de loa eervicioe profesionalee priva
doe; esto lo hemoa leldo recientemente, y tan aélo lo recoge*
pioe a titulo de rnmor, pues'en laa horae actnalea eatamoa

K'I\D
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demasiado acostumbradoa a negar hoy lo que afirmabamOB
ayery a rectificar caai cotidianamente algunaa informacionea
de la v\Bpe™a

Nab ha producido honda aorpresa la propoeicién, o mejor
decir, el propbaito de ioa radicales, por varias razonea. A na-
die se le gculta la coaatante enemiga que existe entre el
partido radical y el socialiata, y por ello es una aorpresa—y
no pequefia—ver a loa radicales erigiree en temas de Indole
exelusivamente eocialista y de un extremismo francameate
izquierdista.

Otra de las cosas inexplicables de esta proposiciéu es la
gue atafie a la estatiScacidu de la Sanidad, merced a la que
los funcioDarios de la Sanidad, del mas modesto al procer,
pasar&n a depender del presupuesto del Estado, o seran
consideradoB coino funcionarios del Estado; aquf entra de
lleno nuestra ilusibr», tantas veces sostenida y otras tantas
despreciada, del pase al Estado de los médicos tituiarea; o
sea, que calientes todavla las enmiendas de JuarroB y San.
chez Covisa, por las que se abordaba el mismo temay que
fueron acogidas en la Oamara con la mayor de las indiferen -
ciaB, y que fueron victimas de un ruidosfsimo fracaso, nos
encontramoB con que de nuevo se va atratar en el Parlamen*
to del codiciado problemay que sus portaestandartes perte
necen a una minorla que con la socialiata comparle la hege*
moufa del bemiciclo del Congreso.

Debemos alfgrarnos los medicos? “Es bora de que lance*
moa al vuelo las campacas de nuestra fantasia y eetallemos
en un estrepitoso aplauso de gracias?

A mi jnicio, todavia no; |y cuando seral

Porque la famosa proposioién, que sin baber terminado
de salir del claustro materno tan despiadadamente estamos
disecando, tiens una segunda parte que es talmente el con-
trapeso de la primera porcién, que tanto nos bénéficia a los
médicos titulares; una segunda cara que es el negro con-
traste de la sonrosada expresién de la primera mitad del
proyecto, por la que se nos abre una anchurosa calle para
el pase al Estado: nos referimos a la socializacion de la Me*
dicina privada.

Pase por que el Estado se incaute de Policlinicae, Bene-
ficencias, etc. (veremos qué dicen a esto Municiplos y Dipu-
t"aciones); pero que la libérrima funcian del medico, la labor
profesional de este ciudadano se rodee de trabas y cortapi*
sas €s0 ya No Nos parece oportuno Ni Creo que en nada nos
ha de favorecer.

Proponia el Sr. Iglesias que se haga un ceneo con los mé-
dicoB de las ciudadea (“también en los de los pueblos?) y
gue se obligue a que la clinica privada del libre médico sea
un cuarto de socorro en el que en un namero de horas
—que se marcaran a prorrateo—el meéedico habra de estar
forzosamente de guardia; jadiés las libertades individualsBI;
y no es esto eblo, sino que se regnisaran los ingresoB profe-
sionales de los ejercientes de la Medicina, y para buBcar
una ignaldad que no tiene razén de existir se les asighara
un tipo de jornal correspoudiente al maximo del que esté
asignado a los obreros de la localidad, mas una variable
gratificaciéen en concepto de los menores cuya asistencia
les esté confiada; claro es que a los que deslizamos nuestra
existencia en los predios rurales, a poco que alcance el jor-
nal y la gratiQicacién pro menores, ignalara los espléndidos
BueldoB de que gozamoB; iy los médicos de las poblaciones,
gué dicen a esto?

Todo lo que antecede, como deciamos en las lineas pri-
meras, son rumores que acaso no se confirm -n—ello es fre
cuente—; pero por si”*caso fusse posible tan hermosa ptopo-
aicién de los radicales, bueno sera que vivamos alerta, pnes
en estes tiempos de subida de lasideas y baja de la peseta,

donde menos se piensa salta la liebre de un serio tropiezo.

No nosha convencido la propoaicion de los adeptos del
emperador del Paralelo, y sobre todo en la aetnalidad, en
gue se trata por doquier de beneficiar al obrero creando
Oajas aseguradoras de enfermedad, accidentes del trabajo
y maternidad, nada séria de extrafio que nos salieran con
gue todo lo apuntado y expuesto no es mero comentario,
sino dolorosa realidad a Costa de la piel del pobre médico.
Juan José Diaz.

Reproduzeamos abora la uota del Sr. Iglesias,
que, a nueetro juicio, tiene un valor historico énor-
me y debe conservarse en la memoria y en la do-
cumeutaciéeu de todoe los médicos:

UNA NOTA DS D. EMILTO IGLESIAS AOERCA
DE SU SBOPOSICION 80BBK LA PROFKSION MEDICA

El diputado D. Emiliano Iglesias ha recibido mnlititud de
requerimientos de la clase médica a consecuencia de su ya
famosa proposicion de ley para socializar la profesién. Inte-
resa al Sr. Iglesias hacer constar que tiene por la clase la
mas profunda y sincera estimacién, y que su proyecto no
ténia otra finalidad que la de evidenclar de un modo directo
el alcance y trascendencia de ciertes preceptos, adoptados
sin otro fundamento que el querer pasar por hombres nue>
vos intelectuales e izquierdistas.

Uuando la economia del paia eu objeto de un formidable
ataque en su esencia a base de un pretendido fracaso de un
régimen de propiedad que se trata de subveitir ateniéndose
dnicamente a elucubraciones doctrinales y no pocas veces
de mitin, es naturel que un bombre preocupado por la oon-
tinuidad de la vida nacional procurase por todos los medios
llamar la atencién de las gentes sobre el alcance real de
resoluciones precipitadas, como la de la socialisacion impe-
rativa y graduai de toda la riqueza, tomada al disentirse el
articulo 42 de la Constitucién.

La Dobilisima y necesaria funcién médica, por su origen
y por BUfin, atendida la nniversidad de su actuacién, babia
de ser piedra de toque que llamase a la refiexion a todos
sobre las catastréficas consecuencias de preceptos de tan
roLunda jerarquia. Y ese objetivo ha sido alcanzado en este
orden plenamente; pero para que sea eficaz ha de generali-
zarse a todas las esferas de la actividad humana, cuyas
réservas acumuladas en forma de patrimonio moral, intelec
tuai o meramente material, souelemeoto deeisivo en la segu-
ridad y progreso del pueblo, manteniendo encendida siem-
pre la antorcha inextinguible del individno a quien vana-
mente se trata de hundir en las tenebrosidades de nna nue
va servidumbre.

E™ deesperar que, penetrados todos en la rectitud poli-
tica con que ha procedido el Sr. Iglesias, y especialmente la
clase meédica, se procure eztender el respeto al dereebo a
todas laa ctases sociales, alguna de las que, como la agraria,
esté séria e injustamente amenazada, y, con ella, la propia
armadura jurldica de nuestra nacionalidad.

Como coletilla copiamos la eiguiente nota sabro*
sisima:
EL SINDICATO MEDICO DE LA PBOVINOIA DE MADRID

Este Sindicato, afectoa la U. G. T. ba hecho suya la pro*
puesta adoptada en la Junta génerai del Colegio Médico, a
saber;
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QRANULADA FRIABLE

Regulador normal de la acidoz gastrica.
Apdsito calmante de la mucosa estemaeal.™

HTPERCHLORHYDRIA,
GASB8TRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Accion cierta. — Uso practico. — Innocuidad absoluta.

LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS
nacatra* y llterathnra: JOHN MaRTiN. HUalA. 9. —nnOBID

{CONTRA
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¢ dolor tabético, den-
r tario nervioso, dolor Acoite Végéta) y Yodo puro

T canceroso, raquialgia

meningitica y post- del Doctor LAFAY
anestesica, dolor post-
partum y post-abortum.

CASCEHDIENTE” r
fIEBRINO  “DESGENDIENTE”

M A N D R I Permite la exploracion y el estudio sobre el
vivQ, sin dolor'y sin que haya ningiin incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles

desde i anlo 1954 ha Nevado su. fama del organisme ni en los territorios que
fempre en aumento, llegando a ser con- hasta ahora han permanecido cerrados
rtderado como una espccialidad de primer a las miradas de los InveStlgadoreS.
orden consagrada por médicos y piubli-

¢o, habiendo alcanzado supremacfa como Se halla en todas las biienas /armadas.

medicamento de éxKo seguro para vcncer
dolores nerviosos o reuméticos los mas

varlados sln producir accidentes de ninguna Conccsionarios Genera-

chis”™ ya que los medi®aoientos les para la Exportactdn:
que tntegran su fdrmula estdn en LECZINSKI & C", msi:?
dosls tninlma y solo por una jcliz 67, Rue de la Victoire

asoclactdn de sus acciohes anetgé- Paris.

slcas Y antirreumaticas se logra obte- LI P I O DO L]

oergrandesresultados terapéuUcos con Solo se ha de aceptae el

(zea tninlma cantidad de medicamento. producto que Heve et LA FAY
marbete “AZUL”.

Eti Espana; Sr. Juan MARTIN, Calic de Alcala, 9, M "W d
, Yy Consejii de Cienio, Barcelona.
Iblas ananas; B. APOLINARIO, l'armaccuUco, Las Palmas.
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Froponer al director geneial de Sanidad que todoe tos
cargos médicos provletoa por Combramieuto directo, al pa
sar a depender de la Direcclon general de Sanidad, sean do-
tadoa de un sneldo decoroso y eacados a concnrso opoaicion
libre entre todos los médicos espafioles, previa revision de
los nombramientOB'y labor cientlfica realizada por los actua-
les ocnpantes, y que, por consiguiente, se aplacen las opo-
siciones a médicos de la Lucha Antituberculosa hasta que
se haga la mencionada revision en estas plazas.

Este Sindicato afirmaque e! solo hecho del nombramien-
to directo es, en muchos casos, causa que justiaca suficien-
temente el sacar de nuevo a concnrso oposicion libre las pla-
zas asi provistas, puesto que estos nombramientos causa-
ron al ser hechos un perjuicio notorio a la clase médicay
aun a los propios enfermos, ya que no permitieron eu un
gran niimero de casos la debida seleccion.

Subraya este Sindicato, también de acuerdo con la Jun-
ta general extraordinaria del Colegio de Meédicos, que de
ninglin modo pueden coosiderarse esquiroles los médicos
que ban firmado las oposiciones a las plazas de la Lucha
Antituberculosa, sino que ban hecho uso de un légitimé de-
recho.

He adhiere de modo particularmente entusiaata a la pro-
posicion en loque se reSere a la necesidad de révisat y sa-
car a concurso opaosicion libre, en plazo lo mas corto posi-
bie, todos los cargos médicos provistos por nombramiento
directo.

Y ahora, y con estoe botonee de mueetra, de
cdmo ee encuentra la opinion profesional médica
de dividida por idéales y ueceeidades, limitémouos
a decir que no puede extraflar a nadie la absurda
acfcitud de los médicos pollticos del dla, y que si
ante los Gobiernos se pretende presentar los pro
blemas de la clase con semejaute disconformidad
de estimaciones, no debe chocarnos la tardanza eu
las formas de resolucion ni la ineficacia de las que
se dictan.

La votacion del artfculo 24 de la Coustitucion
plautea cou su parrafo segundo un grave proble-
me a las instituciones de Beneaceucia y hospitala-
rias: El Estado, las regiones, las provincias y los
Municipios no mantendran, favoreeeran ni auxilia
ran econdmicamente a las iglesias, asoeiaeiones 0
Instituciones religiosas.

Esto parece suprimir impUcitamente de los
bospitales y establecimieutos de BeneBcencia las
servidumbres auxiliares religiosas, a menos que a
eusservicios se les dé un caracter de absolutameute
gratuite, y aun as! podrla discutirse.

Quieues como E I Siano Médtco somos conven-
cidos partidarios de mauteuer la servidumbre auxi-
Harde las instituciones de caracter religioso en los
bospitales, porque uuestra casi secular experiencia
hos fundamenta el convencimiento de que, pese a

inconvenientes, ni en Espafia (eu donde nada hay

verdaderamente dispuesto para su substituciéu) ni
eu paises en que las auxiliares iaicas han llegado
a cuanto puede estimarse perfeccibu, cabe, no ya
substituir, ni siquiera comparar el rendimiento
util de una organizacidén con otra, afirmamos que
si desde un punto de absoluto matérialisme se
trata, (»c0mo resolverd un Estado, un Muuicipio,
una Diputacion provincial, tan agobiados por la
estrechez, casi la ruina ecoudraica, el cohsal au-
meuto de obligaciones que supondria la substi-
tuciou?

De los probléemes de rendimiento es ejemplo
para meditarse cuanto hemos publicado reciente-
meute de las autorizadas personalidades norteame-
ricauas eu todo lo refereute a servicios de eufer-
meras de bospitales y sanatorios.

Hay persoualidad relevante del partido socia-
lista espafiol de quien nos asegurau que tieue para
régir los servicios tecnicos auxiliares y la adminis-
tracion de un sanatorio de su propiedad, eu una ca-
pital andaluza, personal religioso, al que ni ha peu-
sado ni pieusa substituir. ~\Como puede aconsejarse
para lo oficial aquello que estimamos que perjudi-
ca lo propio particular?

Y si del aspecto sentimental se tratara, «“pueden
el Estado, el Municipio y las Diputaciones espafio-
las olvidar las generosidades tau frecuentes y tan
relevantes de las instituciones religiosas bospita-
larias en beneficio del mejoramieuto de locales,
atencioues y hasta alimentacien de los enfermos?
ACabe olvidar actitudes como la de Sor Francisca
Larrequi, resolviendo en horas los problémes que
la Beneficencia madrilefia no podla resolver de
modo alguno? Valgaeste ejemplo, entre millares, y
cada cualrecuerde y meédité, tendieudo todos a me*
jorar eu sus defectos lo que es bueno, pero no a
substituirlo por aquello que no podria igualar sus

boudades.
Decio CARLAN

1O IM

U e |_GiA

CesAcion o paro eu el trabajo de peraonas empleadaa en
el mismo oficio, hecho de coratin acnerdo con el  de im-
poner oiertas condiciones a los patronos.

En realidad los médicos no tenemos patronos, Yy eviden-
temente no ejercemos un oficio.

Somos profesionales de un magisterio especial, en cuyo
ejercicio se nos confia lo mas precioso que tiene el bombre
a (Itulo insubstitnlble: la vida.

Y al ejercer esta profesion, dicha liberal por antonoma-
sia, estamos obligados a la dédiva, al sacrificio, al despren-
diraiento, a la abnegacion.

La liberalidad da holgura y grandeza a los pensamien-
to; esplendides y altruismo a las acciones.

Y al practicar la Medicina dignamente ejercemos un sa-

1M RR
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cerdocio, que no es una clase, ni una catégorie: es una idea,
una tradicion, una metafisica, un don, un berofemo.

como vanoBa cont eguir los médicos que nosean nues
iras hnelgas un delito de lésa humanidad?

No intenteinos la prueba engafiadoa por espejismos de
amor proplo; es preferible ser explotado a dejar de ser a*
truieta, liberal y generoso.

Yo no tendria inconveniente, y antes me consideraria
muy honrado, siendo amanllo en una huelga de médicos,
que creo imposible, porque aei abrillantarfa el oro de tantos
gniiatea de nueetra muceta, ofreciéndome como victime pro
piciatoria de la dignidad de la clase.

Y respecto de lo que ésta sufre y padece, por otros cami*
nos ha de buacarse el remedio, que con buena yoluntad no

ha de ser diScuHoso, y acaso nos diera lus [para ello aquel
romance de la escena VIII del acto Il de! iamor medico>
de nuestro inimitable Tirao de Moling;

Si Tuesefioria, seGora,

No procura divertirse,

Y imagina, estando sota,
Tristezaa, enfermara;

(“ue imaginatio, es azioma
Ueneral, que facit caaim;

Y anal eeré bien que ponga
Con medios preservativos
Atajos a esta ponzoQa.

R. LOBO REGIDUR

Inaugufaaion ofieial del eupso en el Instituto Rubio.

Convicne “‘sperar sin d"sesperar.

Colocadas las cosas en la mézima tensidn que a nues-
troB aeuntos societarios en la actualidad afectan y apasio-
nan, hasta donde humanamente se puede llegar, sin enfren-
tarse con el caos que en perspective en el ambiente ente
nebrecido se dibuja; pasando por alto en evitacién de dis*
cordias que en todo caso procuramos rebnir, los mdviles a
que pudiesen obedecer las distanciadas actuaciones y omi-
sionee de nuestros représentantes en el Parlamento, a nues*
tro juicio muy dispares en .su gradacién estimable y prove-
cbosa; puesta de relieve y exteriorizada la divereidad de
poeturas con anterioridad enunciadas por el Dr. Juarros en
esta Revista, en que oportunamente fueron comentadas;
vista la ineficacia que a taies extemporéneas gi-stiones sub-
signieron y los ofrecimientos que a renglon seguido se hi
cieran de volver sobre ellas a nuestros représentantes de!
Comité, que con razbn sobrada alarmados del negativo re-
Bultado obtenido, hubieran de presentarse a inquirir las
causas del inesperado fracaso; y por ultimo, como termina
doén de alegatos, por las clarividentes posiciones adoptadas
por aquellOB en cuyas manos confiadoe en su seriedad be«
mos dejado encomendadonuetroporvenir.,.de nnevo insiS'
timos en recomendaros, como unica conducta a Seguir en
los criticos présentes momentos, que presteis todos vuestra
mas entusiasta y ardorosa colaboracién a nuestros légiti-
mes directives en sus persistentes propagandes para llevar
a los més apartados rincones de esta Espafla, siempre go>

riacada y alabada, la intima conviccién de la justicia que
Impulsa a nueetra causa, bien seguros de que todo lo que
no sea alcanzado por el camino de nueatra oficial Asocia*
clon, lejos de atraernos adeptos convencidos, quizeé diera
lugar a que incubéramos entre nosotros el confusioniemo,
que todo ‘o perturba y estropea.

Atortunadamente la Asociacion Oficial de Inspectores
Municipales de Sanidad se ba robustecldo en reciente se-
sion celebrada en el Colegio Médico de Madrid con on res-
petable contingente de personitidades, entre las cuales des-
cuellan algunas de comprobado Yy positive valer cotizable.

Al aparecer aignno de los pr6zimos ndmeros de esta
Revista, posible es que la cortina que encubre nuestro por-
venir baya empezado a descorrerse.

Hasta tanto conviene esperar, pero actuando en la forma

recomendada. .
Manuer MABTINEZ SALDISE.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

El sabado dia 24 del actuel, a las siete de la tarde, cele-
braié esta Corporacién sesidn extraordinaria para hacer
entrega del Premio «Sanebis Banas>.

El Butor del trabajo premiado, Dr. A Garcia Sierra (don
Emilio), pronuDciara un disenrso acerca de «La criais eco-
nemica de la clase y el problema escolar médico.

Por la importancia profesional de la sesién se ruega
a todos los sefiores colegiados la puntual aslstencia.
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EU COUEGIO DE ffIEDICOS

Bsamblea de médicos titularea de la pi-ovincia de jyiadPid,

COLBGIO DE HUERFANOS

Atumnos examina 108 en Saptiembre en el Oolegio para
Huétfaoos de Medicos en la Guindalera ban eido97. Laa
potae alcanzadas son;

Un Bobresaliente, 12 notablee, 76 aprobados y 8 suepen-
808 Tantos por ciento son respectWWamentez 1 para eobresa-
lientes; 12 para notables, 76 para aprobados y 8 para loa eus-

NS0S.

En definitiva: del curso Be ban alcanzado 43 eobreBalien-
tes, 87 notables, 258 aprobados y 8 sospensos y los tantOB
por ciento respectivoe de los 860 y examenes voq: U 4 por
100de sobreBalientes, 18 4 por 100 de notables, 67 4 por 100
de aprobados yel 2 4 por 100 de suspensos.

MINISTERIO DE TRABAJO vy PREVISION

Reglamento para la apUcaeian a la agricultura ce la ley
de Accidentée del Trabajo Q)

80 iformas relatives al caso de modificacion de los Hs
taintoe y al de fusién de la Mutualidad con otra u otras.

4® Norinas de funcionamiento interior y gobierno de la
Mutualidad, sefialando las facultades de las juntae y demie
organismoB directivos que putda haber y forma de nombre
miento y separacien de los empleados retribufdos que eean
uecesarioB,

60 Relaciones de la Mutualidad con otra u otras Mulua-
lidades. Requieitos para la fusién,

60 Regimiu econémico y de administracion de la M-
tualidad, comprendlendo:

a) Fijacidn de cuotas.
bg CoD#Btitucion del fondo de réserva.
¢) Normas de administracién y maximo admieible para
los gastos de eéta clase.

d) Normes para el servicio de contabilidad.

Art. 83 Entre las obligaeiones de los asociados flguraré
necesariamente la de reearcir a la Mutualidad cuando el
accidente fuere debido a imprudencia o descuido graves o
reiterados del patrono, u omisién de precauciones regla-
mentarias.

Art 89. 8era obligatorio también establecer la responsa-

(D) WasaxLnlmero aat«rior

ppe.idida poP el Dp San Miguel.

bilidad mancomunada de los socios respecto a lasobligacic»
nés de la Mutualidad, tanto con respecte a las indemniza-
clones a los obreros o sus dereebohabientes, como al Fondo
de garantie, si las abonase, y, en general, a las obligaeiones
que contractnalmente o reglamentariamente la alcancen; res-
pocsabilidad que no terminara hasta la liquidacion del pe-
riode correspondiente de laa operaciones sociales o la liqui-
daciéo final en su caso.

Art. 0. Los Estatutos de las Mutualidades y lo mismo
los Reglamentos particulares, en su caso, deberén ser eo-
metidoB a la aprobacién del Miniaterio de Trabajo, previos
los informes del Instituto Nacional de Previsléu y del Con
sejo de Trabajo.

A tal efecto, acompafiaran a la instancia los documentos
siguientes:

a) Acta de constitucion inicial de la Mutnalidad.

b) Tres ejemplares de los Estatntos y de los Reglamen®
tos que se sometan a su aprobacion.

¢) Tres ejemplares de los cuadros de cuotas y modelos
de la documentacién para ingreso en la Mutualidad.

d) Actaen que se obliguen los iniciadores a constituir la
fianza inicial minima.

Si merecieran la aprobacion, se devolvera uno de los
ejemplares, con la diligencia correspondiente y sellado en
todas sus hojas. En caso contrario, se especificaran los repu
ros para que pnedan ser salyadoe en nna nueva redaccion,

La aprobacion o los répares habrén de comunicarSe den-
tro del plazo de dos meses, salvo que lo impidiese la diecu-
sién en alguno de los centres informantes, lo cual se comu-
nicara también dentro del mismo plaze a la entidad intere-
sada 0 a sus organizadores.

A la misma autorizaoion, mediante igual tréroite, habra
de ser sometida toda modificacion de los Estatutos y Regla-
mentos.

Art. 91. Debera ser denegada la aprobacion a todo docu-
mente en que se mermen, por cualquier medio las indent*
nizaciones procédantes en casos de accidente o en gne se
estipulen condicioues por las que ee dilate sin verdadera
necesidad el pago de las cantidades débidas a quienes se
otorgan, : A

At 92. Las Mutualidades no podralicomeuzar su geetion
sin que eus Estatutos hayan eido aprobados. El mismo re-
quisito serd indispensable para la implantacion de nuevo
Reglamento o la de modificaciones de Estatutos y Regla-
mentos.
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Art. 98.  Los patroDos asociados seran obligados a coma-
nicar a sus respsctivas Mutualidades las altas y bajas de
obreros, salaries y, en general, todos los dates neceearios
para el cnmpHuiiente de sus fines y el buen fuucienamiento
de la Mutualidad.

En case de que los patronos no pudieran per si poner
taies comanicaciones, podran hacerlas per conducto de la
Secretaria del Ayuntamiento correspondiente.

La negativa o resistencia a facilitar taies dates, y le mis-
me la inexactitud deliberada o producida per descuido no
disculpable, daran lugar a multa de 5 a 60 pesetas, la cnal
sera impuesta por la directive de la miema Mutualidad, sin
perjuicio de las demas reeponsabilidades en que los mutua*
listae pudieran haber incurrido y de la indemnizacion de
perjuicios, si procediere.

En caso de reincidencia, dentro del termine de un afio,
la cuaiitia de la multa podréa elevaree hasta 100 pesetas.

El importe de las multas ira a engrosar el fonde especial
de garantie a que hace refereneia el art. 126.

Contra la imposicion de estas multas podra recurrirse, en
término de quince dias, ante la Delegacidn provincial de
Trabajo, que resolvera inapelablemente.

La sancion podra reducirse a un simple apercibimiento
en los casoB menos graves, sobre todo en el période de esta-
blecimiento de las Mutualidades.

Art. 9. Las Mutualidades tendran capacidad juridica
para adquirir y poseer bienes y para celebrar todos los actos
y contratos relacionados con los fines de su Instituclén, y
tendran personalidad para comparecer ante todas clases de
Tribunales, oficinas y dependencias.

Art. 96. El capital de las Mutualidades debera aplicarse
estrictamente al objeto social.

Cuando una Mutualidad atienda a la vez a asegnrar el
cumplimiento del deber de asistencia y al cumplimiento del
deber de indemnizar, se estabiecera una compléta separa*
cidn entre los recursos destinados a uno y otro objeto.

Art. 6. Las Mutualidades deberan constitnir y reponer
en su caso la fianza inicial que en cada caso se fije y que
no bajara de 6000 pesetas.

Art. 97.  Las Mutualidades deberan présenter en el pri-
mer trimestre de cada afio una declaracidn de las operacio
nés hecbas en el sfio anterior para determinar, en relacion
con ellas, el importe de las fianzas o el del fondo social de
las Mutualidades.

El importe a que hayan de aseender sera fijado por el
Minieterio de Trabajo, a propuesta del InstitutoNacional de
Prevision.

Art. 98. Las Mutualidades llevaran registres de los pa-
*ronos que hayan convenido con ellas el pago de las indem
nizaciones en caso de accidente de trabajo sobrevenido a
sue obreros, consignando respecte a estos Gltimos edad.
remuneracidn, oficio y clase de labores a que preferentemen*
te se dediquen. Los mismos datos se comunicaran por los
patronos en cuanto a los obreros eventuales.

8e llevara también registro de los demas particularee que
se estimen neceearios para el mejor cumplimiento de lo dis-
pnesto reglamentariamente.

Art. 99.  Cuando el fondo de réserva de una Mutualidad
iguale o supere al total importe de los siniestros satisfeebos
en el tltimo quinquenio, se reduciran las cnotas de los aso
ciados a lo necesario para reponer constantemente diebo
fondo y cnbrir los gastos generales de administracion.

Art. 100. Podra concederse tambien la reduccion de
cuotas, cuando el fondo de réserva iguale, cuando menas, al
total importe de las indemnizaciones satisfecbas en el alti-
mo trienio y se cuente para acrecentarlo con fondos proce-

dentee de donatlvos, legados, cultivo o explotacion de bie-
nes del comun o de otras clases y, en general, por virtud de
cualquier ingreso licito.

No 86 computaran, a estos efectos, las subvenciones que
quedan percibirse del Estado o de las Corporaciones pl

icas.

Los Reglamentos de las Mutualidades determinaran lo
procedente en caso de reduccion de cuotas, respecto a la si-
tuacion de los mutualistas, segun la fecha de su ingreeo en
la Mutualidad, en relacion a las cnotas a satisfacer.

Art. 101 Las Mutualidades podran nombrar delegados
para vigilar el cumplimiento de las disposicionea y medidas
por ellas adoptadas, dentro de su especial competencia.

Podran requérir al efecto el auxilio de las autoridades
de todas clases, y especialmente el de los inspectores del
Trabajo.

Art. 102, Las Mutualidades podran hacer efectivas las
cuotas de los asociados moroeos por via de apremio.

Mientras no se dicten disposiciones especiales, se aplica-
ra con la indispensable adaptaeion, el procedimiento de
apremio de dendores a la Hacienda.

Art. 108. Para el cobro de cuotas, las Mutualidades go-
zaran de preferencia respecto de cualquier otro acreedor
sobre los bienes del deudor, salvo lo ya dispnesto en las le-
yes vigentes.

Art. 104. Las Mutualidades estan obligadas a remitir al
Ministerio de Trabajo los Balances y Memoria annales,
e ignalmente todos los datos que se les pidan para la publi-
cacion de la Estadistica de accidentes o para el mejor régi-
men del seguro de accidentes.

Art 105, Las Mutualidades podran reasegurar el riesgo,
para que fueron constituldas, en Compafilas legalmente es-
tablecidas y fundar una Confederaeion de Mutualidades.

8BOOION TERCKBA

Companiaa de Seguros.

Art. 106. Los patronos podran contratar directamente
con Compafilas de Seguros, legalmente constituldas, e! se-
guro de accidentes de sus obreros. Dichas Compafilas ba-
brau de reunir las condiciones que déetermina el présente
Reglamento y ser de las autorizadas, para estos efectos, por
el Ministerio de Trabajo.

Art. 107. El riesgo de la indemnizacion especial que se
dériva de no contar la explotacion o labor agrlcola con los
aparatos de preoancion exigidos no puede ser materia de
seguros. Si se probara que alguna entidad aseguradora lo
asnmla, debera ser apercibida, y caso de persistir en pactar
dieba condicion, se le retirara la aotorizacion oficial que se
le bnbiera concedido a los efectos del présente Reglamento.

Art. 108. Las Sociedades de Seguros que directamente o
por reaeeguro tomen a en cargo las indemnizaciones previs-
taa en el présente Reglamento, constitniran una fianza espe*
<¥d, cuyo importe fijara e! Ministerio de Trabajo, a propnes-
ta de la Asesorla de Seguros. Dicha fianza estara en relacion
con ei total de remuneraciones que hayan servido de base a
los seguros del afio precedente, sin que la fianza pueda ser
inferior a 200.000 pesetas cuando la Sociedad actls en va-
rie}s provincias y a 160.000 pesetas cuando actiie en una
sola.

Art. 109. Las fianzas que, con arreglo al présente Regla-
mento han e prestar las entidades aseguradoras, podran
constituirse indistintamente en 1» Oaja general de Depdsi-
tos, en el Banco de Espafia, 0 en las sucursales respectivas,
en metalico o valores pdblicos, a disposicion del ministro de
Trabajo.

Las fianzas sblo podran devolverae a la llgnidacion o
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dieoluci6n de las eatidades asegaradoras caando no exista
ningana responsabilidad pendiente que pueda afectarlas.

Art. 110. Lasuma que el obrero ha de percibir de las
Sociedades de Seguros en ningan caso podra ser interior a
la que corresponderia con arreglo a los articulos correspun-
dientes. -

Art. lu. No obstante el seguro, el obrero y sua derecho-
babientes podran ejercitar »us acciones directamente con ra
el patrono, si asi les conviniere; pero cuando dirijan la de-
manda contra ta Compafiia, deberan dirigirla a la vez contra
el patrono.

Art. 112, Las indemnizaciones por fallecicniento a cargo
de las Sociedades de Seguros, gozaran de la exencidn por
reclamaciones de acreedores que reconoce el art. 426 del
Oddigo de Comercio vigente.

Ait. 113, Las Sociedades de Seguros que tomen a su
cargo el riesgo de accidentes de trabajo en la agricultura,
deberan presentar en el primer trimestre de cada afio uns
declaracion de los seguros hechos en el afio anterior, para
determinar el importe de las fianzas, que sera fijado por el
Ministerio de Trabajo a propuesta de la Aseeoria de Se-
gurce.

Art. 114  Las Sociedades de Seguros que deseen la auto-
rizacibn para snbstituir al patrono, ademas de las seSaladas
por la ley y Reglamento de Seguros, deberan réunir espe-
cialmente las condiciones eiguientee:

1 * Separacidn de tas operaciones de seguro de acciden*
"es del trabajo de cualesquiera otras que reallcen.

2. a Las fianzas especiales determinadas en los articulos
anteriores.

3
teria de accidentes del trabajo.

4. * Comunicacidii al Ministerio de Trabajo de los Esta
tutos, Balance y empleo del capital, condiciones de las poli-
zas, tarifas de primas, calculo de réservas, de seguroy ren
ta vitalicia y estadlstlca de contratos estipulados, ans nova*
clones y cumplimiento o terminacion.

Art. 115, Las Sociedades de Seguros no podran funcio-
nar sin &er aprobadas en su concepto generico, 0 sea res«
pecto al seguro en general, por la Inspeccidn general de
Seqguros, y sin ser insertas por su especialidad en el Regis-
tro de las autorizadas para substituir al patrono en las obli*
gaciones que le impone la ley, Registro que esta a cargo de
la Asesorla general de Seguros del Ministerio de Trabajo,
oreada por Real decreto de 27 de Agosto de 1000.

Art. 116. El asesor general de Seguros de accidentes
del Trabajo informara y auziliara al ministro de Trabajo en
los servicios de registro, comprobacidn, reglamentacion y
publicidad relatives al seguro de accidentes del trabajo.

Las Sociedades de Seguros seguiran abonando los dere*
ches de registro con arreglo a lo dispuesto en el Real decre-
to de 27 de Agosto de 1900. Ejtos derechos se sefialaran
anualmente por orden del Ministerio de Trabajo, que debe
ra publicarse en la Oaceta.

Art. 117. Para ser inscritas en el Registro a que se refiere

articule anterior, las entldades aludidas deberan solicitar-
lo del Ministerio de Trabajo, acompafiando a la instancia la
documentacion siguiente:

<0 Acta de constitucidn y dos ejemplares de los £s-
tatutos.

Dos ejemplares del Reglamento.

¢) Dos de las tarifas primas.

d) Dos modéles de pdlizas colectivas de accidentes.

e) Testimonio notarial del resguardo que demuestre ba*
ber constituido la fianza determinada por este Reglamento.

Art. 118 En cuanto sea inscrita una Sociedad de Ssgn-
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ros, la Asesoria de Seguros del Ministerio de Trabajo devol-
vera a quien la représente uno de los ejemplares de la poli-
za presencada, con el sello de dicha dependencia. Toda alte-
racién que se introduzca en las pdlizas debera ser sometida
a la aprobacion del Ministerio citado, previo informe de la
Asesorla.

Art. 119. No sera aprobada ninguna poliza en que se
mermen, por cualquier medio, las indemnizacisnes proce-
dentes, en caso de accidente, ni aquellas en que se estipulen
condiciones por ias que se dilate innecesariamente el pago
de las cantidades debidas a quienes se otorgan.

Art. 120. En las pdlizas de seguros de accidentes del tra-
bajo se consignara claramente:

a)  Siqueda substituido el patrono en todas sus obligacio-
nés, o bien se expresaran tazativamente aquellas en que la
entidad aseguradora acepte eu substitucion.

bj El procedimiento por el cual cada obrero, cuyo riesgo
haya de cubrir la pdliza, tendra conocimiento del seguro
contratado entre el patrono y la Compafiia.

Art. 121 Las Sociedades de Seguros estén obligadas a re-
mitir al Ministerio de Trabajo los balances, las Memorias
anuales e igualmente todos los datos que de las mismas so*
liciten para la publicacion de la estadlstlca de accidentes o
para el mejor régimen del seguro de accidentes.

8BOCION CUARTA
Ineaistencia del seguro

Art. 122. En caso de no estar asegurado el patrono, regi-
ran las siguientes prescripciones:

1 ® Vendra sujeto directamente a todas las obligaciones

* Aceptacion de los preceptos legales vigentes en ma impnestas en este Reglamento.

2. ® El obrero victime del accidente tendra accion directs
contra el patrono.

3. » Laaccidn se dirigira contra el que sea patrono, con-
forme a los teiminos del art 2®de este Reglamento, con
las responsabilidades snbsidiarias, en caso de contrata o
aparceria que respectivamente se establece en los articulos
3.0y 4.0

4. ° En el caso de ser varias las personas por cuyas cuen-
tas ejecutaren los trabajos agricolas o foreetales, cada una
de ellas responderasolidariamente de las indemnizaciones; y

6. El obrero en todo caso gozara preferencia entre los
acreedores del patrono, de cualquir clase que sea, para el
oobro de las indemnizaciones.

SKCCION QUINTA

Del InsHtuto Nacional de Prévision.

Art. 123, Hl Instituto Nacional de Previeion estudiara y
redactara las bases para un proyecto de Ley complementa
rio del Decreto sobre accidentes del trabajo en la agricul-
tura, a fin de establecér on sistema dereaseguro de acciden-
tes agricolas, con intervencion del Estado, de suerte que las
Mntualidades que se constituyan con arreglo a este Regla-
mento pueden realizar el reaseguro.

Art. 124. Estaran a cargo, de”de luego, del Instituto Na-
cional de Prevision, las siguientes fonciones:

1 ™ Asesorar a las Mutualidades en todo lo relative a la
practica de sus operaciones para substituir al patrono en el
pago de las indemnizaciones.

2. “ Informer al Ministerio de Trabajo acerca de la cons-
titucion y fnneionamiento de las Mutualrdades.

3. ® Promover la organizacion de dichas Mutualidades.

4. * Asesorar gratuitamente respecte de las cnestionesde
caracter médico, juridico y econdmico del seguro de acciden-
tes, en eus varias modalidades, proponiendo la forma de
gestibn mas oportuna.
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5/ Administrar el fondo especial de garantia, a que se
refiere el art. 126.

Art. 182, Anualmente el Instituto Naeional de Prevision
formara y remitira al Ministerio de Trabajo y Prevision nn

6. a Realizar las funciones de irbitro y amigable compo- estado de sitnacion del Fondo especial de garantis, en el

nedor en los asuntos que se les sometan referentes a la es*
fera de su especial competencia.

cusl se demuestren las cantidades recibidas y las pagadas
durante el 6ltimo ejercicio y el saldo disponible al finalizar,

7. » Ejereer la inspecclon que se le atribuye en este Rexjustificandolo con la relacion detallada de las indemnizacio-

glamento.

Art. 125, H Instituto Naeional de Prevision estudiara el
desarrollo de los servieioe, a que se redere el articulo ante*
rior. y propondrA al Ministerio las cantidades que habran de
corsigDBTse en los presupuestos para su implantacion y fun*
cionamieuto,

Art. 126. En el Instituto Naeional de Prevision se cons-
tituirA un fondo especial de garantia, destinado a efectuar
el pago de las indemnizaciones por causa de incapacidad
permanente, parcial o total o por mnerte, en caso de que el
obrero no baya podido bacerla efectiva por cualquier causa
del patrono o de laentidad responsable, Mutualidad o Gom
pafiia. ~

El fondo de garantia tendrA accion directs sobre los bie
neés del patrono o de las mencionadas entidades, incluso res*
pecto de estas sobre la fianza que bayan depositado, para
reintegrarse del importe de las indemnizaci'nes abonadas
y de los gastos que ocaslonare el reintegro, asi como para
el cobro de la cantidad que pudiera corresponderle en
caso previsto en el art. 79, gozando, a taies efectos, de la
calidad de acreedor, slngularmente privilegiado.

Gozara asimismo el Fondo de garantia del bénéficié
legal de pobreza y de todos los que establece la ley, aei
como de las preferencias en ella concedidas.

Art 127. El capital del Fondo de garantia se formara:

10 . Con una aportauidn inicial del Estado, deducida de
la subvencion que comede a las Mutualidades que practi*
quen el seguro, y en cuantia no inferior a 600.000 pesetas.

20 Gon aportaciones suceeivas en cada ejercicio aplica-
das Bla misma consignacion, en cantidad no inferior a pe-
setas 25.000.

nes satisfechas, ezpresiva del nombre del accidentado, el
del patrono insolvente, la fecba del auto déclarative de la
insolvencia y autoridad que lo dictd.

Art. 133. En el caso de que en cualquier momento no
ezistiera fondo disponible para atender al pago de las in-
demnizaciones declaradas, quedara el pago en suspenso
haeta el ingreso de cantidades suficientes, informandose
inmediatamente al Ministerio de Trabajo y PrevisiOD acerca
de las causas déterminantes a que, a au juiiio, obedezea la
infuenciay de los medios que se pudieran adoptar para
eolucionar el conflicto y evitar la posible repeticion de lo
future.

Art. 134, El Estado consignara en sus presupuestos la
cantidad que sa estime suficiente, destinada;

1 A Bubvencionar las Mutualidades constituidas con-
forme al présente Reglamento y que atiendan al pago de
indemnizaciones en la proporcion que détermine el Minis-
terio de Trabajo y Prevision mediante las condiciones, gg*
rantias y procedimientos que sefiala este Reglamento, des-
tinandose especialmente las snbvenciones a cubrir los gas-
tos de administracion de las Mutualidades, conforme a lo
dispuesto en el art. 100; y

20  Asatisfacer los gastos que ezija el sostenimiento de
los servicioB que se confian ai Instituto Naeional de Previ*
sibn y al Gonsejo de Trabajo, determinados en laley y en
este Reglamento. N

CAPITDLO V

BSCLAMACIONBS

Art. 136. H obrero vfetima del accidente, ola persona
0 personas interesadas, tiene derecho a reclamar ante las

8. ° Con las subvenciones que pueden concéder los Ayun- autoridades gubernativas y a demander al patrono oa la

tamientos y las Diputaciones provinciales.
4.° Gon los donativos de los particulaies.

0." Con las mnltas sancionadas en este Reglamento.

6.0 Gon los ingresoB que pudieran corresponderle en los
casoB previstos en el art. 70.

Art. 138 El Fondo especial de garantia s6lo res; onde
en caso de insolvencia del patrono, Sociedades de Seguros
0 Mutualidades patronales, del pago de indemnizaciones
declaradas por sentencia judicial, decisidn arbitral o taudo
de amigables componedores.

Art. 129, La declaracion de insolvencia del patrono o
entidad que le substituya en sus obligaciones, y los deberes
y dereebos consiguientes del Fondo especial de garantia, se
ajustaran a lo dispueeto en los articules 813 a 329, amboe
inclusive, del Gddigo de Trabajo.

Art. 130. La administracion del Fondo especial de ga-
rantie consistira en la incorporacion al mismo de las canti-
dades que el Instituto Naeional de Prevision perciba, proce-
dentes de las aportaciones del Estado, Provincias, Munici
pios y particulares, y multas; en el pago de las indemnisa-
oiones que procedan, una ves pubticada la declaracion de
insolvencia, y en la custodia de la suma, en todo momento
disponible, que constituya diebo Fondo especial.

Art. 131 Las operaciones de la gestion administrativa
del Fondo especial de garantia se refiejaran en nna cuenta
corriente que el Instituto Naeional de Prevision llevara al
mismo Fondo, en la cual seran cargo las canddades recibi-
das y data las indemnizaciones pagadas.

Mutualidad en eu caso, ante el Tribunal Industrial, donde
exista, 0, en su defecto, ante el Juzgado de primera instan-
cia, conforme a lo dispueeto en el Godigo de Trabajo.

Art. 136. Prescribiran al aQo las acciones para reclamar
el cumplimiento de las disposiciones de este Decreto.

El tévmino de la prescripcidn estara en suspenso mien-
tras se siga sumario o pleito contra el presunto culpable,
criminal o civilmente, y empezara a contarse desde la fecba
del auto de sobreseimiento o de la sentencia absolutoria.

También se interrnmpira el plazo de la prescripcion en
el caso de”bernias, mientras se realiza la informacion medica
determinada para este caso en este Reglamento.

Art. 187. El plazo de un aflo para la prescripcion de las
acciones empezara a contarse desde la fecba en que ocurre
el accidente. Si éste no hubiera determinado, desde luego,
la clase de incapacidad que debe ser indemnizada con arre-
gloa laley, el plazo podra empezar a contarse a partir del
dia en que la incapacidad se hubiese declarado especifica-
mente.

Los plazos correran a un tiempo para los responsables
principales y para los eubsidiarios. La demanda o cualquier
otro acto contra los primeros no interrnmpira la prescrip-
cion de la accidn para reclamar, en su caso, contra los se-
gundos, el estos no hubiesen sido demandados, citados ju*
dicialmente, requeridos o advertldos directs y expresamente
en forma legal e indnbitada dentro del mismo plazo.

Solamente las causas o pleitos de culpabilidad suspende-
ran el término de la prescripcion para unos Y otros, den-
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tio de los conceptos précises del segando pa.rrafo del ar-
tfcalo anterior.

Art. 138 Las reclamaciones que ee formolasen de dafios
y perjaioios por hechoe distintos de los previstos en este
Reglamento o en gne medie culpa o negligencia perseguible
civilmente, estaran sujetas a las prescripciones de dereebo
comiD. Si lce heebos constituyeren delito o falta, con arre-
glo al Godigo penal, conoceran de elles en el jaicio corres-
pondiente las autoridades judiciaies competentes, »egan
la ley.

Si les juecea o Tribanalea de le criminal acordaran el
aobreaeimiento o la absolucion del procesado, quedara (z*
pedito al interesade el derecho para reclamar la indemniza*
cién de dafios y perjaicioe, conforme a las diaposlciones de
este Reglamento, considerandose interrumpido, en tal caso,
el término para la prescripcion dorante el tiempo de la tra>
mitacion del procedimiento criminal.

Estas disposiciones son aplicables tanto al patrono como
al obrero.

Art. 189. Loo beénéficiés otorgados por el Décrété del
12 de Jimio de 1931, y por el présente Reglamento, no pO
dr&n ser rennneiados, siendo nulos todos los pactes o actos
jarldicoB contraries a sus disposiciones, salvo lo que pueda
convenirse en el antejuicio o dorante el corso de las recla*
maciones formuladas ante los Tribunalee industriales por
avenencia entre las partes.

Art. 140.  En el procedimiento y tramitacion de réclama*
ciones por accidentes del trabajo en la Agricultora, se esta-
rAa lo dispuesto en el Gddigo de Trabajo para lo relative a
dichos accidentes en la industria.

La reclamacion ante la Autoridad administrativa tendra
lugar siempre gne el patrono omita dar conocimiento en
forma del accidente o0 no cumpla las obligaciones legales en
Caso de éste.

Los hechos gne no constituyan incumplimiento de la ley,
si no diferencia de fondo entre las partes, seran objeto de
demandas ante el Tribunal Industrial o Juzgado que haga
SUS veces.

En los casoB sefialados en el art. 138 en que se alegue
dolo, imprudenoia o negligencia que produzca el accidente,
se acudirA directamente por eacrito al juez de instruccion.

Lajusticia se administrara gratuitamente en las contien*
das que sorjan de la aplicacion de! preésente Reglamento.

Art. 141. Todaa las reclamaciones que se formolen por
el obrero o sus causahabientes, asf como las certificaciones
y demas docomentos que se ezpidan a los mismos, tanto
con ocasion de la aplicacién de las disposiciones fundamen
taies como de las reglamentarias, se extenderan en papel
comon.

GAPITULO U1

PRBVBNOIOM DB ACCIDENTES

Art. 142, El Ministerio de Trabajo y Prevision, pidiendo,
si loestimare conveniente, el informe del Gonsejo de Sani-
dad y de la Academia de Medicina, y en todo caso el del
Gonsejo de Trabajo, dictara loe Reglamentos y disposiciones
oportunas para hacer efectiva la aplicacion de los mecanis*
mos y demis medios preveotivos de los accidentes del tra-
bajo, y las medidas de seguridad e higiene que consideré
necesarias.

Art. 143, La inepeccion de enanto corresponde a la hi-
giene y seguridad del obrero en los trabajos a que se refieie
@ capitule primero de este Reglamento, corresponde a la
Inspeccidn del Trabajo.

Art. 144. Los patronos agricoles a quienen alcanzan la
definicion y enumeraciones de este Reglamento tienen el

deber de emplear todas las medidas posibles de seguridad e
higiene del trabajo en beneficio de sus obreros.

Art. 146. Se consideraran, desde luego, como medidas
generales de indispensable adopcion, las enumeradas en el
art. 246 del Godigo de Trabajo, en cuanto seau susceptibles
de aplicacion a la agriculture las que se dicten en lo sucesi-
vo, las modificaciones a que dieran lugar los progresos de la
ciencia 'y de los procedimientos de trabajo, las reglas de s*
guridad e higiene de caricter general y las particulares que
puedan dictarse acomodindosealas condiciones especiales
de las expiotaciones y labores agricolas.

Art. 146. Seri causa de responsabilidad para los patro-
nos el incumplimiento de las medidas de prevision de acci-
dentes y de higiene del trabajo, a que hace referencia este
capltulo, y las disposiciones que se dicten.

La adopcion de las medidas de seguridad e higiene no
dispensa al patrono de] pago de las indemnizaciones que
la ley détermina, teniéndose en cuenta Gnicamente para
apreciar la responsabilidad civil o criminal que pudiera
ezistir.

La adopcion de cualquier clase de medio preventivo para
dIsminulr el riesgo propio de cada trabajo, se aplicara con
1a mira de defender también al obrero contra las impruden-
cias gne son consecuencia forzosa del ejercicio continuado
de BJtrabajo, que por si o por las circunstancias de su eje
cucion, puede ser peligroso.

Art. 147. La falta de medidas preventivas en el grado e
importancia previstos reglamentariamente, asi como el in-
cumplimiento de los preceptos del Real decreto de 26 de
Enero de 1908, que clasifica las industrias y trabajos probi-
bidos, total o parclalmente, a los nifios menoresde dieciséis
afioBy a las mujeres menores de edad, motivara que se au-
mente en una mitad las indemnizaciones que correspondan
a los obreros, con independencia de todas clases de respon-
sabilidades.

Laprevencion de los accidentes es obligatoria, en un
grado maximo cuando se trate de trabajo realizado por mu-
jeres, cualquiera gne sea su edad, o por varones menores de
dieciocho afios, debiendo darse especial cumplimiento al
Real decreto de 26 de Enero de 1908, que prohibe eu traba-
jo en determinadas industrias.

Art. 148, Se declararan fa'tas de prevision el empleo de
maquinas Yy aparatos en mal estado, la ejecucion de nna obra
0 trabajo con medios insuficientes de personal o de material
y utilizar personal inepto en obras peligrosas sin la debida
direccidD.

Art. 149. Gorresponde a los inspectores de Trabajo velar
pot el cumplimiento de las disposiciones concernientes a la
prevision de loe accidentes e higiene del trabajo. La practi-
ca del servicio inspectivo, tramitacion de actas y documen-
tes, imposicion de maltas, exaocion y destine, recursos y
demas eztremos relacionados con dichas disposiciones y las
que se dicten en lo futuro, se realizaran segdn las normas
generales del mencionado servicio, consignadas en el Regla-
mento de 8 de mayo de 1981,

CAPITULO VI

SANCIONBS

Art. 160. El incumplimiento de las obligaciones astable
cidas en la ley y en su Reglamento, lo miemo por parte de
los patronos que por parte de las Mutnalidades o Gompafilas
aseguradoras, seran castigadas con las sanciones que esta-
blecen los artfculos siguientes:

Art. 161. El patrono que no diere a las autoridades co-
rrespondientes los partes e informaciones reglamentarios,
relativos a los accidentes del trabajo ocurridos, o los diere
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fuera de 100 plazos eefialadoB, incurrira en mtila de 25 a 100
pesetas.

Art. 162 Los patronos, Matualidades o CompaQlas de
Seguroa que no preaenten en los Gobiernos civiles o Ayun-
tamientoB, el parte de baja y hoja declaratoria de los acci-
dentes del trabajo ocnrridoB, acompafiados de un Boletin
estadfstico donde ae consignarin con la mayor exactitud los
datos respectivoB, seran castigados con la multa de 26 a 100
pesetas.

Art. 168. El patroDO que no haga el seguro en el plazo
reglainentario o no lo renueve oportunamente, o no lo com-
plété en caso de aumento de niimero de obreros declarado
prlimeramente; el que cometa falta intencionada de exactU
tud en las declaraclones para el seguro, exija a los obreros
directs o indirectamente, todo o parte de las cuotaa del se
guro e incurra en falta de pago de estas mismas cuotaa des-
pues de formulados los oportunos requerimientos por las
autoridades, sera castigado con multa de 26 a 100 pesetas.

Art. 164.  El incumplimiento de los preceptos reglamen-
tarioB referentes a la aplicacidn de los mecaniemoa y medios
preventivos de los accidentes del trabajo y de las medidas
de higiene y segurldad establecidae, se castigaran indepen-
dientemente de la responsabilidad civil o criminal que pro-
céda, con multa de 26 a 250 pesetas; en caso de primera
reilicidencia, con multa de 260 a 600, y en eegunda reinci-
dencia, con multa de 600 a 1.000 pesetas; multas que se apli-
caran al grado maximo cuando, a juico de la Inspecclon,
pudieran ser gravfsimoB e inminentes los accidentes deri-
vados de la inobservancia del Reglamento.

Art, 166. Los infractores del Real decreto de 25 de Ene-
ro de 1908, relative a las industrias y trabajos prohibidos, a
los nifios menores de dieciséis aflos y mujeres menores de
edad, se corregirén con multa comprendida en les grades
medio al maximo de las sefialadas en el articule anterior.

Art. 166. Los actes de obstruccion se castigaran con
multa de 260 pesetas, siempre que tengan lugar en ocasion
de visitas a explotaciones, obras o labores en que por la na-
turaleza de! trabajo sea presumible, a juicio del inspector,
la posibilidad de accidente; para que pueda cumplirse este
precepto, el inspecter consignara aquel juicio en el oScio de
remisién del acta.

Se considerara como obstruccidn al Servicio de Inspec-
cion del trabajo:

I.° Laneganiva de entrada a los centres de trabajo, aun
cuando éstos se hallen instalados dentro del domiciilo par-
ticular del patrono.

20 La négative o resistencia, aungue sea pasiva, a pré-
senter libres registres del personal e informes relatives a
las condiciones del trabajo.

3. * La ocultacion del personal obrero.

4. ” Las informaciones falsas.

6.0 Gualquier otro acto que impida, perturbe o dilate el
servicio de inspeccion.

Las reincidencias repetidas en la obstruccion, asi como
as infracciones, podran molivar el cierre del centro de tra
bajo donde se produzean hasta que la inspeccibn se veria
que sin el menor obstaculoy se cumplan los preceptos lega-
les infringidOB, levantando de ello acta

Dicho cierre se decretara por la Autoridad competente,
a propuesta del Ooneejo de Trabajo, motivada por el resul-
tado del expediente instruido al efecto.

Art. 167. Gualquier infraccion, en general, de los pre-
ceptos de la ley o de los dictados para su cnmplimiento, no
comprendidos expresamente en los artfculos anteriores, sera
objeto de multa de 26 a 100 pesetas.

Art. 158, Para todo lo relativo a inspecclon, seQalamien-

to y manera de hacer las sanciones efeotivas y reoursos que
puedan entablar los interesados, se estara a lo dispuesto en
el Codigo de Trabajo en materia de accidentes y Reglamen-
to del Servicio de Inspeccion.

capltulo VTII
DISPOSICIONBS ADICIONALES

Art. 169, Tanto las Mutualidades a que se refiere este
Reglamento como el Inetituto Nacional de Prevision esta-
ran exentOB de todas clases de impuestos por los actos y
contratos relativos a la aplicacion del présente Reglamento,
librandose y expidiéndose gratuitamente por las Autorida-
des todos los documentOB que se relacionen con dioha ap'i’
cacion.

Art. 160. En todo lo no previsto en este Decreto se es-
tara a lo que dispone el Codigo de Trabajo, cuyas disposi-
ciones tendran valor supletorio para todo lo relativo a los
accidentes del trabajo ocurridoe en la agricultura.

Art. 161 Las Mutualidades que estan obligadas a for-
mar los patronos babran de ser constitufdas por éstos den-
tro de un plazo de tres meses, a contar de la pnblicacion del
présente Reglamento.

Las disposiciones de éste entraran en vigor al terminar
el indicado plazo,

Aprobado por el Oobierno de la Repdblica.

Madrid, 26 de Agosto de 198L—EI ministre de Trabajo
y Prevision, Francisco Largo Cobailero. {Qaceta del 30 de
Agosto de 1931)

MINISTERIO DE LA GOBEHNACION

Consgjo de Proteccian a la Infancia.—Nombrando para los
cargos que se indican a los seflores que se cifan.

lImo. 8r.: De conformidad con'lo que prescribe el ar-
ticule 40 del Decreto de la Presidencia del Gobierno de la
Repdblica de 14 de Agosto ditimo, dado a propuesta del mi-
nistro de la Gobernacion, reorganizaudo el Gonegjo Supe-
lior de Proteccion a la Infancia,

Este Ministerio ba tenido a bien nombrar a 1). Luis de
Zulueta vicepresidente segundo del referido Consejo Supe
lior de Proteccion a la Infancia; a D. Luis San Martin Ade
va, secietario general del mismo; a D. Miguel Gomez Cano,
vicesecretario, y a D. Rafael de Tolosa Latour, tesorero, to
dos ellos vocales del preoitado organismo, y el altimo, vocal
représentative propuesto por el Primer Consultorio de Ni
fios de Pecho.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos.—Madrid
19 de Septiembre de 1931.—Miguel Maura—Sefior director
general de Administracion.

llmo. H.: De conformidad con lo que prescribe el ar-
tliculo S" del Decreto de la Presidencia del Gobierno de la
Repablicade 14 de Agosto altimo, dado a propuesta del mi
nistro de la Gobernaciéu reorganizaudo el Oonagjo Snpe-
rior de Proteccion a la Infancia,

Este Ministerio ha tenido a bien nombrar consejeros
representativos a las personas y entidades que a continua-
cion se indican: D. Juan Bravo y Friss, por el Goleglo
Oficial de Medicos de la provincia de Madrid; D. Jose \e-
lasco Pajares, por el H)8pital del NifLo Josus; D. José Maria
Torroja Miret, por la Junta para la Ampliaclon de Estndioa
e Investigaciones Gientiacas; D. Rafael de Tolosa Latour,
por el Primer Oonsultorio de Nifios de pecho, de Madrid;
D. Rafael Henche de la Flata, por la TTnion General de
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Trabajadores de Eapafiaj dofia Mercedea Rodrigo y Bellido®
por el Institoto Paicotécnico de Orientacion Profesional.

Lo que digo a V. I. para su conoeimiento y demas
efectos.—Madrid, 19 de Septiembre de 1981.—Miguel Mau
ra. (Qactta del 20 de Septiembre.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Bstado aaaltaiio de Madrid.

Aitura barométrica méxima, 710; Idem minima,
706, temperatura maxima, 25“2; Idem minima, 9*,6; vien-
toB dominantes, NE. y SO.

La sequedad permanente del aire atmosférico y el gra
do de la temperatuia determiuan estes dfas estados bron-
quiopulmonares muy acentuados, sobre todo en los enfer-
mes cronlcos del aparato respiratorio. Las afecciones
agudas no tlenen verdadora importancia, marcandose tan
sOlo por catarros de las partes altas de la traqueay la
laringe, toses molestas y anginas catarrales de escaso in-
teres.

La mortalidad ha aumentado en muy pequena propor-
cion.

En los ninos nada de epidémico y solamente trastor-
nos intestinales con y sin fiebre, particularmentc en la

edad del destete.

Estadistica de mortalidad en Madrid
en el mes de Agosto de 1931,

CLASIPIOAOION POR DISTRITO08 (1)

Habitaotes.  OefuQoiODes.

CMEMN e 48.496 40
HosnTiHTt .o, 66.462 41
nHalYIhAT(iee oo 103.096 128
BUENAVISTA .+ coeveeeeeeeeeeeee eeeeeeeeeeeeenes 110.978 103
cnntrraan 81.393 162
Hnnnifal 83.783 169
Tnclnsa e 81.276 116
T.atina 86.784 78
PaiflCirt. s s 71.626 6T
TTnivaraMaH ., 102.086 138

TOTAlL. e, 824.927 1.042

DBPUNC10NB8 CLASIFIOADAS POR GRANDES QBUP08
DB EOADBS

VS0 S0 (S
DE UNO @ CINCO ....vvvvvieeiiiiiiieeeessniiineeeeesssiisnenens
De cinco a veinte idem........cccceeevvcvveeeeee e,
De veinte a cuarenta idemM...........cooveveeeeivivnenenn.
De cuarenta a eeeenta Idem............cccccveeieennenn, |
De eesenta a ochenta ldem.............ccccvvveveeeinnnee
De ochenta en adelante..............cccceeevveveennnneee, )

SIN e
Total e 1042
Se segregan las defuncionea de iratteelintes y [Por
CaUSAS EXIEMAE. .........veeeecrereeeieeeeciiee e 106
Total o %

(1) L&b deiunciones en hospitales se olasifloan en el distrito de pro-

cedeaoia del falleoldo.
(8) De las delunoionoe de este dietrito oorrespodden al estableoi-

mieoto de la Inolosa 46.

En igual mes de 1930 gto_talidad) ....................

Diferencia en 1931 (totalidad) (menas).............

Proporcion Por 1.000 (deduciendo transedintes y
causas extemas

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFDNCION

Nomenclatura abreviada. (Aprobadapor la Comision interna-
cional reunida en Paris en Octubre de 1929.)

Fiebre tifoidea y paratifoidea..............c............ 10
Tifus exantematiCo...........cccoevvririiriiiiciinn »
VITUBIAL .o,
SAraAMPION. ....ccevieeiiiee et
Eecarlatina...........ccovevviiiiiiie e »
Coqueluche..........ccoveviieiiiic e
Difteria............

Gripe 0 INFIUBNZA. .........oeveiiiierie e, »

O

WN

Pe%tee ....... fereee e n e _ :

Tuberculoeis del aparato respiratorio.................
Tuberculosis de las Meningeés...........ccccevvvenene.
Otras tuberculosis...........ioovieiin i,

Otras enfermedades infeccigsasy parasitarias....

Oaneer y otros tumorea malignos............c..c.e.....
TUMOIES NO MAlIGNOS.........cccevveeiierieeiee e
Reumatismo Cronico y gota...........cccceveveenenenn »
Diabetes eacarina............cccvevvveevieeiiiee s,
Alcobolismo cronico 0 agudo...........cccccveveepneen.

Otras enfermedades generales y envenenamientos

A

crqnifoa ................................... —
Ataxia locomoiriz progresiva yparalieis general..

H%mqrragla cérébral, "embolia o t ombosis cere
FAUES., vevveepeeseeeetneeaneseneereeseesssegenesseesenantes
Otras enfermedades del slstema nervioso y de los

Organos de loa sentidos............cccveeveeevieeennn.
Meningitis SIMPIE..........ccoeevieiiiieiieceececenee,
Enfermedades del corazon........... e e
Otras enfermedades del aparato circulatorio.......
Bronquitis aguda.............cceeeveiiiiiniiiinie
Bronquitis CrONICa...........ccceevvevveeiieeieceecveeneen,

R o o8k BBERES

UMONJA.......oeeiieeeepeeeerseeeespernnsaes *ocol .
8&5 erWermedade_s del aparato” respiratorio (€x-
Ccepto tuberculosis)..........cccevcveeviee i
Diarrea y enteritia...............c.o..... e

g\)e el(lja_ls,_ 80 en menores de dos afica)

00 [0 | R oy ereeenes
Etﬁ)l%rme(}ades cel hlgado y de Tas vias biliarea...
CN)trfast_enfermedades el aparato digestive..........

BfTItIE. ... -
Otras Ienfermedades de los aparatos urinatio y ge-
NITAL ... e
Septicemia e infeccion puerperales.....................
Otras enfermedades del embarazo, del parto y del
eatado puerpéral.................. freteneeegae e s
Enfermedades de la pie!, del tejido celular, de loa
hueaoa y de los organos de la loeomocian........
Debilidad congeénita Y vicios de conformacion con-
ee_D_lto% nacimienlo prematun.eto..................
Senilidad.........coooviiiii e,
SUICIAIOS. .....eeeeciieecie e

Homicidios,..........cc..cocvernnnnn,
Otras muertes’ violentas 0 acCidentalea (excepto

suicidio y homicidig)................ e
Causas no especiacadas o mal definid s.........

s 32h B8 BRRBYR 3

1.042

Observaciones—Ha diaminuldo notablemente la mortali-
dad (209 casos menos que en Julio), habiende sido la del
présente Agosto una de las mas bajaa registradas en igual
mes durante los altimos diers afics.

Como babitualmente sucede en esta época del afio, se
acuea gran descenso en las enteritia infantiles.

El fallecimiento por viruela que se ha registrado ha sido
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un caao esporadico preeentado en el distrito de la Univerei
dad, barrio de QuiCones.

Madrid, 15 de Septiembre de 1931—FE! alcalde présiden-
te, Fedro Rico.

CRONICAS

. Giro a nuestros auscrlptores.—Coing hemos aiiun-
ciado por carta, hemos puesto en cireulacion el 1 de Octu-
hre (eoii vencimtento al dia 20 de Octubre) las letras que
compreuden los apellidos de la N Z Agradeceremos seau
debldamente atendidos, pues en caso de error la Adminis-
tracion lo subsanaria debldamente.

. CursUlo de Obstetrlcla. —El_dia 2 del proximo No
viembre dara comienzo en la Facultad de Medicina de
Madrid un cursillo teGriegpractico, especialmente orien
tado para toclogos municipales, a cargo de los profesores

auxiliares Dres.” Torre Blanco, Vilumara y Garcia Or-
coyen.

Este cursillo durarf?\ roximadamente un mes y el
numero de alumnos es limitado.

Las inscripciones pueden hacerse de diez a doce de la
manana, en las oficinas del Decanato de la Facultad de
Medicina, siendo para e!lo précise acreditar ser médieo.

Al final del curso, a los alumnos gue por su asiduidad
se hagan merecedores, se les facilitara un certifieado
acredltativo de la labor realizada.

Consulta de enfermedades_de la sangre.—Esta con-
sulta publica, a cargo del Dr. Pittaluga, 0i0 comienzo el
lunes, dia 12 del corriente, y seguira todos los lunes,
miércoles y viernes, a las dlez’y media de la manana, en
la Facultad de Medieiua(San Carlos), calle de Atocha, 104.

El Congreso luternacional de Patologla.—Ha sido
designado delegado oficial de Espana eu €l 11_ Congreso
Internacional de Patologla comparada el J)r. D. Ramén
Puyou vy Prat.

Cole%ﬂo Oficlal de Odontbélogos.—El Colegio Oficial
de Odontologos de la Primera Région celebro Juuta gene
a%l h(}lié%ligggla el sdbado tltimo en el domicilio del Colegio

Consultorio de la Cruz Roja,—En el Dispensario de
la Cuarta Comision de la Cruz Roja (CabezB, han co
menzado los servicios de consultaa cargo de los doctores
Rodriguez_Diaz, Niinez, Unzaga, Sanz Beneded, Mateo
Barcones, Titrera, Camiuo, Paniagua y Palacios, en los
mismos dias y cou idéntico horario que en el pasado curso.

PetlclOD de una cétedra para el Dr. Del Rio Ortega.
La Facultad de Mediciua de Madrid parece ser que ha
edido al Gobierno la ereacion en el doctorado dela Ca
edra de Histologla normal y patoldgica para el Dr. Del
Rio Ortega.

De la «Gaceta», U Octubre. - (»rdeu nombraudo a don
Juan Cuatrecasas y Arumi, catedratico uumerarlo de
Patolggla medica con Sél Clllll_?fl de la Facultad de Medi-
cina de la Uuiversidad de Sevilla. _
. 12 Octubre.—Nombraudo los tribunales para las oposi-
cioues a las plazas de medicos tltulares juspectores muni-
cipales de Sanidad de Azeoitia (Guipuzcoa), Caldas de
alavella (Gerqna), Barbadaues (Oreuse) y Gradera de
Cervera (Lérida).

Aspirantes a las plazas de sanatorlos, preventorigs,
etcetera. - La Gaceta del 7 del actnal publica la relaeion
de los senores concursantes a las plazas de médicos direc-
tores de sanatorios de Humera g preventorio de San Ra
fael, y de los dispensarios antituberculosos de los distritos
de laUniversidady Buenavista; detrts medicos tisiblogos
%yuqantes, tres pediatras, tres médieo-: encargados delas

ecciones de jaboratorio de los dispensarios antitubercu
losos de lgs distritos de Hospital, Universidady Buenavis-
ta; dos médicos otorrinolaringdlogos, un mediéo radidlogo

y un odontdlogo, y estado en que se encuentran sus res-
pectivas doi;umenitaciones.

Necrologfa.-En Madrid ha fallecido el eompatiero
Sr. Vaamonde, que ejercia en Mino de_San Esteban_ (So-
ria), y es el primer asociado de pi*evision médicanacional
que fallece en la provincia.

—Ea Orallo (Lebn) fallecid D. Francisco Rodriguez
Feruandez. o . N

A su hijo D. José (médieo), esposa y demas familia
enviamos ruestro pesame Sineero.

Instituto Nacional de Prevlsién - Este Instituio” al
poner en marcha el Seguro de Maternidad, ha de designar
un inspecter medieo_especializado que pueda ejercer Vigi-
lancia sobre los servicios profesionales 'y sobre la marcha
general de la asistencia a las aseguradas. o

_ De acuerdo con la Ponengla designada, se invita me-
diante este anuncig a los_médicos especializados, en pro-
blemas de Maternidad, Ginecologia y Asistencia_social

ue gnieran aspirar al cargo de inspecter de servicios del
eguro de Maternidad, a presentai’ los documentes que
acrediten sus litulos, merites, servicios pvestados y es-
pecial competencia en la materia, in la Secretaria gene-
ral del Instituto Nacional de Prévision (Sagasta, 6), hasta
el dia 22 del actua’, a las treee horas.
anula?egetrlbumon por el servicio sera de 8.000 pesetas

Palabras del Dr. Juarrgs en la Asamblea progresis-
ta de Ledn.—A continuacion hablo el Dr. Juarros, quien
elocuentemente expuso el ideario del partido explicando
que la fuerza progresista vieue a repréesentai* en el régi-
prien republicano una organizacion de centre, aportada
Igualmente tanto de los extremismos de la dereeha como

e los de la izquierda, pretendiendo ser una organizacion
polftica de tipo europeo. Se refirid despueés el Dr. Juarros
a la poKtica sanitaria, especialmente a_la rural, creyendo
que en este aspecto es indispensable librar al médieo ru
ral de las garras del caeiquismo para que la sanidad en
los pueblos sea una reaiidad no sujeta a las veleidades de
un monterilla.

Obras recibtdas---- «Neurome plexiforme de l'orbite,
de la paupiere supérieure et de la région temporale d’ori-
gine coglw_genltale*, or el Dr. Marin Amat. FoUeto 10 pa-

Inas. r_ababo3 publicado en Archivas d’Ophtalmoloaie.

aris, Julio 1931.

. —«Las prostatovesieulilis gonocdcicas», por el Dr. Ba-
rrio de Médina. Conferencia dada en la Facultad de Me-
dICInIEi_l (ille tSaIamanca el dia 5 de Abril de 1931. 40 pagi
nas. Folleto.

Indlcaclones del Fdreeps y Técnlca operatorla. del
mlsmo, por el doctor Paulino A Pons. 18 figuras. Utilfai-
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidoa a e1 sio1o Médico.

~ Paseos de un soUtario.—Hombres y mujeres de mi
tiempo. Recuevdos y memorias de Carlos M* Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5y 6 pesetas cada

uno; para los suscriptores de e sigio Medico 8,50 pese-
a8 1o 0 tomos P N P

SULFOBARIUM (Marcay nombre registradot).
SDI.FATO DB BARIO PARA RADIOSOOPIA
Unico preparador en EspaOa: DOCTOR GIRAL

Catedratico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M-33.__Madrid,
Forma emuUionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma ciemosa: 4,4e ptas. frasco de 250 gramos,

Ambas formas: A grand por kilos.—MuestraS gratultas.

A l-el)A IV 0 iv
Oempaesta de eatraoio de raloee de LAPPA BAJOR L., y EetaRo eololdal.
LABORATORIO QAMXR, San Fernando, 64. — Yalenoia,

JMPRBNTA DEL 8Uck80R I»B .BNRiyUfi TEODOBO
Olorieta de Hanta Maria de la Oabeea, 1.— Madrid. Teléiono 70.438.





