
egio de 
e Ësco- 
la g ran

a en re 
faeron 

ialidad. 
>rma en 
foDcio 
>nea en

e&orita 
,lez B i 
iôn del

por el 
anto de 
ensayo 
prôxi

n de la
! OUfdO.

icos de 
Oomité 
U local

iS cam-

□Itaria
la cia- 
I Inter- 
>ana, el 
;2 .

O esta- 
ilzposi 
Marzo

leberân 
rin, rae

3eroaas 
lédicoB 
loaaejo 
0, pero
de Di- 

)cios y 
con las 
ladorea

mtrada
naevos

itado y

!nstitU'
:3.

los).

Vlkdrld
tnos.

lia s.

imo, 
a paro

idrid.

la
70.438.

1 ^ ^ L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 8 8 ! ^ ^ ^ M ^ ! o 6 6 ^ ^ A d m i f l i 8 t r a c i ô D ^ e r r a n o ^ 8 ^ ^ e l ^ 2 7 0 3 ! ^ I 4 N o v i E i i B R E ^ 9 3 1

E L  S I G L O M I d Î
REVI8TA CLINICA DE MADRID

f t P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S

i a : x s T o i î . i - ô . i i

Fundadores; Sres. Delgrés  ̂ Escolar, Méndez Alvaro, Nleto-Serrai
PÜBZJOAOIONES BEFCKDIDA8

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Gulrürgico, Fundador: Tejada y 
Correspondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. lana.

R e e o n s t i l u y e n t e  m u y  E n é r g i n o

l ;
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

preparado en frio y concentrado 
en el vacfo,ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD 

CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, , ,,
AFFECCIONES DEL ESTÔMAOO Bolpcidn sacaro-ghcerinada

T DEL INTESTINO ______  I i  2 cuDharadas da laa di aopa por dfa
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Denis, PARIS

P  i .  M  E  R .  A  "  3D E J N  T  ï  0 1 < 3

JARABE DELABARRE
Facilita l a  S a l id a  d e  lo s  D le n te a  

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

Evita lo s  A c c id e n te s  d e  D e n tic iô n

K n  anavvh  i''r /cc /ones 
va laa Eaclaa

Estab^ecim ientos FUMOUZE
78p F au b o u rg  S a in t-D en is, P a r is

Repreeentante en Espifia: D* DAN IEL ROBERT. Claris, 72. -  B A R C E L O N A

mro
^ J Ù ciL ^ ^ Ê sÔ s^ T S lN /^ în ^ U C IO  FUERTEMENTEALCALINIZADA

2  gra.rrvo/' d e , .ra lic U a to  de -/'oya p o r .c ü c K ^ r a d a

PERFECTAM EN TE TOLERADO PO R  V IA  RÜCAL
Erita los trastornos gàstrlcos. 
inm enta la  eflcacia salicilica.

Normaliza cl terrcno hipometabôllco rcamâtlco.

EN EL REÜM AT18M 0  
POLIARTICULAR AGUDO, CRONICO. etc.

MUESTRASYLÏTERATURA-DEPARTA^MENTO MEOICO D E l 
LABORATORIO JUSTE -  FranciscoNavaccrrada-S Hotcl ^

P ^ sT c lifo n o  55.386-Apartado de Corrcos 9030 -MADRID
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M u c i l a g r o  P u r o
=  “ R  E  F  I ” ^

(K .  e  Bru 1 a i*  i  Z a  £^1 F a n  c i  o n a m  i  e n t o  I n t e n t i n a l )

^REFI:^g mucilago 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 ^R EFI 
mudlago puro, a su contacte e. interposiciôn se hidratan, ablandan, es- 
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
péristaltisme normal, fisiologico, que facilita su expulsion.

De aqui, que «REFI:», mucilage puro, sea el agente terapéutico 
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREHIMIENTO Y SUS 8ECUELAS NOSOLOGICAS

La acciôn reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
«REFI^i mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen- 
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por este,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucilago puro, <REFI> goza de propiedades emolientes 
inigualables, y por elle, no solo no produce côlicos ni irrita nunca la mu- 
cosa gâstrica, sino que, por el contrario, cuando esta irritada o ulcerada, 
constituye el apôsito idéal, lo que justifica la acdon calmante de <REFI> 
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUC08AS Y MUCOMEMBRANOSAS

< R E F 1 >, mucilago puro, puede formularse en las siguientes 
formas farmacéuticasi Sellos» Granulado y Escamas.

Muestras y literatura; L A B O R A T O R IO  I B E R O — T 0 L 0 8 A  (G nipâzcoa).

Ayuntamiento de Madrid
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En el Tratamiento de Afecciones
XX e l

6onducto Respiratorio Superior
las anormalidades sistemâticas internas deben ser, ante todo, tratadas y corregidas, y cuando 
se hace e.sto seguido por un tratamiento local se disipan los slntomas del resfriado y se 
restablece en las vfas respiratorias un estado normal.

La

al aplicarse a los tejidos, por su propiedad de dar un calor hümedo continuo por un pcrfodo de 
tiempo relativamente largo, junto con la accidn osmôtica, antiséptica y sinérgica de sus 
componentes, aumenta la circulacidn sangufnea y linfàtica, aliviando la congestidn pasiva, 
mejorando el proceso raetabôîico y aumentando la absorcion de los productos purulentes. 

E stos resuftados son necesarios para la  restauraclôn de las funciones.

M u e s t p s s  y  f o l f e t o a  a s o l i c i t u d .

T he D enver C hem ical Mfg. <Bo,, New Y ork , ü. S. R,
A ge n te s  e x c lu s iv e s  de venta para  toda  EspaP ia:

HIJOS DEL DR. ANDRBU.— Galle de Folgarolas, 1 7.— BARCBLONA

L a  A N T I P H L O G I S T I N E  s e  f a b r i e a  e n  E s p a n a .

Estafeta de parti dos.
8e ruega a aquelloa cotnpaflaro que tengan peneado soH- 

citar la titular de Horcajo de lae Torrea (Avila), no lo hagan 
8în antes informaree de! Coleglo de Médieo« ds dicha pro 
vincia.

VACANTES
Oaceia del 24 de Octubre.— Direcciôn general de Saul- 

dad.—Nombramiento (rectîficado) del Tribunal de oposiclo- 
Des a la plaaa de niédico titnlar inspector municipal de Sa- 
aidad, vacante en el Aynntamiento de Azcoitia(Guipiizcoa).

Crflcetfl del l.° de Noviembre.—Direcciôn general de 8a- 
nidad.—Nombrando el Tribunal para lae oposicionee a la 
plaza de médico titular inepector municipal de Sanidad del 
Ayuntamiento de Cindad Rodrigo (Salamanca).

—Por renuncia, la de médico titular de Bolaflos de Oam- 
pos (Valladolid), partido judicial de Villalôn, con el haber 
anual de 1.660 pesetas. Poblaciôn, 884; categorla 4.*; fami- 
lias inclnidas en la Beneflcencia, 36; instancias haeta el 4 de 
biciembre.

Obeervacionee.—Ooncurso de méritos.
Dates.—Villa a 62 kilômetros de la capital y a 22 de la 

cabeza de partido. La estaciôn mAs prôxima, Caetroverde, 
 ̂6 kilômetrog. Oarretera.

—Por renuncia, la de médico titular de Kenedo de Es- 
?ueva (Valladolid), partido judicial de Valladolid, con el 
haber anual de 1.650 pesetas. Poblaciôn, 888; categorfa 4.*; 
iamilias incluldas en la Beneficencia, 26; instancias hasta el
4 de Diciembre.

Gès«rvac?è<mc«.—Concurso de antigûedad.

, i>aios,—Villa con Ayuntamiento, a 8 kilômetros de la
! capital, cuya estaciôn es la màs prôzima. Carretera. Rio.
i — Por excedencia, la de médico titular de Nogueruelas 

(leruel), partido judicial de Mora de Rubielos, con el haber 
anual de 2.200 pesetas. Poblaciôn, 820; categoria S.̂ ; fa- 
milias incluidas en la Beneficencia, 16; instancias hasta el 
4 de Diciembre.

Observaciones.—Ooncurso de antigûedad.
Dates.—Lug&r a 60 kilômetros de la capital y a 12 de la 

cabeza de partido. La estaciôn màs prôzima, Rubielos de 
Mora, a 24 kilômetros.

—Por renuncia, la de médico titular de Vallfogona de 
Rincorp (Tarragona), partido judicial de Montbiancb, con el 
hâber anual de 1.650 pesetas. Poblaciôn, 496; categoria 4.*; 
familias incluidas en la Beneficencia, 6; instancias hasta el 
4 de Diciembre.

Observaciones,— Ooncurso de antigûedad.
Datas. —Lugar a 28 kilômetros de la cabeza de partido y 

a 37 de la capital. La estaciôn més prôzima, Tàrraga, a 21 
kilômetros. Rio Oorp.

—Por defanciÔD, la de médico titular de Âlmonte (Huet- 
va), partido judicial de La Palma, con el haber anual de 
2.200 pesetas. Poblaciôn, 8.314; categoria 3.% familias inclui­
das en la Beneficencia, 200; instancias hasta el 4 de Di­
ciembre.

Oôservaciones.—Ooncurso de méritos. Primer distrito de 
Aldea del Rocio.

Daios. — Villa con Ayuntamiento, a 48 kilômetros de la 
capital y a 16 de la cabeza de partido. La estaciôn màs prô- 
xima, Bollullos, a 8 kilômetros. Carretera.

(Oontinôa en la pâg. XXII,) .

Ayuntamiento de Madrid
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LO HAS HUEVO I
FEBRIFUGOL EGABRO g

Oientffica y génial preparaciôn a base de plata J  
coloidal, urotropina purieima e inf\ieiôn de estigai«8 (p
de malz con élixir de vainilla.. dj

De positivo efecto en las fiebres tlticas, paratlfi- t 
cas y colibacilares.

S IN  S A L E S  DE M E R C Ü R I O  
NI F E R M E N T O S  LAOTI COS

NUTRIL EGABRO
Oaldo de cereales y leguminosas con exiracto de V 

Malta. Alimente vegetariano completo cnn diversidad Q 
de aromas (pifia, limôn, fresa, etc., etc.). Z

P HEMOBICAL EGABRO P
Becalciflcante poderoso y reconetituyente (véaee Ip 

la fôrmula):
Fosfato de oal bibàsico........................  Ü,B0 gramos.
Floruro de oal.....................................  0,02 —
Arrheoal............................................  0»02 —
Leoifcina pura de huevo........................  0,06 —
Hemoglobina.....................................  0,t0 —
Boluoidn de adrenalina al mitésimo ... 3 gotae.

Para an sello.
----------------------------------------------------------0

SerrimOB mneetras Indleaado astaclôn de«tlno. Â
LABORATORIO ÉBABRO-CABRA (Côrdoba), Espaha. Z 

6 0  O  O  €3  €»-€>-€3-€ » 0

■§s|i
SJ V* U Q,

liir-i|l5T''®g_
: 3 O*

llii- 
' 8^

S I L  '  AL
tfetahidiosüloato de alumlnlo flcioldgioamente imro

S u s t i lu y e  a l  b is m u t o  e n  
t e r a p é u i ic a  g â s t r ic a .

E xiste  el SlU A l be lladonado .

Mnestras
y literatura: 

A , G Â M I R 
Valencia.

BARDAN0L
— — Elixir de bardana y estaOo eléctrico. — —

I N O I C A C I O N E S ;  

E s t a f i lo c o c ia s  e n  t o d a s  
s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

Muestraa
y literatnra: 

A . G À M I R 
Valencia,

Autorizado por la Inspecciôn Ge­
neral de Sanidad, numéro 4.193.

IlEaloiilBs del opli y ie II beiladoia 
(far. establa »  salaciliD Rœlica). A TR O P A V E R

Maestras y literatura a dis- 
posiciÔD de los sefioree Mé- 
dicos que lo soliciten al 
Laboratorio c O E L T A », 

Va l enc i a ,

SANATORIO NEUROPÂTIcd^
CABABiRCHEL BAJÜ (Madrid). — Telétbao 116 C.

D irector; DR. OONZALO R. LAFORA
Galle de Lopc de Vega, 55. — MADRID.

(Inloo Sanatorio mlxlSf con ediâcios y jardines independientes: uno, sâlo 
para enfermos nervioBos ô paiconeurôsicos y otroa dos para enajenados. 

Tratamientoa modernos.—Vida familiar. —Dos Médicos internos.
P ld a a e e  r e a ia m e n t o a  A la  A d u l o l a t r a c l d a .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL BAJO, Galle de M eaael Ceao, adai. 12. -  T elé fea e  71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para niOos retrasados de 
inteligencia y con enfermedadea nerviosas, Profeaorado especialiiado. 

TraUmlonto médic* dirigido p«r •! Dr. Qoniml* R. Lâfora.

Ayuntamiento de Madrid
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H I S T O R I A  -  A R T E  -  CRI
— -  A  M  K >  J V  I  1 >  A  I>  1 5  ( S  •“

I c  A
■K
UÆ-193)
'  4-̂  D

liA sovvespondenela y  Is  publleidad de esta seeelon debepâ dlplglrse eon adveftenela eæ- 
piiesa de sa  destlno TERTULIA MÉDICA, a D. dosé G." SlelHa, Apavtado 121, IVIadfld,

La cosecha del opio.

Un médioo célébré llamé al opio «la 
droga divina>. Miles de seres homanos 
la liamarian del mîsmo modo. Ciiando 
el dolor les tortnraba semanas y sema

E L  A N A L O E 8 1 0 O

V E R A M O N  S O H E R I N G
se distingue

1) por la latansidad de su eieoto analgësioo. 
3) por no oausar auefio.
8) por no ataoar al oorasdn ni oausar seosa- 

olones de oalor.

nas, el opio era el calmante oportuno. 
Gracias al opio los qne padeoen de 
càncer inopérable pasan 1 o s ûltimos 
meses de sa vida en an estado toléra­
ble; sin droga su vida no se la màs qae 
un inûerno de safrimiento.

Pero no sélo existe nn infierno de 
dolor fisico. Otro, el que el opiômano 
se créa, es peor aûn.

No sabriamos decir si prevalecen los 
beneficios o los estragos del opio. Se 
trata de aprovechar aquéllos y de evitar 
estoB ùltimos. A esto se redace el pro- 
blema.

La cnestiân del opio tomé ana ex 
tensién internacional a comienzos del 
pasado siglo. Hacia 1909 reconociéae 
que China, devastada por el opio, ne- 
cesitaba el socorro de las demés naoio- 
nes. Las personalidades direotoras de 
aquélla habian e nprendido snprimir 
esta plaga en diez anos, y con el ün de 
secundarloB en sa labor, Estados Uni- 
dos tomé la iniciativa de convocar a los 
représentantes de varies Gobieroos en 
Comisién consultiva. A invitaciôn de 
Estados ünidos reuniôse en 1909 una 
ponferenoia Internacional del Opio. Se 
loiciaba asi an movimiento internaoio- 
nal qae durante estos ùltimos veinte

Primer prodaoto de iodo y arsénico. 
B A i.  D A C C I  -  P I S A

réserva y de conformidad con las dispo- 
siciones de las Convenciones internacio 
nales actualmente vigentes o las que 
puedan estipularae ulteriormente, los 
miembros de la Seciedad... encargan a 
la Sociedad de la comprobaoiôn general 
de lus acnerdos relatives al trââco del 
opio y otras drogas nocivas».

En 1920, la Sociedad de Naciones de- 
cidié crear ana «Comisién consultiva 
del trâfico del opio y otras drogas nooi- 
VBs». Esta Comisién procedié a laborio- 
sisimas investigaciones, tomando una 
parte activa en varias conferenoias rela 
tivas al opio. En la ùltima, que tuvo lu* 
gar en Ginebra, en Mayo de 1931, se 
discutieron varias medidas para limitar 
la fabricacién de las drogas para asos 
médicinales y cientiüoos en el mundo 
entero. ,

Es todavia demasiado prento para po- 
der prever los efeotos de esta ültiroa 
conferencia, pero desde ahora se perci 
ben algunoB halagüenos indioios. Uno 
de ellos es la oircunstancia coroprobada 
en estos ùltimos aîios de que dismina-* 
ye el tràdoo ilicito de drogae, lo que no 
es oosa fortuita, sino el resnitado de la

O M N A D I N A

AaiVADOR K US DEFBt̂  Dü. ORÛATSSMO

de

bHos ha tomado nronorciones conside* 
râbles.

Celebtése otra Conferencia en La 
^aya en 1912, seguida el mismo auo 

Convenoién Internacional del 
Opio, La gran guerra interrumpié la 
acciéuimpue8ta,que volviô a reanudar* 
se cuando termioaron las hostilidades. 
El tratado de Versalles contiens una 
clâusula por la oual se estimula que la 
Convenoién Internacional del Opio de 
1912 debe entrar en vigor.

Oonstituye un nuevo progreso en este 
sentido el artienlo XXIII del Facto de 
la Sociedad de Naciones, en donde... <a

vigilanoia de los agentes empleados en 
descubrir a los traficantes.

En 1929, por ejemplo, el Gobierno 
neerlandés présenté a la Comisién con* 
sultiva un informe sobre las transaccio 
nés de cierta fâbrica de productos qui- 
micos, la cual exportaba drogas eon 
fines illcitoB. Este establecimiento su 
ministré, por si solo, la mitad de la pro 
ducoiôn total ilicita de heroina. El he 
cho de Buprimir este establecimiento 
nos muestra las poderosas influencias 
de que dispone la ley.

Las Sociedades nacionales de la Crnz 
Roja ban mostrado gran interés por la 
ouestién del opio, aislada y coleotiva 
mente. En varias ooasiones, en el curso 
de las conferenoias internacionales de

la Cruz Hoja, aquélla fué objeto de in­
formes y disousiones.

Ën la primera Conferencia de las So- 
oiedades de la Cruz Roja de Extremo 
Oriente (Bangkok, 1922), la labor de la 
Cruz Roja en la lâcha contra el abuso 
de drogas fué puesta de relieve en un

Calcinhemol Alcuberro
PoderoBO antianémico. 

Aloalft. 8@. ->■ M a d r i d .

Borprendente relato del Dr. Peter, del 
Oonsejo de Ensenanza de laHigiene en 
China.

En la segunda Conferencia do las Se- 
oiedades de la Cruz Roja de Extremo 
Oriente (Tokio, 1926), la Cruz Roja de 
las Indias présenté un informe espeoial 
sobre los estragos del opio y otras dro­
gas nocives. La XIV resolucién, votada 
en dieba conferencia, recomienda a las 
Sociedades de la Crnz Roja eponer en 
prâctica un programa de ensenanza po* 
pular de higiene que tienda, entre otras 
cosas:

1.0 A prévenir les enfermedades ve* 
néreas.

2.** A evitar cl abuso del opio en los 
paises donde esta medida parezea nece- 
saria.

También en los Estados de Amérioa 
del Sur la Crnz Roja ha dado preferen- 
te atenciôn a este problema. Ademàs 
espera obtener resultados posiiivos 
puesto que esté apoyada y animada por 
las autoridades; y oomo estas ùltimas 
no pueden siempre darse a basto para 
emprendet por si mismas una activa 
oampana de higiene, estàn no sélo sa 
tisfechas, sino deseosas de que la Cruz 
Reja asuma semejante labor.

En un manuel enjundioso, el Dr. An- 
selmino, a peticién de sus colegas de la 
Comisién permanente del opio, trazé 
un resumen utilisimo del problema de 
las drogas.

Esta obra reouerda que la adormidera,
de que se extrae el opio, se cultiva en 

- -  -
dias y China.
Macedonia, Turquie, Fersia, Rusia, In*

La adormidera, planta anual, debe. er 
sembrada cada afio. Se efectùa la cose­
cha cuando las cabezah de las adormi* 
deras estàn maduras. Si abrimos con

« ■*-

V IT O L O  es la Boluclôo mâs depurada de cacodllato detoaa  
y la màs adaptable a todas las necesidades clinlcas.

exalta la accién rcconslltuyente y laespeclflca delcacodllatode aosa.
Indioado en: Sifliit, Paludlimo, Tuberoulotit, 
Slndromet parkinsonlanoa, Eozemai,
Anémiai, Linfaedenlai, Aitenlai, Convaleoenolai. 

—r J Apartado de Correos 9.030.—MADRID______
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una hoja de acero la càpsala verde de 
la adormidera, veremos brotar y eepe- 
sarse unas peqnenas gotas de jtigo le* 
ohoso, que cunstitayen el opio. Un solo 
ohaparrôn o una tormenta bastan para 
destruir de un golpe la cosecha de opio, 
aguando o llevàndose el jugo lechoso 
que biota de la planta. Por eso se culti-

Del régimen alimenticio.
( " R A .U C A .' ’)

WplkO GLOROGENO LUMEN
Mnestras gratis.

Oentro Farmacéatico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén,

va la adormidera en paises en donde no 
hay Iluvias otonales,

Para extraer un kilo de opio en bruto 
son necesarias doecientas cincuenta ho* 
ras de trabajo.

Entre los Grobiernos que se ban esfor- 
zado en comprobar el tràhco del opio, 
hay que oitar el de la India, el cual 
anunciô en 1926 que todas las importa- 
ciones de drogas, ezcepto las destina* 
das a uBos medicioales o cientiûcos, se 
suprimirian a partir de 1936.

La India exporta dos variedades de 
opio bruto: una de ellas se ezpide a Ex- 
tremo Oriente, la otra a Londres para 
la fabricaciân de la morûna.

Este opio lo vende el alto comisario 
para la India, bajo el oontrol del Minis- 
terio del Interior britânico, a los far* 
macéuticos debidamente autorizados. 
En Persia, ignalmente, la venta del opio 
està vigiladapor el Gobierno.

El opio oontiene numerosos alcaloï­
des y entre elles el màs conooido es la 
morhna. El opio, la morfina y todas las 
drogas—socorros indispensables cuando 
estân presoritos por el médico—son un 
verdadero peligro en manos del igno­
rante. Todas las drogas, sean cuales 
seau, a las cuales uno se acostumbra,

Serà muy molesto (al deoir de los in- 
doctos y de los no abnegados) oonser- 
var la salud a expensas de un rignroso 
régimen..., pero éste se impone prefe- 
rentemente en la edad proveota: consta 
por ezperiencia propia, precedida y 
comprobada por multitud de casos, 
cuyo régimen se estima como prescrip- 
ciôn la màs raoional, eâoaz e impres- 
oindible.

UK VIHJO GLOTÔN
Âlegre don Pantaleôn, 

por tener sabrosa mesa, 
oon buen vinu de Oiopesa 
y de Caldelas jamôn,

adverti al sekorôn 
moderase el apetito, 
pues si no... de fîniqiiito 
moriria de atracôn.

Tal efecto diô ocasién 
a un atasco formidable, 
fatalmente irrémédiable 
para el vetnsto gloiôn.

Bonifacio Ramïrez Mobbno.
Santander, 29 de Octobre de 1931.

la muobacha aoogié la generosa propo- 
siciôn.

Desde entonces el enamorado Ansel- 
mo se dtdicô a amar a la encantadora 
criatura que habia salvado de la depra 
vaoiôn. .

Cuando màs entusiasmado estaba con 
este su primer amorio ella desaparecié.

ANTIPHLOClISTiNE
•B una ayada ind isp en sab le  en  el trata- 
m iento de la  influença, gripe, afecoionei 

de los bronquios y  pulm onla.

A PEERO viejo 
échale liebre y no oonejo.

üilolilimi: tetooililuiieon ipiaiilili
El corazôn de Anselme.

Anselmo la buscé ahincadamente du 
rente mucho tiempo.

Una noohe, desesperado y devorando 
su pena, vagaba por la oiudad. A las 
altas horas, de un bar hediojido situado 
en una calleja, salieron un hombre y 
una mujer disputando agriamente.

Ella decia lloriqueando:
—;Has de volver conmigo!
El contesté con voz airada:
—jDéjame, so golfa!
Le dié un empellôn contra la pared, 

se fué, y la dejé alli medio derrengada 
por la violencia del golpe.

Anselmo, presa del estupor, recono 
oié a la ingenua que él habia «redimi- 
do» de las abominables obecenidades 
del «cabaret».

tienen de oomùn que llevan consigo, 
tarde o temprano, la pérdida del sentido 
moral, y muy a menudo la decadencia 
fisica y mental.

Hay dolores e insomnios persistentes 
que pneden tratarse con éxito sin utili- 
zar las drogas. Es peligrosamente cul- 
pable dar opio o morûna en casos de 
mero insomnio.

Para los sufrimientos morales o fisi- 
COB intolérables, el uso del opio o de la 
morûna, bajo la direccién del médico, 
es enteramente légitime, pero es requi 
sito indispensable la intervencién me­
dical para prescribir los medicamentos 
que emplear en cada caso individual.

Ï lomunioado por el Secretariado de 
iga de Sociedades de la Cruz Eoja, 

2, Avenue Velâzquez, Paris.)

Hay hombres que son victimas de eu 
temperamento inûamable por el amor; 
pero como este Anselmo de nuestro 
cuento no es fàcil que se encuentre otro. 
Por lo mismo que su corazôn era muy 
susceptible a arder en la Uama viva de 
la pasién amorosa, la suerte fatal pare- 
cia complacerse en que oada enamora- 
miento suyo fuese un tormento y un 
desengano cruel.

De muchacho, cuando estudiaba, se 
enamoré loca e irreflexivamente, como 
Buele haoerse en esa edad, de una joven 
cantante del «cabaret» de inûma clase 
al que solian oonourrir los estndiantes 
de la ciudad en que él oursaba las asig- 
naturas de ingeniero industrial.

Abordé a la muchaoha, y ésta le co- 
rrespondié. Cuando ella no ténia ensa- 
yoB de nuevos oupiés y él abandonaba 
los libros, paseaban por los sitios màs 
solitarios del parque.

Ella parecia inocente e ingénus: la 
profesién a que se dedicaba le era muy 
desagradable; la adopté sélo por neceai- 
dad, por no caer en otro sitio màs bajo 
que el tablado donde se exhibia pica- 
rescamente.

Anselmo se sintié conmovido. Con

Pasaron unos anos.
Anselmo acabé su carrera. En otra 

oiudad entré como ingeniero en una fà- 
brica. Pronto, por su inteligencia y asi- 
duidad, se capté el aprecio y la conûan 
za del dueûo.

Ténia éste una hija ùnica y muy 
bella.

El corazén de Anselmo, siempre el 
mismo, ardié de nuevo en amor. Al

Jarabe Bébé. - Tetradinamo. - Septl- 
cemlol. ■ Purgantil (Jarabe da Frétas)
Véase anuncio, pàgina XIX,

* •
AGLâÏDE fué una mujer célébré por 

su excelente apetito. Aseguran que de- 
voraba en cada comida siete kilogramos 
de carne y otros tantos de pan. Bebia a 
proporoién de la comida.

A I . B U M I I S 1 U R I A
« S t r o a p s î l » —Muy eficas. 

Laboratorlo Coll Ollvé, Paris, l l l ,  Barcclona

generoso romantioismo se propuso re- 
dimirla, substraerla de aquel ambiante 
inmoral.

—No volveràs al «cabaret»—le dijo—. 
Con mi pensién te ayudaré para que vi­
ves de modo màs decente.

No hay que deoir la gratitud con que

priLoipio sufrié en silencio. Por ûn, a 
impulso irrésistible de su pasién, decia 
rése a la joven con el entusiasmo y la 
lealtad de eu temperamento romàntico.

Ella, miràndolo de alto a abajo, le pre- 
gunté con tono seco y despectivo:

—̂ iSe ha enamorado usted de ml o de 
la fàbrica y de mi dote?

El infeliz estuvo a punto de deema 
yarse de vergtlenza.

Huyé de la fàbrica.

Sin destino y casi sin reoursos eooné 
micoB partié para América.

En una ciudad de la Argentina ballé 
colocacién en un establecimiento indus­
trial. Sus excelentes oualidades y los 
oonocimientos de su profesién le eleva- 
ron al puesto de mayor categoria. Alli 
estaban, seguramente, eu porvenîr y su 
fortuna.

Pero el pertinaz sentimentalismo 
amoroso de su corazén fué otra vez cau­
sa de desdichas.

Enamorése violentamente, con pasién 
de hombre ya de cuarenta aBos, de la 
esposa de su jefe. Era ésta hermosa en 
extremo, duloe y melosa, como la gene-

8IGUE A LA PAGINA XX
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Las enférmedadBS de!

|Esi6mago e 
Intestines]

dolorde estômago, dispep  ̂
sia. acedfas y vômitos, ina- 
petencia, diarrea, ûlcera 
de! estômago, etc., se ou- 
ran positivamente con al

Poderoso tônico digestivê  
que triunfa siempre,

tahi: P^pila tnmidu 
el inwî

:  V i t a m i n a s  n a tu r a le s  e n  s u
m e d io  n a t u r a l

El aceite puro de higado de bacalao de Noruega, base 
de la Emulsion Scott, es el venero mas rico en 
Vitaminas A y D, factores esenciales de la nutricion,
El procedimiento original y exclusive de Scott, 
élimina toda posibilidad de oxidaciôn y consi- 
guiente pérdida de poder vitammico.
Con la Emulsion Scott, el tnédico proporciona 
Vitaminas naturales en su medio natural.

EMULSION SCOTT
Jndtcaciones î Avitaminosis, Anémia, Tosj Bronquitis, Convalecencias, 
Debilidad, Marasme, Tisis, Escrôfula, Afecciones tuberculosas, Raquitismo,

Dendctôn.

K A L O G E N
S o l u c i 6 n  d e  c o m p u e s t o »  h a l o g e n a d o s  d e  c a l c i o .

FOrmala f 10® e*
01,0»....................  0,896 gT»moe.
Bn ............................ *
.............................. 0,769 »
H,0.................... 100 0.0.

ituKbiKi

„ 'if c

R E C A L C IF IC A N T E  IMDOLORO
S O L U B L E  IHNO CUO

MO A C ID O  IN A L T E R A B L E
P o r  v i a  f l ô s t r lC B  y  e n  I n y e c t B b l e s  d e  2  c .  c .

Debido a las sales que lo inte- 
gran, a su reaccién y grade de 
disociaciôn, es el preparado que 
reüne las mdximas garantfas para 
coiïseguir con el mismo una rd- 
plda asimilacîén del calcio.

Muestras y literatura: D R .  T » Y »  a  D R .  B O r i L L — Comercio, 28— B a r c e l o n a .

t o c

1
77% »«

m

.Il

ilioleia de [L SIGIO iED![0;;i0H0liyflllS
Tomos de 128 paginas. Encuadernados Precio: 1,50 ptas.

Pfdanse detalles a la Adiniiiistracidn de la Revista, Serrauo, nùni. 58, Madrid.
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EL S IG L O  M E D IC O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D iP t to to p -P p o p ie t a r io i  E x c m o .  S p .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I B J N T I P I O O :
H je tn a : P ro g - re e a l  a u x n u s ,  p r o ^ r e d i m u s .  p r o g r r e d ie m u r .

Cfeneia espafiola.—̂ rchivo e inventaiio de! Zesoro Qlmico, de /os trabajos de investigaciôn y de los /aboraiorios na- 
cionales. — Crtiica, anâ/isis y aceptaaôn de /os progresos exiranjeros.—fomenta de /a ense/Sanza -  Uodos /os Jfof- 
oita/es y j7s//os seràn Q/mieas de enseüanza. — €di/idos decorosos y suf/déniés. —  :jndependenda de/ fro/esorade 
y ouri/icadôn en su ingreso.—fomenta, premios y auxi/ios a /os estudios y su amp/iadôn deniro y fuera de Sspafia.

A R . I O :  Secclôn clentiflca: Hemiplejfa por e darteritis slfllitioa y reuloeraoiôn chanoroaa, pore) D r , J a v i e r  If. T o m i  Eva-
cuaoidndelos exoretas urbanos: Basuraa domésfcioas, p o r  e l  D r .  L eo p o ld o  Bard.*-Ün oaso iDtereeante de Htopedium. Informacidn clentiflca 
extranjera: El meoaniamo de) edema en relaciôn oon las olasidcaciones olloioas de la enfermedad de Brlght (oelritis), par H e n r y  A .  C r is t ià n ,  
iraduccirtn espa&ola del D r . G o n e â 't !  D e le ito.—Bibiiografla. -Periôdlcos médicoa.

HEMIPlEJlA POR ENDARTERITIS SIFILfTICA 
Y REULGERAGIÔN GHANGROSA

POR KL

DR. J AA' I RR M. TOMK BONA
Jefe de OUnioa en los SerTioios del profesor fi, Oovisa en el Hospital 
de San Juan de Dios y Seoretario de Aetas de la Academia Espaflola 

de Darmatologla y Sifillografïa.

Observaciôn: D. G. S., de veintisiete afios, natu- 
i«l de Villorejo, provincia de Burgos, de estado solte 
ro y de profesiôn albanil.

Ingresô en el Servicio de nuestro maestro el pro­
fesor Coviea el di'a 17 de Noviembi’e de 1930.

En sus antedecentes familiares no existe ningiin 
dato de interés. Los pei’sonales no proporcionan tam- 
poco, hasta el pasado aflo, dato alguno digno de men- 
ciôn.

En Diciembre de 1929 tuvo un cliancro génital, 
aparecido ocho dias después del ültimo coito y que 
desaparecid râpidamente con un trataraiento tdpico. 
Esta lesiôn estaba IocalÎ2ada en el surco balanopi’e- 
pucial, hacia la parte derecha. Un mes mâs tarde, sin 
otra relaciôn sexual, nueva lesiôn ulcerosa e indiira- 
da del surco, correspondiente a la cara dorsal del 
Psne, UE poco por dentro de la lesiôn precedente Bin 
comprobaciôn ultramicroscôpica ni examen sei’olôgi- 
co, fué tratado con seis inyecciones de neosalvarsân 
y diez de un compuesto bismütico, con lo cual casi 
curô por complète la lesiôn.

Deade entonces sin raanifestaciones ni tratamien- 
fo basta que ingresô en el hospital. Refiere ünica- 
trente que durante todo este tiempo persistiô una 
iigera induraciôn en el punto del ûltirao chancro y 
^■Igunas pequeflas molestias que, sin embargo, no le
•nipidieron un solo instante continuât su activa vida
sexual.

Al comienzo del mes de Noviembre observé la 
^pariciôn de una amplia lesiôn ulcerosa del surco ba-

l a ] ^  presentadR a la Academia Rupaïiola de Dernia-
y Sifllografla en el curso de 1980-31.

lanoprepucial, correspondiente al punto donde habia 
existido el chancro precedente. La lesiôn desde un 
principio exudaba abundantemente por un orifleio 
central que ténia. No podia comprobarse para ella 
fecha de nueva contaminacîôn.

A los dos dias de comprobar la mencionada lesiôn, 
por la noche y de un modo brusco comenzô a notar, 
estando en la cama, cefalulgia intensa y dolores en 
todo el lado derecho. A la mafiana siguiente corapro- 
bô acentuadisima disminuciôn de las fuerzas en am- 
bos miembros del lado derecho y desviaciôn de la 
boca hacia el lado izquierdo.

Cuando fué visto por nosoti'os por vez primera se 
observaba porinspecciôn una tumoraciôn del tamaflo 
de una nuez en la cara dorsal del pene, no dolorosa, 
que correspondla a una lesiôn ulcerosa del surco ba- 
lanoprepucial, grande como unamoneda de diez cén- 
timos, extraordinariamente indurada, coincidente 
en su parte central y en comunicaciôn évidente con 
e! linfâtico doi’sal del pene. Por el orifleio que esta- 
blecia esta comunicaciôn fluia una abundante exu- 
daciôn purulents. En ambas ingles, pléyade ganglio* 
nar de tipo claraniente aifllitico.

Persistian los dolores continues y marcadamente 
hemilaterales (lado derecho) con exacerbaciones ins- 
tantâneas que por sus caractères de intensidad en 
manera alguna correspondian al tipo de los dolores 
fulgurantes.

Se trataba de un individuo fuerte y en perfecto 
estado de nutriciôn. La exploraciôn arrojô los siguien- 
tes datos:

Aboliciôn de los reflejos rotulianos y aquîleos en 
ambüs lados. Reflejos plantares normales. No hay 
Babinski ni clonus. Los reflejos cremastéricos y cu- 
tâneos abdominales, disminuidos en el lado derecho.

Agudeza visual, motilidad ocular extn'nseca, re­
flejos pupilares y sentido -cromâtico, normales. El 
examen de fondo de ojo, efectuado por el Dr. Marin 
Aniat, muestra una intensa neurorretinitis difusa en 
ambos ojos (raeningitis de las vainas del nervio 
ôptico).

Los restantes nervios cranealcs, normales. El signo
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de Romberg manifiesto, aunque con poca întensidad.
La sensibilidad tàctil térmica y dolorosa, normal 

en ambos lados. El sentido estereognôsico, normal. La 
fuerza, claramente disrainuida en el lado derecho. No 
habia trastornos de la palabra y el examen psîquico 
era completamente normal. El aparato circulatorio no 
acusô ningün trastorno. La tensiôn arterial con el 
Vaquez era de 14 è y 8. Los restantes aparatos y sis- 
temas, normales.

El examen ultramicroscôpico de la lesiôn génital 
diô resultado positivo. El examen serolôgico diô los 
siguientes resultados: Wassermann (suero inactivo), 
H—I—h; R. de Navarro-Marm-Hombria, Mei-
nicke, h; Kahn, h-h; Balôn de Millier, -h-h-t--
Meinicke de aclaramiento.

El liquido cefalorraquideo: Linfocitos, 2; albùmi- 
nas,0,70; globulina: Nonne-Pandy, Weichbrodt, 
+ ;  Wassermann con 0,2, 0,5 y 1 c. c. de liquido né­
gative; Lange, 000034310000; Mastic negativo.

Después de puesta la segunda inyecciôn de neo- 
salvarsân (0,3) se acentuaron notablemente los tras­
tornos nerviosos, especialmente la desviaciôn de la 
boca. Puesta iU cuarta (1 de 0,60) se inicia la mejoria 
de los sintomas neurolôgicos. La ulceraciôn vapoejo- 
rando progresivamente, persistiendo, sin embargo, 
la induraciôn extraordinaria.

Puestos 4,50 graraos de neosalvarsân y 10 inyec- 
ciones de un hidrôxido de bismuto, el enferme aban 
dona el hospital para continuar su tratamiento en la 
consulta. Han disminuido hasta casi anularse por 
complété los trastornos parésicos. Tia lesiôn génital 
ha cicatrizado en su totalidad; persistiendo, sin em­
bargo, el orificio central, por el que ya apenas sale 
exudacidn alguna. Persiste, sin embargo, rauy clara­
mente la induraciôn que la caracterizaba.

En la ûltima observaciôn hemos comprobado una 
lesiôn inicial ligeramente ulcerosa en la porciôn dor­
sal del prepucio, en posible relaciôn también con el 
prepucio linfAtico dorsal del pene.

La interpretaciôn de este caso se presta a una 
sérié de consideraciones en extremo sugestivas en el 
momento actual de la especialidad. Pudiera en cierto 
modo suscitar una discusiôii màs en el apasionado 
asunto de la reinfecciôn, superinfecciôn, alergia sifi- 
liticay reulceraciôn chancrosa. En lo referente a su 
sindrome nervioso, présenta igualmente datos de cier­
to interés.

Para el diagnôstico de una reinfecciôn sifilitica 
en el estricto sentido de esta palabra, no existe en 
realidad dato alguno en que fundarse. De un modo 
terminante poderaos rechazarle. No se cumplen en 
él las mâs fondamentales condiciones que Bernard 
sefiala para poder plantear el diagnôstico de reinfec. 
ciôn sifilitica en su ponencia al III Congreso de Der- 
matôlogos y Sifiliôgrafos de la lengua francesa.

Por otra parte, Hudelp y Rabut, en un trabajo 
presentado al VII Congreso Internacional de Derma- 
tologia y Sifiliografia, hablan de las dificultades para 
establecer con certeza el diagnôstico de reinfecciôn 
sifilitica, ya que muy raro ha de ser el caso en que

no pueda plantearse la hipôtesis de un accidente se- 
cnndario chancriforme.

Las sifilides secundarias chancriformes solitarias 
pueden simular al detalle todos los caractères del 
chancro de inoculaciôn. Pueden aparecer con bas- 
tante tiempo de intervalo de la manifestaciôn inicial, 
y aunque por otras razones no sea asi en nuestro 
caso, pueden acompanarse algunas veces de serolo- 
gia negativa.

No séria demasiado aventurado incluir este en- 
ferrao entre los de este tipo de accidentes secunda- 
riüs; pero, sin embargo, nos hace excluir este diag­
nôstico la no absoluta curaciôn de la lesiôn primaria 
y la absoluta coincidencia de la lesiôn actual con el 
ya citado accidente primitive. La escasez del trata­
miento empleado séria un argumente en favor del 
secundarismo tardio.

Unieamente la comprobaciôn de lesiones virulen- 
tas en el contaminante y la garantia cientitica y ter­
minante de una curaciôn anterior pueden, en opiniôn 
de Hudelo y Rabut, perraitir la afirmaciôn de un 
accidente primario de reinoculaciôn y rechazar la 
existencia de una sifilide secundaria.

Las diferencias clinicas entre la superinfecciôn y 
la reinfecciôn son muy eseasas en el criterio de 
Martchersky, y que ambas se manifiestan por los 
mismos sintomas: Chancro con treponemas, adeno- 
patias mültiples y lesiones cutâneomucosas.

El Dr. F. de laPortilla distingue comodos hechos 
clinicos diferentes lo que el llama autosuperinfecciôn 
de la heterosuperinfecciôn. La primera proviene de 
gérmenes que existian latentes desde la infecciôn ini­
cial y que mâs tarde, por influencias distintas, ban 
desaparecido. La segunda, por consiguiente, provie­
ne de una nueva contaminaciôn con gérmenes hete- 
rôlogos.

Como concepto teôrico pudiera ser admitida la 
opiniôn del Dr. Portilla, pero su comprobaciôn clini- 
ca tropieza con dificultades insuperables, al menos a 
nuestro modesto juicio.

El diagnôstico diferencial con la sifilide secunda­
ria chanciiforme y con la reulceraciôn chancrosa 
nos parece casi imposible de efectuar.

En ùltimo término, y antes de exponer nuestro 
criterio particular sobre el caso que nos ocupa, dire- 
raos que pudiera éste, en cierto modo, dar motivo 
para discutir una vez mâs el debatido tema de la plu- 
ralidad de las razas de treponemas. Las variedades 
de este germen neuro y dermotropo que pretenden 
haber aislado, por una parte, Levaditi y Marie, y, por 
otra, Fournier y Schwartz, no son admitidas por la 
mayoria de los autores y muy discutidas especial­
mente por Balbi, Armuzzi y Kolle. Igualmente las 
diferentes razas de treponemas, aisladas principal- 
mente en superinfecciones cruzadas por Strempel, 
Armuzzi, Prigge, Mulzer y Kolle, no han logrado per- 
sistir mâs alla de algunos pases. Las pretendidas re- 
sistencias de razas de treponemas a las medicaciones 
especificas, hoy dia son consideradas, .como muy re- 
cientemente decian Bejarano y Enterria, como cues-
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tiôn de terreno y no de germen. Esta opiniôn, ex- 
puesta primeramente por Hoffmann, ha sido com- 
probada en las investigaciones de Brown y Mellgaar, 
segim las cuales la acoiôn de los medicamentos qui- 
mioterâpicos tiene como factor capital la reactividad 
orgânica.

Como la casi totalidad de los autores admiten, el 
treponema es un ûnico germen constantemente vaso- 
tropo y que la localizaciôn de la si'filis dépende de las 
caracten'sticas idiosincrâsicas

Efectuadas las anteriores consideraciones, surgi- 
das del estudio de este caso y expuestas en estelugar 
como fundamento de la interpretaciôn ch'nica que 
de él hemos hecho, vamos râpidamente a exponer 
esta.

Se trata, en nuestro criterio, de una reulceraciôn 
chancrosa de un chancro siülitico no del todo curado, 
que tuvo como punto de partida una linfangitis dor­
sal del pene, con fistulizaciôn y supuracidn abun- 
dante. La naturaleza siftlitica de esta linfangitis no 
déjà lugar a dudas, ya que el examen ultramicroscô- 
pico efectuado en los bordes de este oriftcio did re- 
sultado positivo.

Los trastornos neurolôgicos preaentados por este 
enfermo corresponden a una vascularitis cérébral de 
origen sifiKtico. El Wassermann negativo a toias las 
dosis en el lîquido no es dato suficiente para negar 
esta etiologîa, y a que Nonne en su obra magistral, 
cita varios casos anâlogos a éste, tanto desde el punto 
de vista clînico como humoral. Por otra parte, la râ- 
pida mejoria obtenida con el tratamiento, precedida 
a la segunda inyecciôn de una acentuaciôn de los 
sintomas, son datos que no dejan lugar a dudas.

Otro dato interesante que présenta nuestro caso 
es la aboliciôn de los rehejos tendinosos del miembro 
inlerior, que, unidos a la iniciacidn del signo de Kom- 
berg, obligan a pesar en la existencia de una lesiôn 
tûedular, probablemente del mismo origen que la del 
cerebro, en virtud de la cual se encuentra interrum- 
pido el arco refiejo.

Evacuaciôn de los excreta urbanos: 
Basuras domésticas

l’OU KO

DR. LEOPOLDO BARD
Dooents libre de HigieDe médica ' Buenoe Aires'.

Uno de los grandes y fondamentales problemas 
de la higiene de una gran ciudad es el que se retiere 
^ la evacuaciôn de los excreta urbanos de toda m- 
dole. No se trata solamente del desecho de las vivien- 
das humanas, sino también del producto residual de 
ciertas industrias y medios de transporte, ya que, 
^omo lo sostiene Hugo Sol,ter en su obra de Higiene, 

aquellas ciudades en la^ cuales hay un puerto, a 
t^onaecuencia del trâfico se reünen cantidades impor­
tantes de materiales desechados, taies como frutas

averiadas, residuos generales de las embarcaciones, 
pajas, cajas vacias, etc.

El conjunto de los materiales de desecho de las 
viviendas humanas estâ compuesto por ceniza, esco- 
rias diversas, desperdicioa de la cocina, papel, cris- 
taies, cajas de conserva. En estos ültimos tiempos la 
difusiôn de las cocinas a gas ha hecho disminuir 
la cantidad de basura, porque asi desaparecen las 
cenizas y escorias, producto de la combustiôn del 
carbôn y la lefia.

Las basuras, en la casi generalidad de los casos, 
se almacenan en tachos que se ubican en las coci­
nas, en verano sobre todo, y por el calor que reina 
en ôstas determinan una râpida descomposiciôn de 
ellas, con un olor desagradable y pénétrante; igual 
sucede cuando se almacenan los tachos eu piezas o 
subterrâneos inadecuados, cuando se escogen, como 
yo he tenido ocasiôn de comprobarlo tantas veces, 
para depositar los tachos lugares casi cerradoa, sin 
luz, sin ventilaciôn. Debemos agregar, a pesar de 
que existen ordenanzas municipales prohibitivas, el 
hecho de agregar en la basura apôsitos, algodones y 
gasas que han sido utilizadas para curaciones, y que 
luego los buscadores de materiales «cirujas» que tie- 
nen precio, cuando revuelven los tachos, llevan y 
desparraman gérmenes infeceiosos. El que recorra 
durante las mananas temprano la ciudad, observarâ 
los tachos de basura de todas las variedades, en su 
casi totalidad destruidos, y por sus contornos pier- 
den basura, sin tapa en su totalidad, y que perma- 
necen horas y horas en las puertas de las casas.

En la actualidad, eu las nuevas casas que se cons- 
truyen se haceii especies de canalizaciones pordonde 
se echan las basuras; de estos embudos de las basu­
ras llegan estas a un depôsito que luego se transpor­
ta O se incinéra in situ.

Entre nosotros la evacuaciôn de las basuras, tanto 
en las grandes ciudades como en las pequeûas, la 
hace la Municipalidad; hay paises en los cuales este 
servicio se arrlenda a particulares.

En otrora esta evacuaciôn se practicaba una vez 
por seraana; hay ciudades como Dusseldorf, Hauno- 
ver, Stuttgart, hay poblaciones en Italia, Francia y 
Estados Unidos, que este servicio de evacuaciôn se 
hace seis dias por semana. (Uras, como Francfort, 
Kassel, Karsbruhe, las aoarrean sôlo très dias por se­
mana y en otras una vez senianal.

Entre nosotros, tanto en las grandes como en las 
pequeûas ciudades, el transporte se hace diariamente 
y durante las piimeraa horas de la maflaua. Hay po­
blaciones en las cuales este transporte se hace de 
noche.

En Charlottemburgo se obliga a los habitantes a 
verter los residuos domésticos sôlidos eu très depôsi- 
tos diferentes (sistema de la divisiôn en très partes). 
En un depôsito se vierten las cenizas y los productos 
del barrido, en el segundo se echan los desechos de 
la cocina y los restes de la comida, y en el tercero los 
papeles, los trapos, cajas de conserva, etc.

En la importante publicaciôn Boletin de la Oficina
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Sanitaria Panamericana, Abril de 1931, afi.0 10, riü 
raero 4, se destacan conceptos muy interesantes a 
propôsito de basuras y la forma como se evaciian y se 
aprovechan ellaa.

Hàbana.—La ciudad de Habanâ cuenta con un 
moderno sistema para disponer de las basuras y otros 
desperdicios. Recientemente se ban introducido auto- 
camiones. Una ordenanza prohibe colocar latas de 
basura en la via pûblica antes de la hora de colecta. 
Los camiones van provistos de campanas para anun- 
ciar su llegada. Los desperdicios son vaciados en la 
corriente del golfo, a algunas millas de la entrada del 
puerto. (Wolf: Am. City, 1930.)

Santiago de Chile.—K fin de modernizar los ser- 
vicios de aseo de Santiago de Chile van a adquirirse 
12 potentes autocamiones de barrido y riego automâ- 
tico y simultàneo, a un costo de mAs de 600.000 pe­
sos. (Comuna y Hogar, Oetubre 1930.)

Estados ünidos.— En la ciudad de Baltimore 
(E. U. A.) asignaron 500.000 ^en 1914 para la cons- 
trucciôn de cinco hornos crematatorios, el primero 
de los cuales sôlo fué terminado en 1921. Por fin se 
decidiô construir dos crematorios grandes mds bien 
que cinco pequeilos. Cada dia se recogen unas 300 to- 
neladas de desperdicios.

En la ciudad de Birmingham el porcentaje de re- 
ceptdculos utilizados para guardar desperdicios fué 
éste; latones modèle, 98,99; otros receptdculos, 0,35 
por 100. Basados en una duraciôn media de ocho 
afios, se necesitan cada ano 35.000 latones modelos 
nuevos. Se utilizan dos tipos de talones modelos: uno 
con una capacidad de 3,5 pies cübicos y el otro 
de 2,33 pies cübicos. El departamento municipal de 
limpieza no vende esos latones, pero los alquila a un 
precio anual de 0,46 y 0,36 S, con un depésito de 
0,36 a.

Segùn el contrato tirmado recientemente por la 
Municipalidad de Nueva York (E. IT. A.), una Compa- 
flia se compromete a disponer de los residuos domés- 
ticos, basura, etc., del barrio de Brooklyn (2.500.000 
habitantes), o sea unos 6.000.000 de yardas cübicas 
de matei-ial al afto. La Compafiia tiene que operar 
14 hornos crematorios y construir très plantas cre- 
matorias de basura y desperdicios, eada una con ca­
pacidad de 500 toneladas diarias. Las cenizas son 
llevadas directamente a un punto en que se emplean 
para rellenar un pantano.

En la ciudad de Cleveland (E. U. A.) recogen 
todos los afios 130.000 toneladas de desperdicios do- 
mésticos y 665.000 yardas cübicas de basura y ceni­
zas. Los residuos domésticos son tratados en una 
planta de reducciôn que cubre los gastos acarreados, 
habiendo rendido en 1929 un total de 305.000 îî, pre­
cedentes de la venta de 4.500.000 libras de grasa y
13.000 toneladas de abono. El servicio comprende 
61 camiones y 350 empleados. La basura y cenizas 
son colectadas por otra oficina que cuenta con 150 ca­
miones, 10 barredoras, 16 regadoras, 10 limpiacu- 
netas y 750 empleados.

La ciudad de Nueva Orléans ha conipletado re­

cientemente dos hornos crematorios de una capacidad 
de 150 toneladas y uno de 50 toneladas, a un coste de
645.000 B.

En Nueva York el departamento de saneamiento 
y limpieza esté- dirigido por una Comisién compues- 
ta de très miembros y designados por el alcalde por 
un periodo de seis afios. Dicho departamento tiene a 
su cargo la limpieza de las calles, la recoleccién y 
disposiciôn de los desperdicios domésticos, basura 
y cenizas, la retirada de la nieve y la construccién 
y mantenimiento de los hornos crematorios, obras de 
aguas servidas y alcantarillas.

Méjico.—ha, Administracién de limpiay transpor­
tes de la Direcciôn de Obras Püblieas de Méjico 
tuvo a su cargo el regado y barrido de todas las ca­
lles de dicha ciudad, asi como la recoleccién y con- 
ducciôn de basuras. El barrido se practica diaria- 
mente en la ciudad, y ese servicio importé en el afio 
la cantidad de 626.642,15 8. El servicio de recolec­
cién y conduccién de basuras, que recoge diariamen- 
te de 425 a 450 toneladas y cuenta con 177 carros de 
traccién animal y 23 camiones, importé 352.582,05 8. 
(Alducin: Obr. Pûbl., 1930.)

Segün Morsson, los métodos empleados 
en Europa para colectar los desperdicios demésticos 
son mâs pulcros que en los Estadosünidos, pues prote- 
gen los residuos contra el aire y el viento. En Alemania 
utilizan estos très sistemas: latones individuales para 
cada casa, latones mâs grandes que sirven a varias 
casas y un sistema de intercambio de latones. Para 
la colecta se emplean camiones ad-hoc provistos de 
planchas cargadoras en que ajustan tan bien los la­
tones, que ni polvo ni desperdicios tienen ocasién de 
ponerse en contacte con el aire. En Frankfort han 
suplantado las antiguas carretas tiradas por caballos 
por camiones, con un ahorro de 25,6 por 100. En Pa­
ris disponendelos residuos por la incineraciôn, ylos 
productos subsidiarios de ésta resarcen todos los gas­
tos. En Italia utilizan de preferencia el sistema Bec- 
cari para transformai* los desperdicios domésticos en 
abonos comerciales.

Europa y Estados ünidos.—Pruyn compara los 
métodos europeos y los de los Estados Ünidos. En 
Europa mezclan las cenizas con los desperdicios do­
mésticos; pero como la basura contiene muy poco pa- 
pel oraadera, necesitan las primeras como combusti­
ble. Se mantienen temperaturas como de 982° C., 
para fundir completamente el material, y en general 
las plantas son mâs complicadas y costosas que las de 
este pais, principalmente debido a la utilizacién de 
los productos subsidiarios. El vapor producido tam- 
bién es vendido o utilizado en la misma planta. Los 
hornos crematorios ingleses son muy semejantes a los 
americanos, y tambi'én tienen quemadores de petrô- 
leo, en caso de que sea necesario cerrar el crematorio. 
Los de Paris han sido construidos por el Municipio, 
en tanto que una Compafiia se encarga del funciona- 
miento, y después de retener cierta pi’oporciôn, de 
las entradas, entrega el sobrante a la ciudad. Los cre­
matorios son alli muy grandes y la maquinaria muy

f
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Kaolin purificado en polvo fîno muy adhérente.
(La caja de 20 doeis de 10 gramoî , 6 pesetas.)

S U P E R  1 0  R  A L  B I S M U T O  -  8  V E C E S  M A S  B  A R A  T O

PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

G a s t r i t i s  d o l o r o s a s
(ïïiperclorhidria, ùlceras, fermentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA
^ V L e e t r a . e :

L A B O R A T O R IO  TIÔ, Torrente de las Flores, 73. —  B A R C E L O N A

Tratamiento de la AEROFA&IA y sus consecuencias:
Insotnnios.
Desérdenes cardfacos, 
nerviosos y pulmonares

por lo s cO m P r I mI dO s de

a ë r o p h a g y l
Posologia: Un comprimido desleldo en medio 

vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez. 
La mitad de las dosis para los nifios. Caja de 45 comprimidos, 6 pesetas.

f̂ idanse muestras a: L A B O R A TO R IO  T IO .— Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA
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UN CHOQUE NI REACCION

LABORATORIOS CORTIAL.I5  BOUL? PASTEUR . PA R IS
JUAN MARTIN ALCALA 9 . MADR)D CONSEJO DE OENTO 341 BARCELONA

EST0M H 60sa L
DE

G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  no r mal  de la ac i des  g à s t r i c a .  
A p ô a i t o  c a l m a n t e  de la m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H T D R I A ,  
GASTRALUIAS, FERMENTACIONES ÂCIDAS

Acciôn cierta. — Uso pràctico. — Innocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

n u c s t r a s  y  l l t e r a t a r a :  J D A N  i n A B T Ï N .  A le a lA »  9> n  A  D  B  I D
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complicadà. RI polvo es exiraïdo por tamices y veii- 
dido eomo abono. Las escorias son trituradas y con- 
vertidas en ladrillos, que también se venden a un 
precio algo inferior al de los ladrillos corrientes. Uno 
de los crematorios posee dos grandes secadores para 
tratar los desperdicios en tiempo hümedo. En Alema- 
nia la mayor parte de los hornos crematorios se de 
terioraron y fueron desmantelados después o durante 
la guerra, En Florencia y otras partes de Italia utili- 
zan el sistema de Beccari, y el producto résultante es 
vendido como abono. Una pequefla planta experimen­
tal de Beccari esta funcionando aliora en I;ong Island 
City, cerca de Nueva York.

Londres.—En un informe publicado porel Comité 
de Limpieza de Londres, del Ministerio de Sanidad 
de Inglaterra, las recomendaciones mâs importantes 
consisten en que los desperdicios industriales sean 
recogidos al costo; que un organismo central se en- 
cargue de la coordinaciôn general del servicio de lim­
pieza en los 29 distritos sanitarios de Londres; que se 
abandone la eostumbre de depositar baaura sin tomar 
suficientes precauciones sanitarias, y que se clausuren 
muchas plantas existentes apenas se hayan estableci- 
do suficientes establecimientos bien planeados y coiis- 
trui'dos. (Surveyor, Julio 1930.)

Amsterdam.— Am^terdam, ciudad de canales, 
hay 11 muelles dedicados a la carga de basuras, to- 
dos elles provistos de grüas eléctricas. La basura es 
recogida en carros tirados por caballosy llevadaalos 
muelles, donde la colocan en balsas. El contenido de 
los recipientes y de las balsas queda siempre oculto. 
Al llegar al horno crematorio, los recipientes son ele- 
vados mecânicamente y el contenido vaciado en el 
canasto de recibo que los pasa a los hornos.

Tarjetas.—En la ciudad de Jlassilon, Estado de 
Ohio (E. ü . A.), los habitantes pagan 0,50 & al mes 
por la recogida de los desperdicios, entregândosele a 
cada pei'sona una tarjeta que es colocada después en 
un sitio cercano al que ocupan los recipientes.

Vtilidad.—Thomson describe la manera de dispo- 
ner de la basura con utilidad. En Inglaterra han 
adoptado la eostumbre de cernirla para poder disponer 
asi mejor de ella, y de no hacerlo, la colocan toda en 
hornos crematorios. El cernimiento élimina el polvo 
y el métal, y alivia en 40 por 100 el trabajo del cre­
matorio. Otras ventajas consisten en: mayor eticacia 
y economia en combustible y mano de obra; ingresos 
debidos a la venta de botellas, papel, etc.; menos es- 
corias y mâs duras; magnifico polvo para abono. No 
hay la menor diflcultad para vender el papel, métal, 
botellas, polvo y escorias. Las cenizas son utilizadas 
como combustible, el polvo como abono, y las esco* 
lias para pavimentar las calles.

En estos liltimos aflos se intenta aprovechar las 
basuras en la forma mâs perfecta. Los métodos son 
eonocidos: se emplean en Amsterdam, Budapest, Mu­
nich, Charlottemburgo.

En Amsterdam se entresacan materiales, substan- 
cias que en el caso de ser necesario se limpian y des- 
infectan antes de ponerlas a la venta

Las basuras de Budapest se transportan por ferro- 
carril en cajas, y al llegar a la central destinada aeste 
servicio se vierten en unos recipientes que por medio 
de una cadena sinfin son enviados al illtimo piso del 
edificio.

En Munich se criban por medio de cilindros gira- 
torios. La ciudad de Munich tiene que dar al contra- 
tista de este servicio una subveneiôn de 1,50 marcos 
por cada lonelada de basura.

El aprovechamiento de las basuras cuesta a Char- 
lottemburgo 1,80 marcos anuales por habitante, mien- 
tras que a Hamburgo le cuesta raucho menos el trans­
porte y procédé a su cremacién.

En varias ciudades de los Estados ünidos se cri- 
ban las basuras y se introducen luego en unos diges- 
tores, en los que se las soraete a la accién del vapor 
sobrecalentado que sépara todo el aceite y grasas, que 
ûltimamente son aprovechados. Esta grasa se envia 
a Alemania con el nombre de «grasa para jabôn». 
También se obtiene otra grasa denominada «parda». 
El valor de esta grasa oscila alrededor de 25 marcos 
los 100 kilogramos.

UN CASO INTERESANTE DE LITOPEDIUM

El Dr. Odcar Ledôn Uribe nos honra hoy autorizândo- 
nos la reprodacciôn de un valioso trabajo qne inserta en sa 
aecciôn de Divalgaeiôn cientiflea, perfectamente docamen- 
tado, la revista Maternidad.

«Befiora M. X., de Santa C.ara, treinta aflos de edad, 
blancs.

No acusa nada importante en sas antécédentes heredi- 
tarioB ni patolégicos.

Desde el punto de vista obstétrico manifiesta haber 
tenido ya embarazos anteriores que terminaron con partes 
a término y fisiolôgicoe. Hace la historia de habérsele sus- 
pendido el periodo menstraal, presentàndosele, como en 
otras ocasiones, trastornos digestivos propice del embarazo, 
asi como el crecimiento graduai y progresivo de sa vientre 
de acuerdo con un embarazo; es désir, que a los cîneo me- 
ses de suspensiôn se notaba la tumoraciôn uterina por de* 
bajo del ombligo; a los eeis meses, a nivel del ombligo; a los 
eiete rebaeaba 203 traveses de dedo el ombligo.

También comenzô a haber a los cinco meses los movi- 
mientos fetales, macho mâs pronunciados qne eu embara- 
zos anteriores, y la paciente explicaba este fenômeno di- 
ciendo que le parecia como que el feto le arafiaba sm vientre 
por dentro.

Este signo subjetivo se explica por la libertad de acciôn 
que ténia el feto, por un lado, y por otro por el choque di- 
recto de las extremidades fetales contra la pared abdomi­
nal de la madré.

A los eiete meses y medio se le presentaron unos dolores 
en el hipogastrio con hemorragia de poca coneideraciôn, 
vino su médico, y le aconsejé guardar cama, y a loe ocho o 
nueve dias de reposo se le saspendiô la hemorragia, cesô el 
malestar general que habia sentido, y abandoné el lecho pen- 
sando que loe peligros del parto prematuro habian pasado. 
A los cuarenta dias se le presentaron sus réglas, cosa que la 
confundiô, pues aunque ella creyô al principio en la repeti- 

* ciôn de los sintomas anteriores, no fué asi, pues su periodo 
menstrual se le présenté esta ve* como era eostumbre en
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el!a, peio le hablan desaparecido los movimientOB fetalee y 
el volumen de su vientre habfa diaminufdo ligeramente eu 
76Z de aumentar. El mes siguiente pasa en las miemas con- 
diciones, y ella alarmada conaultô su caso, pero se pensô 
que probablemente séria un tumor.

Las réglas, ya establecidas, continuarori normalmente y 
pasabao los meees sin que la paciente acusara molestia ni 
trastorno alguno; pero al cumpllr dos afios en esta situaciôn 
vuelve a sufrir la suspensidn de su perlodo menstruai, y a 
la seguda falta fué en consulta nuevamente, pero no obtuTO 
una respuesta categôrica y al cumplir su tercer mes vino a 
mi consulta.

Con todoa estos antecedentes que recogl primero, le bice 
una ezploracidn y encontré un tumor pelvisino que ocupa 
ba la pequeQa pelvis y parte de la pelvis mayor, sobre todo 
el lado derecbo, y aparté de esta tumoraciôn el dtero ocupa- 
do por un embarazo de como très meses.

—Sefiora—le dije—, si usted no es victima de alguna alu- 
clnacidn respecto a la relaclôn que me acaba de bacer, no 
cabe duda de que usted tiene un feto como de siete meees 
muerto en su vientre hace dos afios y un embarazo reciente 
normal de très meses, pero es necesario practicarle una ra- 
diograffa y eso decidirà.

Practicada la radiografla se pudo comprobar la presencia 
de un esqusleto de feto que no dejô lugar a duda en el diag 
ndsbico.

La operaciôn se decidiô en seguida, y abierto el vientre 
se confirmô el diagnôstico de litopedium y embarazo de très 
meses.

Esta operacidn la presenciaron varies medicos, entre 
ellos mi querido compafîero Garda Marrnz, y creo que el 
Dr. Ramos, babiéndome ausiliado el Dr. Lequerique.

La operaciôn que en deâuitiva le practiqué a esta pa 
ciente fué una bisterectomla aubtotal con dtero ocupado de 
très meses, dejando ambos ovarios, ademàs de la eztracciôn 
del quiste fêtai que constitula el litopedium.

Y practiqué dicha operaciôn por las razones siguientef: 
el embarazo eztrauterino se babia fijado en el ligamento 
ancbo derecbo y borde uterino correspondiente; podlamos 
haber seccionado el pediculo grueso que unfa el litopedium 
al dtero a ezpensas del primero, pero en ese caso dejàba 
moB parte de la tumoraciôn sin eztirpar, y si eztirpâbamos 
a ras del tejido uterino corriamos el riesgo de que un posi- 
ble aborto postoperatorio produjera una rupture uterina con 
grave riesgo para la enferma; cabia otra soluciôn, que bubie* 
ra sido sin duda la mejor dado el espiritu conservador que 
boy reina en cirugia. Esta soluciôn era baber eztirpado a 
ras del tejido uterino la tumoraciôn, abrir deliberadamenle 
el dtero para evacuarlo y coser después la pared uterina.

Es decir, que en vez de bacer lo que pudiéramos llamar 
un parto, que fué lo que se bizo, baber becbo una cesArea 
conservadora (valga el eimil) después de eztirpar el litope 
dium.

No obstante, en reciente viaje que bice a Banta Clara me 
pude enterar de que la sefiora se encuentra en perfectas 
condiciones.

El feto a los dos afios de su muerte se encuentra en per* 
feoto estado de conservaciôn, produciendo un interés lôgico 
en el mundo cientlûco.»

Informacion cientifica extranjera

El meconlsino del edeme en reldclân 
con los closlfltoclones clinlcos de In enfermedod 

de Bright (nefritls)
POR

HENRY A. CRlSTliN, M. D. (Boston)
Traducoidn espanola del Dr. QonaÂlea Deleito.

La sesiôn anual que convoca la Secciôn de Préctiea de 
Medicina, llamada ta lecture de Frank Bllling, es un bonor 
para el Dr. Billing, quien se lo merece con creces. Magnate 
de la ffsica, gigante de talento, versado en Medicina, des- 
provisto de miedo al actuar cuando la actuaciôn se aconaeja, 
y amable y gentil para los afligidos por la enfermedad, el 
Dr. Billing ba sido para nosotroa un auxiliar poderoso y 
bueno en el progreso de la Medicina y un ejemplo digno de 
estimarlo para el ejercicio préctico. La peticiôn que se me 
ba becbo de bonrar al Dr. Billing dando esta sesiôn de lec* 
tura es para mf un gran favor que se me concédé.

Como concepciones de muchos bombres ban resultado 
muchas clasificaciones de la enfermedad de Brigbt o nefri- 
tis. Se ban empleado diverses criterios de diferenciaciôn. 
Cada manera de agrupar los casos nos hace penser en los 
puntos de vista del que estudi'aba el tema y aplicar al estu- 
dio de nuestros pacientes los conocimientos adquiridos por 
medio de estos diferentes observadores. Cada clasiâcaciôn 
ba afiadido algo al valor de lo que ya sabemos. Cuando se 
clasifica una enfermedad se obtienen dos consecuencias im­
portantes: epitomizar nuestra erudiciôn sobre la misma y 
mejorar el cuidado de nuestros pacientes que ta sufren. 
Cualquier clasiâcaciôn, para ser dtil, no debe requérir proce- 
dimientos complicados para aubdividir los casos, y en sus 
grupoB debe incluir la gran mayorfa de pacientes aquejados 
de ella.

En el présente ertado de nuestros conocimientos sobre 
la enfermedad de Bright he creldo que el edema es una 
base muy ùtil de clasiâcaciôn, dividiéndolo cronolôgica- 
mente en agudo, subagudo y crônico. Llevando a la prie 
tica este criterio formé una clasiâcaciôn clinica que ba sido 
de gran aynda para mi.

Para sefialàr el edema correctamente como uno de los 
criterios de clasiâcaciôn de la enfermedad de Brigbt o ne- 
fritis hace falta una visiôn clara y razonable de la patofisio- 
logia del edema, y aunque su mécanisme es muy complejo 
y basta la fecha no se te ha llegado a comprender del todo, 
las recientes investigaciones realizadas en muchos y diver- 
SOS laboratorios ban venido a aumentar nnestro saber, de* 
jândonoB en situaciôn de aplicar este conocimiento para 
que sirva de ayuda en la interpretaciôn de los diversos 
tipos de la enfermedad de Brigbt.

Es obvio que el edema, o apariciôn en los tejidos de 
cantidades atmrmales de liquido (o en las cavidades corpo 
raies), no se produce siempre por la misma causa o, para 
decirlo asi, no tiene siempre el mismo mecanismo. Esto nos 
permite subdividir el edema en siete variedades clinicas:

Edema cardfaco.
Edema hepâtico.
Edema rénal.
Edema de la nutriciôn.
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Edema anémico.
Edema inflamatorio.
Edema anadlàctico.
De estas variedades de edema, el cardlaeo y el hepàtico 

tienen un mecanismo muy similar; as! también el rénal, el 
de la nutriciôn y el anémico se relacionan entre si eairecha- 
mente, como, por otra parte, lo bacen el inflamatorio y el 
anaâlàctico.

En el mecanismo de estas diversas variedades.de edema 
juegan un pape! seis factores muy eignificativos, a saber:

Presiôn de la filtracién.
Presiôn osmôtica
Permeabilidad de la pared del vaso.
Contenido de sal de los tejidos.
Drenaje linfàtico,
Gontrol nervioso.
El papel de cada uno de estoa factores no esté todavfa 

comprendido por completo, y cuando actàan en varias com* 
binaciones el proceso puede devenir complejfsimo. No obs. 
tante, puede entenderse de nna manerabastante razonable ej 
mecanismo del edema analizando la acciôn de alguno de es- 
t08 factores en forma algo esquemâtica. No qniero decir que 
estoa esquemas ezpresen exactamente la funciin que se 
realiza; pero sirven para ayudar a interprétât las diverses 
formas de edema y los pnblico cou este fin.

La presiôn o filtracién intravascular se ha medido direc- 
lamente en las arterias, venas, arteriolas, venillas y capila- 
res humanoB por los métodos de esfigmometrfa, de modo 
que ahora sabemos cuàles son las presiones médias nor­
males del hombre y las desviaciones de lo normal que se 
presentan en la patologfa. También la presiôn osmôtica ejer- 
cida por importantes componentes de la sangre se mide con 
métodos fisicos apropiados.

Si hay edema o no, dépende, entre otras cosas, de la re- 
laciôn entre la presiôn intravascular o de filtracién en vasos 
de diferente tamafio y la presiôn osmôtica que ejercen los 
elementos constituyentes de la sangre qne circula dentro de 
estos vasos, aiendo como es permeable al liquide la pared 
de los mismos.

Esta relaciôn puede expresarse en un diagrama (fig. 1.»),

como signe: Supongamos que en un caso especial la presiôn 
intravascular en los capilares es de 23 milimetros de mer- 
curio, cifra que persiste en numerosas observaciones, y que 
en el término de los capilares, hacia la arteriola o arterla 
mayorea, esta presiôn se eleva, mientras que hacia las veni- 
llaa y venas mayorea decrece, presunciones que coinciden 
con observaciones reales. Si esto es cierto, en la parte ar» 
teriolar del asa de los capilares la presiôn intravascular o

filtraciôn es mayor que 23 y por la patte de las venillaa me­
ner qne 23.

Volvamos a suponer que los varios componentes del 
plasma sanguineo en este caso especial ejercen una pre­
siôn osmôtica de 23 milimetros de merenrio, suposiciôn de 
acuerdo con las medidas observadae. Si alguno de estos 
componentes pasa a través de la pared del vaso babrâ ona 
disminuciôn en la presiôn osmôtica hacia la corriente de la 
sangre circulante. Esta disminuciôn, sin embargo, es macho 
mener que la que tiene lugar en la presiôn intravascular de 
la misma regiôn.

Estos cambios se resuelven en la presiôn intravascular, 
como lo demuestra la figura mayor que la preeiôn osmô­
tica en la parte aiteriolar y menor en la parte venosa, mien- 
tras que en determinado punto intermedio se equilibran con 
exactitud. La presiôn intravascular tiende a desalojar del 
vaso el liquide y los electrolitoa disueltos, mientras que la 
tendencia de la osmôtica es atraerlos dentro del vaso. Cnan- 
do hay exceso de presiôn intravascular sobre osmôtica se 
produce una corriente del liquide del vaso a los tejidos ad- 
yacentes, y cuando la presiôn intravascular esté por debajo 
de la osmôtica hay corriente del liquido de los tejidos al 
vaso. Cuando estas dos corrientes se equilibran no hay acn- 
mulaciôn de liquido en los tejidos. Si la corriente que va a 
los tejidos es màs ràpida que la que sale de los mismos, el 
fiûido se acumula en elles; o en otras palabras, se produce 
el edema. Los cambios en la presiôn osmôtica o intravasou- 
lar varian estas relaciones y pueden conducir al edema.

Supongamos qne la presiôn osmôtica baja a on nivel de 
10 milimetros de mercurio, cifra que se ha medido en algu- 
noB pacientes. ^Cuâl es el resultado? La presiôn intravasco* 
lar es ahora considerablemente mayor que la osmôtica en 
las arteriolas y considerablemente menor qne esta dltima en 
las venillas de los capilares, como indica la figura 2.*

Esto produce un afiujo màs ràpido de liquido en el tejido 
por la parte arteriolar y un reflujo màs lento desde el tejido 
a la parte de las venillas, y la consecuencia es un edema, 
prodneido en este caso por un deacenso en la preeiôn osmô­
tica. Un deacenso semejante en esta presiôn se observa en 
pacientes de nefritis, coincidiendo con una disminuciôn de 
proteinas de plasma y un aumento relative de globulina en 
proporciôn a la albiimina.

Contrastando con lo anterior, supongamos que la presiôn 
osmôtica permanece en su valor normal, pero que la intra- 
vascular se desvia de la normalidad. Naturalroente, esto 
cambiaria la relaciôn de las presiones. Parece ser qne el 
cambio que se encuentra con màs frecuencia es una eleva- 
ciôn de la presiôn (normalmente baja) en la parte venosa de
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los capilares. se prodace ana deacompenaaciôn cardlaca, 
y si esto eucede (fig. 8.̂ ) quizi no babiera cambio en la re- 
laciôn entre la présida osmôtica y la vascular por la parte 
arteriolar de los capilaree, pero en la parte venosa se regir-
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traria un desceneo en el flajo del tejido a las venillas, y, por 
tanto, el Ifquido se acumularfa en los tejidos prodaciéndose 
an edema, porque una présida de fîltracidn mayor que la 
normal retrasa en este punto el flajo de los tejidos.

No debe deducirse de lo expuesto qae invariablemente 
se prnduce un edemacuando tienen lugar los cambios que re- 
presentamos en los diagratnas, pues también influyen otros 
factores. Si la pared del vaso aumenta su permeabilidad 
como consecnencia de a'guna lesidn, ya no sirve meramente 
como un flltro de membrana; 'Ia carencia de liquide acarrea 
cambios en su flajo por las partes arteriolar y venosa. Simi 
larmente los cambios en el contenido de sal o electrolitos del 
liquide de los tejidos pueden intervenir para acelerar el 
retraso del flojo y reflujo del llquido a los tejidos, y en algu- 
nas formas de edema este factor parece ser muy importan­
te. El drenaje lintàtico représenta un papel al desplazar el 
liquide de los tejidos llevàndolo a la corriente sanguinea, 
pero este factor no ha sido apenas objeto de estudio. Por 
ûltimo, también interviens un control nervioso central de la 
corriente sanguinea centralizado en el diencéfalo. Ademis, 
es évidente la existencia de un control nervioso directe des- 
de el diencéfalo sobre los liquides de los tejidos; algunos 
creen qae esto es de importancia, mientras otros piensan 
que sôlo alteran los otros factores, lo que me parece ser lo 
màs probable. Desde luego el mecanismo es muy complejo 
y hasta la fecha estâmes may lejos de entenderlo por com­
plète.

Si tenemos en cuenta la presencia del edema consideràn- 
dolo como factor importante para la clasiflcaciôn, los pa 
cientes que snfran la enfermedad de Brigbt pueden agru- 
parse como siguen:

1. Nefritis aguda.
Nefritis subaguda.

a) Nefritis subaguda con edema rénal; nefrosis.
b) Nefritis hemorràgica.
2. Nefritis crônica,
a) Oon edema rénal.
b) Sin edema rénal.
A esto puede aSadirse:

8. Hipertensiôn vascular esencial progresando hasta la 
nefritis crénica.

4. Arterioesclerosis rénal progresando hasta la nefritis 
crônica.

Hay que tener muy en cuenta que la forma de edema a

que nos referimos es rénal. En el edema de la nefritis aga- 
da probablemente el factor causante principal es una per­
meabilidad aumentada de la pared del vago por causas tôxi* 
cas desconocidas. En el edema rénal de la nefritis crônica y 
subaguda, el factor causante principal parece serunadismi- 
nuciôn de la presiôn osmôtica y como factores auxiliares 
flguran las variaciones en el contenido de electrolitos dei 
liquido de los tejidos. Los paeientes que sufren nefritis crô­
nica sin edema rénal desarrollan con frecuencia durante el 
curso de su enfermedad una insuflciencia cardfaca, y tienen 
un edema cardfaco en el que los cambios de la presiôn de 
ûltraciôn intravascular son la parte mâs signiâcativa del 
mecanismo. Cuando se estudian los casos individuales es 
fâcil (por régla general) decidir si existe edema rénal o car- 
dfeco.

Desde un punto de vista patolôgico en las variedades de 
nefritis comprendidas en los grupos 1 y 2 (exceptuando las 
nefritis crônicas sin edema rénal) se perciben lesiones glo- 
merulares. En una de ellas, la si llamada nefrosis, la lesiôn 
glomerular es màs funcional que anatômica, como he dicho 
en alguna otra parte. En la nefritis crônica sin edema rénal, 
la lesiôn en principio es una nefritis vascular, la nefritis in- 
tersticial crônica de que hablaban los antiguos autores. En 
estos paeientes dominan a menudo la hipertensiôn, la insu- 
ficiencia eardiaca y eventualmente el edema cardfaco. En 
todas las otras nefritis la insuflciencia cardfaca se présenta 
sôlo en los estados finales de unos enantos paeientes con 
nefritis crônica acompafiada de «dema rénal, por lo corrien 
te después de haber desaparecido dicho edema rénal. Estos 
son los rifiones contrafdos secundariamente de algunas cia- 
siScaciones. AI final de su curso se desarrolla en ellos la 
hipertensiôn. Durante el estado tôxico de algunos paeientes 
con nefritis aguda, la hipertensiôn tiende a desaparecer, 
causando una mejorfa en el paciente, pero la insuflciencia 
cardfaca es muy rara.

Desde el punto de vista etiolôgico todos los grupos clasi* 
ficados bajo los nümeros 1 y 2, excepto la nefritis crônica 
sin edema rénal, se producen por una causa bacteriana, una 
variedad de estreptococo, y se desarrollan principalmente a 
consecuencia de la infecciôn de las vfas respiratorias sape- 
riores, La nefritis crônica gin edema rénal puede agruparse 
como una de las enfermedades degenerativas, y hasta ahora 
se desconoce su causa.

La hipertensiôn vascular esencial, que progresa hasta la 
nefritis crônica (3) después de haber desarrollado la lesiôn 
rénal, es idéntica a la nefritis crônica sin edema rénal. 8e 
sépara porque représenta una secnela que se ve a menudo 
en clfnicas y justifica la claeificaciôn de un sfntoma especia'. 
Con mucha menor exteneiôn parece que tiens lugar una se- 
cuela de la arterioesclerosis rénal. Desde luego, aeociada 
con la arterioesclerosis general se observa eventualmente el 
desarrollo de una nefritis crônica, y esto lo expreso en la 
clasificaciôn con el nôm. 4.

Esta clasificaciôn clfnica, relativamente simple, que aca- 
bo de describir me ha parecido ser muy pràctica, fàcilmente 
aplicable y ôtil para agrupar los enfermes de enfermedad 
de Brigbt. Casi todos los enfermos pueden encasillarse con 
propiedad dentro de algunos de los grupos después de sufrir 
un estudio clfnico bastante sencillo. De aquf que se la reco- 
miende a usiedes.

(The Journal of the American Medical Associntion, l.“ de 
Agosto de 1931 )

nan i
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Ma n u a l  d b  BioQufMiOA, por A. T. Cameron. Traducciôn 
directe de la eegunda ediciôn inglesa por el Dr. Santiago 
Pi SuQer. Manuel Marin, editor. Barcelona.
Otro libro de bioquimica, destinado sobre todo a los es- 

tudiantes, viene, vertido a nnestra lengua, a aumentar el 
mimero de que disponen.

Libro moderno, bien puesto al dia, hecho con mucha 
concisiôn y gran claridad. Uno de los mis completos acaso 
que circulan en este sector cientiôco, no ya sôlo entre loe 
de su mismo tipo de Manual, sino también entre otros de 
mayores vuelos.

üna coea queremos hacer resaltar entre las demàe, apar* 
te de otros valores; el baber sido adaptado a sus alumnos, 
teniendo en cuenta los conooimientoa con que Ilegaban a 
sue manoe. Buena tàctica que muchos docentes debieran 
eeguir.

La traducciôn del Dr. Pi Sufîer, muy bien bêcha.
A. MORANA JIMENEZ

La FiÈVBB ONDULANTE, por H. Violle.
Préface du Dr. Calmette. Masson et Oie., Paris, 1931.
Pequefio opùseulo en que su autor hace una referencia 

de los conocimientos actuales de aquella enfermedad. Un 
estudio de conjunto, sobrio. Hay bastante obra personal en 
distintos puntoe.

Di vide la obrita en varios capitules: Consideraciones ge­
nerales, etiologia, contagio, diagnôstico, evolucién, proâla- 
xia y tratamiento,

M.

E x pl o r a c io n e s  R o e n t g e n  e n  kl  r e l ie v e  in t e r n o  d e l  
CANAL in t e s t in a l  (Una comtibuciôn para el diagnôstico 
Roentgen clioico, especialmente de inflamaciones, ôlce- 
ras y câneer), por el profeeor Dr. Hans Heinrich Berg. 
Libro de 248 pâginas, ilustrado con 247 pàginas. Editor, 
Georg Thieme. Leipzig, 1931.
A los muchos libres publicados en estos ôltimos afios, 

de exploraciones Roentgen en el aparato digestivo, viene a 
snmarse el présente libro, que, como eu titulo indice, tiene 
por objeto el estudio de las modiâcaciones que la superficie 
interna del canal gastrointeslinal puede sufrir. En este sen- 
tido tiene un gran mérito recopilar en un libro estas modifi- 
caciones y ezponerlas metôdicamente, tanto por el estudio 
que supone hacerlo, como por la facilidad, para el médico 
prâctico, de poder hallar en un brève espacio de tiempo el 
objeto a estudiar, que, por lo general, sehalla mâs diluido 
en los tratados especiales, suponiendo una pérdida de tiem­
po que en muchas ocasiones impide bacer su estudio.

Como introducciôn al verdadero asunto del libro, el 
Eutor ezpone en capitulos magistrales el método a emplear 
para hacer esta exploraciôn, asi como las generalidades 
sobre la representaciôn roentgenolôgica simple y la en re­
lieve de la mucosa del canal gastrointeslinal, la conducta 
anatômica y fisiolôgica de dioha mucosa y las alteraciones 
anatomopatolôgicas y funcionales de la superficie interna 
gastrointeatinal.

A continuaciôn hace una descripciôn detallada de los 
fesultados del estudio del relieve de la mucosa gastrointes* 
tinal, de cada uno de los distintos ôrganos del tubo digesti*

(D Sôlo haremos el estadio orltioo de las obras de que nos seau 
Maitldos DOS qjempIareB.

vo, deteniéndose especialmente en aquellas enfermedades 
que, como màs importantes, reclaman môs atenciôn, taies 
como la gaetritis, la ülcera y las tnmoraciones en el eetôma- 
go, y las tumoraciones del eeôfago e intestino grueso.

Un resumen general y conclusiôn cierra el libro, que esté 
llamado a prestar grandes servicios a los especialistas de 
aparato digestivo.

Deks. J. Y S. RATERA
Octubre 1981.

K l  c ijl t iv o  d e l  Abbol d e  l a  q u in a  e n  E s p a n a  y  e n  su s

P O S E 8 I O N E 8  A P E I C A N A 8 ,  por Francisco J. Blanco Juste.
(Tipografia Rodrigo, Médina, 2, Sigüenza.)
Este trabajo se encuentra recogido en un bien confeccio- 

nado folleto, que a pesar de sus modestes proporciones no 
déjà de ser de gran interés para farmacéuticos, médicos, in- 
genieros de montes y agrônomos, agricnltores y en general 
para todos los que se encarifien con la creaciôn de esta ri- 
queza nacional. Por la documentada e inacabable sérié de 
antecedentes y datos que en perfecto acuerdo con el tema 
enunciado aporta el 8r. Blanco Juste, no satisfecho aun con 
saborear la obtenciôn del premio que le fué otorgado en se* 
siÔD pôblica y solemne en el Certamen cientifico hispanoa* 
mericano del centenario de la Facultad de Farmacia, se hace 
màs interesante y ameno este trabajo, y al autor no se le ha 
ocurrido nada mejor que entretener sus ocios durante el 
veraneo poniendo en limpio y publicando un pufiado de 
ejemplares que a titulo de recuerdo le coneientan eu distri- 
buciôn entre sus màs caros afectos, sin otra aspiraciôn que 
la de aprovecbar el tiempo en deleitoeo entretenimiento y 
cumplir el propôsito de «reparar un olvido, satisfacer una 
imperiosa necesidad nacional, estimular el fomento de la 
riqueza pôblica y acarrear un bien en e) orden eanitario, 
financière y social», eztrem( s todos que una vez màs acredi 
tan su acendrado amor al trabajo, despego de los materia 
les intereses y afàn insaciable a rendit la màxima aporta- 
ciÔD a la ciencia patria, a cuya devociôn deeeamos perdure 
dando los acostumbrados ôpimos frntos.

SEDISAL

M a l io n k  p h a r y n x  u n d  l a r y n x t u m o b e n  (Tumores ma. 
lignos de ia (ariuge y laringe). Tomo XL de los Fortschrit- 
ie auf dem Gebieteder Boentgenstrablen, por A. Zuppln- 
ger Un tomo de 88 pàginas con 33 figuras intercaladas en 
el texto y nueve làmiuae dobles. G. Th'ème, editor. Leip- 
zig> 1931.
El autor ba hecbo una obra muy compléta sobre materia 

tan interesante como es el estadio de los tumores malignos 
de faringe y laringe, fomando como base au ezperiencia 
Personal en las cHnicas de Zurich. Para ello ha reunido y 
eetudiado concienzudamente 280 tumores de esta claee, de 
1ns que 257 tenian su origen en distintos sectores de la fa­
ringe y sôlo 28 en ia laringe propiamente dieba.

En cuanto al tratamiento, el autor ha recopilado todos 
los caeos tratados en las clinicas de Zurich deade el afio 
1919 a 1928. Los casoB opérables fueron tratados quirilrgi* 
camente y los restantes con medios paliativos. Sôlo en po- 
cas ocasiones se recnrriô al tratamiento mizto quirôrgico- 
radiolôgico. Los mejores reeultados se obtuvieron con el 
tratamiento quirûrgico en los tumores intraiaringeoa, mien- 
tras que los de la bipofaringe fueron los màs rebeldes y mè­
nes modificables.

La obra està presentada con verdadero lujo y los graba- 
dos y làminas son verdadero modelo en su género.

F. G D.
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Extranjeros
G. Rousseau. ^Es d e b id a  l a  e c l a m p s ia  a ü n  t b a s  

TOBNO DEL METABOLI8MO DEL ÜALCIO? — VarioS autOieS 
hflD Sjado SU atenciôn en las eimilitades existentes entre 
la eclainpsia y la tetania infantil, que es nna enfermedad 
debida indudablemente a la insuficiencia del metabolismo 
càlcico. Merletti ha establecido entre estas dos enfermeda- 
des un paralelo que pone de maniâesto su semejanza clfni- 
ca, su identidad etiolôglca y su tratamiento anâlogo. La 
semejanza clinica entre las convulsiones teUnicas del nifio 
y las de la eclampsia puerpéral es bien maniôesta e innega- 
ble. La alimentaciôn desempefîa un papel etiolôgico predo 
minante en nno y en otro caso, disminuyendo mucbo las 
probabilidades de eclampsia con el régimen vegetariano en 
los ûltimoB meses del erabarazo; por otra parte, no puede 
negarse la influencia incontestable de las emociones sobre 
el desencadenamiento de las crisis en ambas afecciones. 
Merletti dice asimismo haber obtenido excelentes résulta 
dos en nna y otra enfermedad con un tratamiento recalciô* 
cante.

Numerosos estudioB llevadoa a cabo por diversos auto­
res ban puesto en evidencia, al parecer, una dieminucién 
del calcio en la eangre de las enfermas atacadas de eclamp- 
Bia puerpéral. Para Dalsace y Grillet la supresiôn de los 
accidentes convulsivoB en los casos de retenciôn fêtai séria 
debida a que el feto muerto déjà ya de reclamar el calcio 
materno. Levy Solal y sus discipulos ban encontrado en las 
preeclâmpsicas, ademàs de la hipocalcemia, hiperfosfate. 
mia y acidosis, y se preguntan si la eliminaciôn del exceso 
de fôsforo, que tiene lugar por el intsstino bajo la forma de 
fosfato càlcico, no tendrâ por resultado el desplazamiento 
del i6n calcio.

El calcio inhibe los centros nerviosos obrando sobre el 
sistema neurovegetativo, y su disminucidn aumenta la ex- 
citabilidad nerviosa.

Segdn Rushmore, las crisis de eclampsia serlan debidas 
a que la insuficiencia càlcica aumenta la permeabilidad dei 
higado, trastorna el métabolisme hepâtico de los gldcidos y 
conduce a la infiltraciôn grasosa. En un grade màs avan- 
zado, las proteinas hepàticas son liberadaa en la sangre, 
dando lugar al choque anafilàctico, y tienden a ser elimina- 
das por el riflôn, produciendo la albuminuria. La insufi­
ciencia hepâtica détermina hiperglucemia y convulsiones. 
Rosenbeck deduce de sua estudios que las convuleiones re­
sultan de una alcaloeis, por medio de la cual trata de reac 
cionar el organisme contra la acidosis.

Todas estas teorias que se fundan sobre el papel atri- 
buido a la bipocalcemîa han caido en cierto modo por bu 
base ante los trabajos de algunos autores que han encon­
trado en el curso de la eclampsia una calcemia normal y 
auo aumentada; pero a pesar de elle no dejan de tener 
interés los ensayos llevados a cabo para el empleo terapéu. 
tico de los agentes recalcificantes, taies como las sales de 
calcio, los rayos ultravioleta y el extracto paratiroideo. Asi, 
por ejemplo, Hochenbilchber considéra que la exposiciôn 
a loB rayos ultravioleta da tan buenos resultados como la 
sangria; Antôn Mayer dice haber conjurado las amenazas 
de eclampsia por medio de dichos rayos, los cuales hacen 
bajar al mismo tiempo la tensiôn sin obrar sobre la albumi 
nuria y los edemas. Estos se han fundido bajo la influencia 
del extracto paratiroideo, el cual ha aido empleado en variog 
casos por Lôpez, quien dice haber obtenido siempre nna 
rApida mejorla en todas las enfermas de eclampsismo y de

eclampsia, con desaparicidn del edema, de la oliguria, de la 
hipertensiôn y de la cefalea, y con supresiôn de las crisis, 
aunque llevasen ya repitiendo mâchas veces antes.

Merletti aflade a los rayos ultravioleta las inyecciones 
intravenosas de cloruro de calcio o la administraciôn por la 
boca del lactato de cal.

Levy Solal y Dalsace emplean los recalcificantes y, ade- 
màs, los alcalinoB con el objeto de combatir la acidosis 
obaervada en las eclAmpsicas.

Por ditimo, otros autores pretenden que el régimen lAc- 
teo es tan ûtil en las amenazas de eclampsia en cuanto que 
es recalciflcante.

En resumen: el problema de la eclampsia como un tras- 
torno del metabolismo càlcico eetà todavia lejos de ballarse 
resnelto; pero los resultados obtenidos por varies auteres 
con los procedimientos recalcificantes son muy alentadores 
y dan derecho a pregnntarse si la deficiencia càlcica obser- 
vada con tanta frecueheia en el curso del embarazo no des* 
empenarà un papel màs o menos importante en estos acci­
dentes, a pesar de los resultados contradictorios proporcio- 
nados por el estudio de la calcemia; pues, por otra parte, es 
conveniente no olvidar que, segdn los trabajos modernos, 
la medida de la calcemia da solamente el reflejo del estado 
càlcico de la sangre, pero no el del organisme. (Le Progrès 
Medical, ndm. 28, 8 de Junio de 1981).—T. R. Y.

Pedro N. Slvori. A l o u n a s  o o n sid e b a o io n b s  bobbe

EL TRATAMIENTO DIETÉTICO DE LA OBBSIDAD.—Del anàll-
sis de las très observaciones presentadas, especialmente de 
la primera, se desprende el valor del régimen dietético de 
reducciôn global, que denomino bipocalôrico, como factor 
eficiente de enflaquecimiento. Insistiré sobre la no necesi- 
dad de anmentar las albdminas, como lo hacen algunos 
autores, dado que éstas en exceso recargan el trabajo diges- 
tivo del higado y del riflôn, que con frecueocia se ballan 
afectados en los obesos, constituyendo ademàs un medio 
favorable a la flora de la putrefacciôn. Ëetablecida la nece- 
sidad minima de albdmina de acnerdo a la actividad y es­
tado funeional del enferme, la reducciôn recae sobre las 
grasas y los bidratos de carbono. No insistiré sobre algunos 
complementos del tratamiento dietético como ser la opote- 
rapia plnriglandular y la reducciôn de Uquidos, pues es de 
todos conocida (empleando un término del profesor Soler) 
la hidropexis acentuada del obeso. {La Medicina Argen- 
tina, Julio 1931.)

René Cruchet. E l  sIn d b o m e  b b a d iq u in é 'jico  o p a e - 
K issosN iSM O p o s t b n o e f a l It io o .—Comienza el autor su 
trabajo describiendo someramente el cuadro de la encefali- 
tis epidémica, mejor dicho, encefalomielitis. Algo de fiebre, 
estupor màs o menos pronnneiado, falta de expresiôn de la 
fisonomia, trastornos pupilares acompafîadoa cas! siempre 
de diplopia; el enfermo se repone muy despacio, està can- 
sado, asténico, somnoliento, y la convalecencia de esta gripe 
nerviosa (as! se la diagnostica casi siempre) se prolonge se- 
manas y meses, Al fin cura y vuelve a eus ocupaciones ha- 
bituales, pero al afio, afio y medio, dos afîos o màs, el enfer­
me nota que ha cambiado mucho. Su expresiôn fisonômica 
es menos viva, màs rigida, sus movimientos mucho màs 
lentos, su facultad de comprensiôn esté algo restringida y 
poco a poco se inetala un sindrome parkinsonniano, o como 
dicen en Burdeos, un sindrome bradiqninético. La actividad 
voluntaria se encuentra cada vez màs trastornada y el tono 
de la musculatura cambia y se modifica. El autor pasa a es* 
tudiar los elementos que integran este sindrome.

Bradiquinesia.—En repose la cara carece de expresiôn
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estÂ mmôvil y rfgida; cuando toma coalquier poeiciôn peima- 
nece en ella como si fuera de madera, quedando todo el cuer- 
po rigido y fijo. Los movimientos voluntarios son màa ientos 
que en estado Dormal: eeto es to que el autor liama bradiqni 
nesia. Se borran todos los peqaefios gestos y movimientoa 
que caracterizan y dan peraonalidad a on snjeto, cuando se 
ejecutan es con lentitud y son mucho m&e raroa que de ordi- 
Qario, Los movimientos corrientea y casi automàticoa—an- 
dar, agacharse, levantarse liar un pitillo, ieer, escribir—exi­
gea un gran eafuerzo y mucho tiempo. Un obrero neceaita 
ocho 0 diez horae para realizar una tarea que antes hacia en 
très 0 cuatro. La fatiga aparece tanto màs pronto cuanto màs 
ientos se van baciendo los movimientos, como se nota, por 
ejemplo, en la escritura; a poco de comenzarla, la fatiga obli- 
ga a detener al brazo, y cuando el enfermo quiere reanudar- 
la està obligado a realizar un eefaerzo que cada vez es ma- 
yor hasta que su voluntad se agota. Sobrevienen pausas 
inesperadas en los movimientos, deteniéndose a veces el en­
fermo en actitudes extiafias, mientras que otras veces eje- 
enta actos complicados con rapidez y soltura casi normal 
(quinesia paraddjica)

Sintomas acceaorioa. -Los principales son el temblor, los 
espasmoB de torsidn y las llamadas contracturas piramida- 
les. Temblor. Mientras que en los parkinsonnianos verdade- 
roa se trata màs de una Sbrilacidn subjetiva que de un tem­
blor objetivo, que no siempre tiene el caràcter de intencio» 
nal y que desaparece en el repose en estos enfermos, el tem­
blor existe bien marcado. Por esta y otras razones (edad en 
que se padece. forma épidémies de la encefalomielitis, esta- 
do mental de nnos y otros enfermos y posibilidad de pansas 
y ann remisiones en los estadoa postencefalfticos), concluye 
si autor negando la similitud de ambas enfermedades. Los 
sspasmos de torsién no son en ültimo caso màs que faltas 
en la posiciôn con espasmos tônicos o clônicos de grupos 
musculares: a elles pertenece el llamado torticolis espàstico. 
Desaparecen en la posiciôn de echado para reaparecer al 
seutarse o ponerse en pie. No bay dos iguales y deben esti- 
marse como babituales, pero no como permanentes, pues 
cambian con la poeiclôn dei que los padece. Probablemente 
0̂8 sintomas descritos con los nombres de neurosis tônicas 

de torsiôn, distonia muscular déformante y lordosis crônica 
progresiva, eran formas de estos espasmos. Hoy dfa se lia- 
znan también distonfas, disquinesias y distasias. A estos 
sintomas pueden afiadirse contracturas piramidales, tan in- 
tensas a veces que preponderan sobre los otros espasmos.

Tono bradiquinético.—El tono esté alterado. Hay rlgidez 
®UBcalar que no tiene nada que ver con la hipertonia pira- 
œidal, que es ignal en reposo y movimiento; se acompafia de 
^xaltaciôn de los reflejos tendinosos, de sacudidas epilépti 
cas y de Babinski positive, cosas todas que faltan en la ri- 
gidez parkinsonniana. Ademàs, ésta es màs dificil de en- 
contrar en los movimientos pasivos, es réductible y réver­
sible, no es constante y se modiflea con la posiciôn. Por 
ôltimo, los llamados reflejos posturales estàn prolongados 
®n cuatro o einco veces su duraciôn normal.

El autor se inclina a creer que en la encefalomielitis épi­
démies las lesiones no estàn localizadas en los nôcleos cen- 
'̂ales; no basta la lesiôn del cuerpo estriado para explicarse 

bidos los sintomas; indudablemente participan también en
proceso el nücleo rojo, la substancia negra, el cerebelo y 
corteza.
En cuanto al tratamiento, estudia los efectos de los ejer 

®icioB corporales -y los de las solanàeeaa y sus alcaloïdes. 
E®specto a los primeros créé preferibles los aotivos, pero 
sietupre dentro de limites discretos, pues si se rebasan éstos 
*®brevienen agravaclones. Las solanacées y sus alcaloïdes

prestan buenos servicios a condiciôn de que no existan al 
mismo tiempo contracturas piramidales, que se agravan con 
aquéllas. En algunos enfermos conviens dar dosis altas unos 
dlas y suspender el tratamiento seis o siete, para volver a 
empezar. Fuede inyectarse miligramo y cuarto de escopo- 
lamina en disoluciôn al 1 por 2.000. Otros prefieren la hios- 
cina y algunos se inclinan a los genalcaloidee. Conviene tan- 
tear los enfermos, pues no todos reaccionan igual a las rnis- 
mas dosis. Eu casos de recaldas se recomienda laautosuero- 
terapia por via intralumbar. Se bacen très a cuatro inyeccio- 
nés, cada una de 5 a 10 c. c. de suero del paciente. (Muen- 
chenermed. Woch., 1931, nôm. 34).—F. G. D.

G. Euâtermann. L a s If il is  qAs t b ic a . B s f i .icxionbs 
FUNDADAS EN 98 CASOS.—La cuestiÔD de la slûlis gàstrica 
ba bido siempre muy discutida. Ciertos autores no bacen el 
diagnôetico de esta enfermedad màs que cuando tienen en 
la mano la prueba histolôgica. Otros conslderan la sifilis 
del estômago como una enfermedad relativamente fiecuen- 
te y bacen el diagnôstico con un Wassermann positive y 
con una mejorfa con un tratamiento de prneba. En reali- 
dad es muy dificil en el estado aclual de la Medicina basar 
el diagnôstico de la sifllis gàstrica sobre signos clinicos, y 
la cemprobaciôn de un Wassermann poeitivo no permite eu 
mènera algnna afirmar que la sifllis es responsable de los 
sintomas gàstricos, y en lo ref«rente al tratamiento de 
prneba, bace ya mucho tiempo que se ba renunciado a con 
siderarlo como nn medio diagnôstico, dado qne los medica- 
mentos empleados contra la sifllis mejoran también nna 
sérié de enfermedades no especifleas.

Olasiflca el autor, por lo tanto, entre las sifllis gàstricas 
los casos en que la ünica presunciôn de sifilis consiste en 
una mejorla ligera por el tratamiento.

Entre los 96 casos estudiados existe un cierto nômeio 
de elloB, sin embargo, en los que el examen histolôgico, 
después de gsstrectomia, ba revelado la presencia de lesio­
nes inflamatorias urônicas anàlogas a las que se observan 
en las lesiones sifiliticas. Desgraciadamente, eaben todos 
los anatomopatôlogos lo delicado que résulta el aflrmar 
ante un proceso infiamatorio crônico su cnalidad especifica 
y lo dificil que es, por lo tanto, de distinguir histolôgica- 
mente una gastritis sifilitica de una gastritis banal. {The 
Jour, of tke Am. Asê., tomo 94, nôm. 8,1931).—Tomé Bona.

D. Danlelopolu, C. D lm itrl y  Cimino»Bereiiguer. E l

MÉTODO SALICILOALGALINO EN EL TBATAMIEN10 DEL BEU- 
MATI8MO poLiABTicuLAB AODDO.—El ônico tratamiento del 
reumatismo poliarUculai agudo a coneiderar como especifi- 
co es el salicilado.

El tratamiento salicilado, aplicado segiin los métodos 
clàsicos, es mal tolerado e insuficiente. El salicilato, ann en 
pequeflas dosis, provoca fenômenos de intolerancia caracte- 
rizados por intensos ruidos de oldos, intolerancia gàstrica, 
mal estado general, agitaciôn, a veces taquicardia, disnea y 
subdelirio. Valorando en nueve enfermos la réserva alcalina 
y el pH sanguineo, bemos demostrado qne los fenômenos 
de intolerancia se deben a un estado de acidosis pronnneia- 
da del organismo. Todos estos fenômenos desaparecen en 
veinticuatro boras, si se administra en los mismos indivi' 
duos e iguales dosis y aôn majores de salicilato, con eôlo 
afîadir, por cada gramo de salicilato sôdico, 3 gramos de 
bicarbonato sôdico. Si damos una dosis ignal de bicarbonate 
sôdico que de salicilato, éste es mejor tolerado a cuando 
administramos salicilato solo. Hemos visto tolerancia per- 
fecta del salicilato administrado con dosis doble de bicarbo. 
nato sôdico. AI mismo tiempo qne desaparecen los fenôma-
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nos de intolerancie diemiauye râpidaniente la acidosie y la 
reaerva alcaliaa de la aangre puede sobrepasar la cifra qae 
ténia antea del tratanaiento.

Las doaie babitualea de salicilato sôdico (4, 6, B gramoa) 
son inaadcientea. Con estas dosia loa fenômenos articularea 
y la fiebre duran màs tiempo y la determinaciôn cardiaca ea 
caai cierta. El reumatiamo afecta frecuentemente el endo- 
cardio y constantemente el miocardio cuando es inauficlen- 
temente tratado por el salicilato. La lesiôn ae manifieeta 
ciinicamente mis tarde por arritmia y degeoeraciôn pro> 
gresiva del miocardio. pudiendo llegar a la asistolia.

El método aaliciuoalcalino maeivo ea el método de tra- 
tamiento del reumatiamo que aplicamos, segdn lae indica- 
cionea de Leea y Mackenzie y que te funda en lae réglas 
aigaientes:

Ladosis de salicilato llega hasta 25 gramot diarioa. Dosia 
màs elevada en el niflo que en el adulto, en relacidn al peso-

Tratamiento precoz, moy ràpidamente progresivo para 
llegar a la dosia compacta; continnaciôn con eata dosia haata 
desapariciôn de los fendmenos; disminnciôn mny lenta una 
vez que ban desaparecido los fenômenos renmàticos.

La dosis màzima por dia para las formas médias es de 
15 gramoa; para las formas intensas, 25 gramos.

Continuaciôn del tratamiento durante semanas y mesee, 
en tanto sea necesario.

Fraccionamiento de la dosis a razôn de cada dos borae 
durante el dia y cada cuatro boras durante la noche.

Diluciôn de cada doais en 100 gramos de agua y seguida 
de uns comida ligera.

Bégimen anticetôgeno, sobre todo farinàceo y azucarado,
Alcalinizaciôn màxima del organlsmo, adminietrando 

con cada doais de salicilato una dosis doble de bicarbonate 
sôdico.

El método saliciloalcalino masivo ofrece tolerancla per 
fecta a pesar de estas doais elevadas y mantenidas durante 
macho tiempo, semanas o mesee. Hemos adminiatrado como 
dosis global durante todoel tratamiento hasta un kilogramo 
El corazôn eoporta mny bien este tratamiento; no hay alte 
raciôn rénal aun cuando este ôrgano esté profnndamente 
lesionado; las inertes dosia de salicilato pueden eer emplea- 
das aun en reumatismos con lesiôn reciente de corazôn y 
aun en asistolia. El dnico fenômeno de intolerancia fué la 
apariciôn, muy rara, de eztrasistoles. No hay verdaderos 
fenômenos de intolerancia gàstrica. El apetito se conservai 
el estado general es bueno; nunca aparecen fenômenos ner> 
viosos.

Este método tiene una eficacia muy évidente sobre flebre 
y fenômenos articuiares que desaparecen mucbo màs ràpi* 
damente que por los métodos babituales. El salicilato tiene 
acciôn curativa sobre lesiôn cardiaca reciente, en tanto esté 
limitada a una inâltraciôn edematosa y embrionaria y no ee 
baya iniciado la esclerosis. Como las lesiones renmàticae 
contindan evolucionando en el corazôn, aun después de 
haber desaparecido los fenômenos articuiares y la ûebre, ae 
debe continuar este tratamiento durante varies meees y de 
manera periôdica, a la dosis de 4 a 6 gramoa por dia en los 
reumàticos que, tratados insuScientemente por ei salicilato, 
presenten lesiôn cardiaca.

Este método saliciloalcalino masivo es el dnico que pre- 
viene la producciôn de lesiones cardlacaa de evoluciôn crô- 
nica. El reumatismo poliarticular agudo lesiona al mismo 
tiempo articulaciones y corazôn; el àoido saiicllico cnra 
ambas lesiones en tanto se Inician y no baya pasado a la 
fase de esclerosis. üna vez la lesiôn en estado crônico, en 
articulaciôn o en corazôn, disminuye enormemente la efica- 
cia del tratamiento salicilado.

El método saliciloalcalino masivo serà empleado tam- 
bién en el seudorreumatismo infeccioso. Es en verdad enton 
ces menos eficaz, pero proporciona grandes mejorlas.

Empleamos el salicilato asociado con doble dosis de 
bicarbonate en dosis de 4 a 8 gramos por dia, en los acci­
dentes anaâlàcticos seroteràp'cos, obteniendo buenos resul- 
tados. (La Preese Medicale, Paris, 10 de Junio de 1981, nd- 
mero 46, pàg 855). —M A .C.

Juan José Beretervlde. L a s  so m b r a s  b b d o r d b a d a s  
in t b a t o r Acic a s  (E s t u d io  r a d io l ô g ic o ).— L os cquietea 
bidatldicos constitnyen el tipo de los cprocesos de creci- 
miento ezpansivo»; por lo tanto, rednen los dos caractères 
esenciaies de taies procesos, vale declr: la bomogeneidad de 
eus sombras y la nitidez de sus contornos, Este dltimo ca* 
ràcter no se le observa constantemente por lae siguientes 
razones; en la generalidad de los casos, cuando el quiste se 
maniâesta con signes cllnicos, que inducen a practicar un 
examen radiolôgico, su evoluciôn data ya de largo tiempo. 
Luego, como cuerpo eztra&o intrapulmonar y por la bips 
remia de los vasos eangulneos en el tejldo periqulstico, dé­
termina reacciones ueumônicas y pleurales que modifican 
la nitidez de sus contornos.

Si el quiste es pequefio, no existe ningdo elemento ra­
diolôgico que permita aceptar o recbazar su naturaleza.

Si el quiste es de grandes dimensiones, la comprobaciôn 
de alguDO de los elementos que coneignamos a continua­
ciôn tiene valor diagnôstico:

La desviaciôn del mediastino bacia el lado contrario;
El ensanebamiento de los espacios intercostales a nivel 

de la tumoraciôn;
La ezistencia de una masa tumoral tan grande con buen 

estado general.
La reacciôn neumôuica periquistica no es de ninguna 

manera un elemento propio de los quistes supurados, del 
mismo modo que pueden observarse algunas veces quistes 
Bupurados que no la presentan.

La conformaciôn esférica de los quistes es revelada 
en posiciôn frontal por la disminuclôn progresiva de la 
sombra del centre a la periferia y las posiciones obli- 
cuas y latérales porque conservan la misma conâguraciôn 
redonda u oval.

Los <qnistes dermoides» se otiginan en el mediastino 
anterior. Ezcepcionalmente (sôlo conocemos un caso pu- 
blicado) se desarrollan en la pleura, como en la observaciÔB 
referida por nosotros, en la cual llamaba la atenciôn el as- 
pecto achocolatado del liquide y su ténor elevado en coles- 
terina. (Bev. Méd. Lat. Am., Buenos Aires, Agosto de 1981.)

A. Benlchou. E l  r o d a n a t o  d e  p o t a s io  bm  b l  t b a t a -
MiENTO DB LA HIPBRTBR8IÔN.—En 1930 FiDÎberg publica 
un trabajo refereiite a 68 bipertensos sin nefritis erônica, 
seguidos dorante seis mesea consecutivos en el Hospital 
Mont-Sinai, de New York; en los très primeros meses de 
observaciôn fiieron tratados por el reposo, el régimen y Iob 
sedantes nerviosos. Los trastornos funcionales mejoran en 
general, pero 37 por 100 sôlo presentaron descenso de màa 
de 3 centimètres de Hg de la màzima, de la minima o de 
ambas. Por el contrario, 63 por 100 presentaron piesiôn 
arterial inmodificable. De este ôltimo grupo de enfermes 
Fineberg elige 18 que reciben 10 centigramos de rodanato 
de potasio très veces por dia sin inconvenientes.

Después Fineberg administra triple dosia de medicamen- 
to, 30 centigramos très veces al dia, a 22 bipertensos refrac- 
tarioB al tratamiento clàsico; obtuvo descenso de la ten* 
siôn arterial en 37 >̂or 100, de 3 centimetros o màs sin rû '
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jorla paralela de los traatornos fancionalea. Esta mejorla 
aubjetiva ea mayor cnando ae realiza tratamiento con loa* 
aedaotea neryioaos.

Datoa qae noa han décidé a emprender eete eatadio so­
bre lote de hipertenaoB, en trea etapaa terapéuticas:

1.0 Repose y régimen.
2.® Repose y régimen +  aedantea nervioaoa.
3.0 Repose y régimen -j- rodanato de potasio.
Siempre hemos empleado rodanato comercial, pero lle-

gadoa a conocimiento de an variabilidad en contenido acuo- 
80 (ea aal muy higroacôpica) aai como preaencia de hipoaul- 
fito y de ciannro, procedemoa por previa rectiatalizacién de 
la aal y conaervacién en deaecador. Aai obtenido el rodana 
to, hacemoa préparât una aoluciôn que por gota tenga un 
centigramo, para adminiatrar XXX gotaa de esta aoluciôn 
antes de laa très comidaa del dia, o aea 90 centigramoe dia- 
rioa.

Como aedante nervioao hemos adoptado el hidrato de 
clorai: una cucharadita de laa de café de jarabe de clorai an­
tes de la comida y cena, o aea 70 centigramoe diarios, apro- 
ximadamente, de hidrato de clorai.

Loa reaultadoB obtenidos han aido muy semejantea a loa 
expueatoa por Fineberg. Reaalta que el rodanato potéaieo ea 
muy poco tôxico y muy raanejable, de donde merece un 
puesto en el tratamiento de la hipertenaiôn arterial. En esta 
enfermedad hay que diaociar loa ensayos terapénticoa y 
moatiarae muy circunapecto en la apreciaciôn de loa reaul 
tadoa.

Nos parece ventajoao en el tratamiento de loa hiperten- 
808 procéder alternativamente por repoao, régimen, aedan- 
tea nervioaoa y rodanato potéaico; ea decir, interoalando loa 
medicamentoB eapasmollticoe y aedantea, deapués loa clara- 
mente hipotenaorea, como el rodanato potàeico, acaao, ma 
nera de obtener reaultado cHnico y aatisfactorio. (Paris Me 
dical, i de Julio de 1931, afio 21, nùm. 27, pàg. 36),-M . A. 0.

Enrlque M. Pueyrredôn. A l i m b n t a c i ô n  k c o n ô m i c a

P A R A  L O S  D I 8 P E N S A R I 0 S  D B  L A C T A N T E S .  SuS B B 8 Ü L T A D 0 S  

S A T i S F A ü T O B i o s .  — La harins de trigo del comercio ea per- 
fectamente tolerada por el nifSo aano, en alimentaciôn arti- 
ficial y deapuéa de los cinco meaes de edad.

Es neceaaria para aumentar el valor calôrico de la leche, 
auminiatrada a eaa edad, lo miamo que todaa laa demâa ha- 
rinaa envaeadas, y podrâ aer recomendada ain inconvenien- 
te a todos loa nifioa cuyoa padrea no puedan adquirir éstae, 
evitando con ello una alimentaciôn déficiente, la que acarrea 
en gran parte el r&quitiamo infantil.

Las harinaa envaeadaa de fabricaciôn nacional deberén 
aer recomeudadaa al pôblioo pudiente, con pieferencia a laa 
extranjeraa. (La Semana Médica de Buenos Aires, 30 de 
Agoato de 1931.)

J Castro VÜlagrana A p b o p ô s i t o  d e  l a  n b ü k o t o  
MlA BKTROGA8KRIANA.— Enfrente delà neuralgia facial ae 
debe preciaar si es neuralgia eaencial del trigémino.

El tipo màa caracterizado de neuralgia eaencial del tri 
gémino lo realiza el cuadro cHnico descrito con el nombre 
de «tic doloroso de Trouaeau» y alrededor de él, todaa las 
variantes que no alteren totalmente aua condicionea.

La neuralgia del trigémino ae alivia, calma y deaaparece 
por algdu tiempo con las inyeccionea de alcohol siempre 
que no eean en laa ramaa terminales, aino a nivel del agu- 
jero oval o en el miamo ganglio de Gasser. El buen resulta- 
do temporal de estas inyeccionea ratifica el diagnôstico de 
la neuralgia eaencial del trigémino, por lo que aun deade 
eate punto de viata ea ûtil haeer una o variaa, antes de re-

Bolverse a seccionar la ralz aenaitiva del miamo nervio. (Las 
precaucionea, consecuencias o peligros que taies inyeccionea 
entrafian, no son objeto de esta referencia.)

Precisado el diagnôstico de neuralgia eaencial del trigé­
mino, la indicaciôn terapéutica es la aecciôn o ruptura de la 
rafz poaterior (aenaitiva) del mismo, al la indicaciôn clinica 
(estado del aujeto) y la topogràfica no contradicen su apli- 
caciôn.

La conducciôn de la operaciôn aerà bien bêcha, a base 
de conocimientOB anatômicoa que van aiendo comprobadoa 
en cada momento por la viata màa que por el tacto, médian* 
te una potente y bien diatribufda iluminaciôn.

Loa peligros durante la operaciôn pueden aer; (a) hemo 
rragia y deacenso bruaco de la tenaiôn arterial, como reaul­
tado de la ruptura de la arteria meningea media; (b) contu- 
aiôn del cerebro en loa caaos de ruptura de la méningé al 
aepararla del piao del cràneo y ealida del liquide cefalorra- 
quldeo; (c) aecciôn de hacea o porcionea motorea del nervio 
que ocaaionarâ paràliais del maaticador.

Los peligros poateriorea a la operaciôn pueden aer: (a) la 
queratitia atrôfica, de la que nada hablamos dicho porque 
afortunadamente en nueatro caao relatado no tuvimos que 
temer; (b) la meningitia; (c^el que nuevamente ae presenteo 
los dolores porque no era una neuralgia eaencial o en loa 
casoa en que aiendo eaencial, ae hicieron mnehas alcoholi- 
zaciones en que dieron lugar o tiempo a anplenciaa en loa 
territorioa nervioaos (recnérdenae: ganglio oftàlmieo, ganglio 
eafenopalatino, ganglio ôtico y sus ramaa aferentes y efe- 
rentes).

Enfrente o al lado de la neurotomla retrogaeeriana se 
habla de la reacciôn del ganglio de Gaaaer que parece aer 
màa diflcil, màs peligroso e ineficaz, por lo que nos ocupa. 
remoa de ello abora. (Oaz. Med. Mex., Mayo 1931.)

Osvaido F. Mazziniy Domingo Brachetto-Brién.
H e b n i a  e p i g As t e i c a  DEL ESTÔMAGO. — En esta obaerva- 
ciôn, aparté del interéa del punto de viata caauistico, mere- 
cen deatacaree algunas consideraciones:

a) El exagerado volumen alcanzado por la hernia, del 
tamafio de un huevo de avestruz, que no es frecuente ob- 
eervarloen laaherniaa epigâstricaa, en las que normalmente 
su tamafio varia entre un grano de uva y un huevo de ga- 
llina. Este tamafio exagerado ha facilitado la presencia del 
et-tômago en su interior.

hj Igual mente el hecbo de eatar el gran epiplôn adheri- 
do al borde inferior del cuello del eaco, limitando hacia 
abajo la gran cavidad peritoneal, de modo que el eetômago 
encontraba una salida obligada hacia el eaco herniario.

c) También es digna de menciôn la auaencia complé­
ta de dolores y de traatornos gàatricoa y de cualquier natu- 
r a l e z a ,  por parte del enfe mo, durante todo el tiempo que 
fué portador de la hernia.

d) Ea de tenerae en cuenta, para el diagnôstico clinico, 
en caaos semejantea, el cambio del aonido tipipénico a 
mate de la tumoraciôn despnéa de la ingestîôn de^un vaso 
de agua; (La S e m a n a  Médka de Buenos Aires, l.®deSep- 
tiembre de 1981.)

B e r t o  (Paul).— A l g u n a s  o o n s i d k b a c i o n e s  s o b r e  b l  

EXAMEN LBÜOOCITARIO EN CUABENTA Y NUEVB CA80S DB 
APENDICITI8 COREIENTE.  De U n  modo general puede de 
cirse que ta importancla del examen leucocitario se raantie 
ne constante durante todo el corso de la apendicitia. Actual 
mente signe siendo un medio diagnôstico no deapreciable, 
aunque, ain embargo, un poco aecundario, ya que no puede 
Buabatituir al examen clinico. Ea en todo caao on comple-
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mento y una consecaencia de las dedacciones obtenidas 
por la ezplosiôn.

Eq el carso de la apendicitis agada, la leucocitosis màs 
O menoB elevada dirigirâ el espfritu de) cirujano hacia la 
poBibilidad de ana eupuraclôn profunda, y auo cuando qo 
seadeellô la prueba absoluta, invitarâ a la intervenciôn 
Btempre y lo màs precozmente posible.

En la apendicitis aubaguda, la fôrmula lencocitaria, bas- 
tante inestable, parece manifeetaree sobre todo por oierta 
elevacibn relative de la polinncleoeie; es en estos casos en 
Iqb que, siendo menos inmediato el pelîgro, el cirujano po- 
drà, por establecimiento de nna curva leucocitaria tan exac- 
ta y compléta conao sea posible, y con las ensefianzas de 
ella deducidae, retrasar y aun abstenerse de una interven- 
ciôn quirdrgica en el caso en que los anélisiB sean favo- 
râbles.

La apendicitis crônica présenta, por lo general, una fôr- 
mu la lencocitaria poco modificada, con frecuencia normal, 
no pareciendo caracterizarpe por nada claramente. (Teais 
de Paris, 1920).— PEBNàiS.

Antonio Crespo Alvarez y  Aifonso Franco. L a r e a o - 

CIÔN DE SBDIMHNTAOIÔN DE HEMATIkS EN LA TUBHBCÜLO- 
SIS PULMONAB.—Como resumen de lo que nuestra expe- 
riencia personal noe demuestra, podemos afirmar:

Que la cifra de V. 8. en los enfermes tuberculosos es 
generalmente superior a la normal. Por ello, se puede utili 
zar esta reacciôn como medio de diagndstico clfnico de la 
tuberculosis.

Qae las cifras que dan los enfermos con procesos exuda 
tivos son claramente superiores a lae que tienen los enfer­
mos con procesos productives, lo que puede ser de induda- 
b!e utilidad para valorar cHnicamente la actividad de las 
lesiones.

Que la mejorfa de un enferme tuberculose sometido a 
un tratamiento cualqniera, marcha paralelamente a la dis- 
minuciôn en la cifra de la reacciôn de Fahroeus, por lo que 
sucesivas mediciones de la V. 8. pueden servir para el juî- 
cio pronôstico y como gufa de tratamiento

tine no se debe olvidar, sin embargo, que se trata de una 
reacciôn de valor relative, no especlfica, por lo que en la 
clfnica encontramos enfermos no tuberculosos con cifras de 
sedimentaciôn muy altas y enfermos tuberculosos (especial- 
mente flbrosos) con V S. normal.

Que por la extraordinaria sencill z técnica debe usarse 
esta reacciôn de un modo sistemâtico en la exploraciôn clf 
nica de los enfermos tuberculosos. (Uev. Ib. Am. de Cienctas 
Médicas, Agoato 1931.)

Roberto Landivar. Un caso de oRQuiEpiDioiMiTts a 
NEUWococo.—No obstante el antécédente blenorrigico an- 
terior del enfermo, llegamos sin trepidar a la conclusiôn de 
tratarse de una orquiepididimitis a neumococo.

La via de infecciôn seguida no cabe la menor duda que 
ha sido la arterial.

El punto de partida del microorganismo infectante, lo 
explicamos que siendo el neumococo de Telamon un hués- 
ped habituai, saprofftico del nasofarinx, exaltada su viru- 
lencia por cualquier circunstancia, invade el foco de mener 
resistencia; en este caso podemos decir que éste radicaba en 
el lugar del traumatisme que diô origen al hematoma supu- 
rado.

Producida su primera invasiôn.el neumococo invade otro 
foco de menor resistencia; en este caso probablemente el 
epididimo izqoierdo; al afirmar ser éste un punto de menor 
resistencia nos basâmes en que buenamente podia haber

existido en él una lesiôn crônica anterior e inadvertida 
por el enfermo consecutiva a su blenorragia de hace ocho 
ailos; la otra suposiciôn por la cual le asignamos menos re­
sistencia a esta regiôn es la disposiciôn anatômica, de la cual 
nos hemoB ocupado màs de una vez al tratar sobre epididi- 
mitis bacilaies.

El caso actua! podemos ctasificarlo clfnicamente como 
una sépticopiohemia o toxibactiremia.

Este enfermo, por lo que a su lesiôn destructiva se refie- 
re, présenta diferencias con el primer caso que publiqué, 
pues en éste se encontraba ünicamente destrufdo el epididi­
mo; en cambio, en nuestro enfermo de hoy se ve que la des- 
trucciôn ha comprendido testiculo, epididimo, invadiendo 
ademâs la vaginal; estando de acuerdo con la generalidad de 
los autores que se han ocupado de lae orquiepididimitis agu- 
das producidas por vfa arterial o infecciôn general.

Asignamos gran importancîa al tratamiento serolôgico 
asociado al operatorio. {Rev. Méd del Rosatio, Noviembre 
1930)

Ch. Roubier. L a s  p r o b a b i l i d a d e s  d e  é x i t o  d b l n e u

MOrÔBAX ARTIEICIAL EN LAS D1PEKENTE8 FORMAS Cl I n I 
c a s  d e  l a  TUBERCULOSIS PULMONAR. — El Butor aporta en 
este trabajo los resultados de su estadlsiica hospitalaria de 
la pràctica del neumotôrax artificial, que comprende 135 
casos, escalonados en nueve afios.

Las adhereneias ponen a veces un obstâculo a la realiza- 
ciôn de un satiefactorio colapeo pulmonar. En 100 neumo­
tôrax estudiados, 16 aproximadamente son absolutamente 
irrealizables a causa de adhereneias irréductibles, lo màs 
frecuentemente imprévisibles.

De una manera global, para los neumotôrax de màs de 
un afio se encuentia un 19 por 100 de resultados muy bue- 
nos, 20 por 100 de resultados satisfactorioa y 10 por 100 de 
resultados malos o de fracasos.

Para los casos tratados hace ciiioo afios se encuentra un 
74 por 100 de muertes, y de los 26 que viven, ünicamente 
13 por 100 aparecen curados.

Un cierto nümero de elementos deducidos de la evolu- 
ciôn cHnica de la enfermedad pueiien permitir apreciar las 
posibilidades de éxito antes de practicar el neumotôrax ar- 
tificial.

En las formas comunes ülcero y fibrocaseosas estas po­
sibilidades de éxito son màs comunes cuando es precoz la 
intervenciÔD, nada puede afirmarse de un modo abeoluto.

La existencia en los antécédentes de una pleuresfa sero- 
fibriuosa es de mal augurio.

La estadfstica no muestra una diferencia apreciable en 
la proporciôn de resultados favorables entre los casos rigu. 
roeamente unilatérales y los unilatérales dudosos.

El dato pronôstico uiàs importante esté formado por la 
tendencia evolutiva de la enfermedad:

a) En las formas muy evolutivas, de marcha extensiva 
râpida, son raros los éxitos (16 por 100) y frecuentes los 
fracasos (84 por 100). La bilateralizaciôn es precoz en très 
euartas partes de los casos.

b) En las formas medlanamente evolutivas con brotes 
separados, los resultados son menos sombrfos (32,5 por 100 
de éxitos prr 67,5 de fracasos).

c) Los resultados mejores y màs duraderos se ban obte- 
nido en las formas poco evolutivas, de evoluciôn tôrpida, 
sean o no ulcerosas,

La comprobaciôn de slgnos l avilarios es deefavorable.
Los resultados son mejores en las formas biliares y yns. 

tabiliares que en las formas de vértice y de fase.
El neumotôrax no da ningûn resultado en la neumonfa
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Aoido arsenioso...................  miljgr.
A conitina am o rfa ...............   ̂ miligr.
A garicina.............................. miligr.
A r b a t in a . . . ........... m iligr. • centigr.
A trop iaa ................................ J  miligr.
Atropina (su lfa te)...............  J miligr.
fio ld ina .................................. miligr.
Bromure de alcanfor..........  centigr.
Bruoina.................................. )  m ilinr
Cafelna.. . . .  m iligr. • centigr. ' 
Cafeina (arsen iato ). m iligr.
Caloio (su lfu re). . . .  centigr 
Calomelanos . miligr. • centig. 
Cioutina (brohdto).. J miligr. 
C odeina.. . .  m iligr. - centigr. 
B igitalina am orfa . .  miligr.
Bm etina.................... m iligr.
Esparteina (sulfate), centigr.

Estrionina (arseniato de).. j miligr. 
Ëstrionina (hipofosflto de). 4 miligr. 
Estrionina (snlfato de). . . .  è miligr.
Estrofantina.................... Vio °̂ ls*
Evonimina.....................  miligr.
Hierro (arseniato de)........ miligr.
Helenina................ . centgr.
Hidrargirico (bioduro). . . .  miligr.
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H io s o ia m in a ............................  i  m il ig r
lo d o fo rm o ................................. m ilig r
J u g la n d in a ..............................  c e n tig r.
L o b e lin a  ( s u lf a te ) ................  à m ilig r.
F ic ro to z in a ......... ....................  4 m ilig r.
F ilo c a rp in a  (n it ra te  d e ) . . .  m ilig r.
P o d o filin o ................................. c e n tig r.
C n a e in a .....................................  m ilig r.

Q u in in a  (arseto . de) m ilig r. 
Q u in in a  (h id roferro -

o ian a to  de), m ilig r. - c e n tig . 
Q u in in a  (b m tto . de) S u lfa te . 
Q u in in a  (valeto . de). 2 oen lig .
S o ilitin a ....................... m ilig r .
Sal d e  G re g o r i.........  m ilig r.
S osa  (a rse n ia to  de) . m ilig r. 
Z in c  (fosfu ro  d e ) . . .  m ilig r.

f/ m io r  
PURflANTE 
LAXANTE 

Depurativo
CH. CHANTEAUD

LiboritolrB^HANTEAUD. 54, Rue JeiFranca-Bourgeoia P a r^  
Depdslto en Pepafia: J. UrlBCh y C.«. -  Bmch,»49. -  Bafcelona.

C o n tra  :

EstreBimiento 
EsUdo bilioso 

Jaque»
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ProYoca la fagocltosis, e?ita y cura la mayor parte de las enfermeoades infecciosas
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R a d io lo g ic o
Acette Végétal y Yodo puro

Tratam iento Biolôgico  
dei ESTRENIMIENTO 

dei ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei H'IGADO 
ANTISEPSIA Gastro-Intestinal

dei Doctop L A F A Y

“ ASCENDIENTE” r 
“ DESCENDIENTE”
Permite la exploraciôn y el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y sin que baya ningùa incident© 

fastidioso, en las cavidades màs nobles 
dei organismo ni en los territorios qu© 
hasta ahora ban permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.
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LECZINSRI &  G'*,
6 7 , Rue de la Victoire 

Paris.
S o /o  s e  h a  d e  a c e p t a r  e!  

p r o d u c to  q u e  H eve  e !  
m a r b e t e  “ A2ÜL”.

L I P I O D O L ]
> LAFAY

En Espana : Sr. Juan MARTIN, Galle de Alcala, 9 , Madrid 
- , ^ . y  Consejo de Ciento. 3 4 1, Barcelona. •
Islas Canarias : B. APOLINARIO, Farmaceutico, Las Palmas.Ayuntamiento de Madrid
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caseos», pero las tnberculosis de conoienzo neumônico pne- 
den obtener an i?ran beneficio de la colaproterapia. Es ne- 
cesario, sin embargo, reaervarse el pronôstlco. No existe mâs 
que una cuarta parte de posibilidades de éxito lejano favo­
rable.

En las formas bronconeumônicas, si se han repetido al- 
gunos resnltadoB favorables son muy raros.

Las formas hemoptoicas son en general favorables. En el 
neumotdrax no tieoe ningdn efecto hemostàticoj proporcio- 
oa un gran ndmero de resnltados favorables en las formas 
âbrocaseosas conjuntivas ( Jour, de Med. de Lyon, mim. 264, 
1930).—De. J.

José Bonaba y Nlcolâs Leone Blolae El i-fQUiDo cb

PALORBAQUtDKO BN HL RECIÉN NACIDO NORMAL. — La pUD- 
ciôn lumbar permite obtener liquide cefalorraquldeo en la 
mayorla de los recién nacidos, pero no en todos.

Las punciones negativas se explican por diflcultades de 
técnica, propias de la edad o por condiciones flsicas particu- 
lares (poca cpntldad, débil presiôn, bloquée).

La cantidad de ilquido que puede obtenerse por panciôn 
lumbar varia desde pocas gotas a machos centlmetros cd- 
bicoB.

La extraceiôn de 5 a 10 c. c. se realiza ficilmente en 
machos casos y es completamente innocua.

Dentro de condiciones fisiolôgicas perfectas (parto nor 
mal, espontineo, niBo normal), el Ilquido cefalorraquldeo 
puede revestir aepeetos variables: claro, xantocrômico con 
sangre.

El llqoido xantocrômico es el mâs frecuente; el liquide 
absolatamente agua de roca, el menos habituai.

La sangre del liquide normal es de origen manifiesta- 
mente externe en algunos casos: en otros es imposible pre- 
ciearlo.

La hemorragia de punciôn es mâs frecuente en el recién 
nacido que en cualquier otra edad.

El Ilquido cefalorraquldeo normal présenta caractères 
propios (glôbulos rojos, hiperalbuminosis, Nonne, Pandy, a 
veces bilis).

La actividad particular del tejido subaracnoideo, en esta 
edad, se refleja en el aspecto y compoeiciôn del Ilquido. 
(An. de la Fac. de Med. de Montevideo, 11 de Diciembre 
de 1930.)

A. Langelez. Los p b l t (?bos d b l  o ro m a do  b l e c t r o l I- 
Ti<jo. — Los accidentes profesionales debidos al cromado 
electrolltico van siendo cada dla mâs frecuentes por la vul- 
garizaciôn progresiva de este procedimiento industrial. Esta 
consiste esencialmente en recubrir los objetos metâlicos de 
diverse orden de una capa de cromo. Se emplea actualmen- 
te para realzar el brillo de los utensilios que antes se nique 
laban.

Las operaciones industriales que han de realizar esen­
cialmente los obreros coneisten en introducir los objetos a 
tratar en un recipiente que contiene el bafio. El elemento 
esencial de éste es el âcido crômico. En el_momento del paso 
de la corriente, se acompafia la electrôlisis de un despren- 
dimiento brusco de gas. El hidrôgeno producido en el câtodo 
lleva en cantidad notable partlculas de Ilquido cromado que 
86 esparcen por la atmôsfera. Las manipulaciones eu esta 
induetria pueden dar lugar a accidentes diversos, résultan­
tes del contacto de la eoluciôn con la piel o de la proyecciôn 
del liquide a los lugares accesibles y de la acciôn de los va 
poree eobre las mucosas,

Los accidentes entâneos son los mâs frecuentes. Obsér- 
yanse sobre todo en las manoe, antebraaos, pies y, en gene

rai, sobre todos los lugares que pueden ponerse en contacto 
con la Boluciôn electroHtica o sus consecuenciap. Estes pro- 
ductos son irritantes y câusticoB por su contenido en cromo. 
Las lesiones que déterminan son en extremo polimorfas. 8e 
observa, por lo general, un eritema, quemadurae superfleia- 
les y en ciertos individuos predispuestos, eepecialmente en 
los que tienen una transpiraciôn fâcll, dermitis eczemati- 
formes. La integridad de la epidermis parece protéger eficaz- 
mente la piel. Nôtanse, sin embargo, en nn gran nâmero de 
obreros, grietas, exfoliaciones, etc., que bien sean consecuen- 
cia de la acciôn del cânstico o debidas a la maceraciôn de los 
tegumentos, dan lugar a ulceraciones caracterlsticas. El cro­
mo ejer:e su acciôn câustica y destruye los tejidos, dando 
lugar a una ulceraciôn dura y dolorosa, que puede en ciertos 
casos raros penetrar hasta el hueso. Los cagujeros del cro 
mo», llamadoe también en lengna francesa «ro88ignols> o 
€pigeonnaux>, muy frecuentes todavla en la indnetria qul- 
mica de los cromatos, pueden observarse también en los 
obreros empleados en los trabajoa de electrôlisis del cromo. 
Se observan, sobre todo, en los espaclos interdigitales, los 
rebordes ungueales y a nivel de las articulaciones. Su evolu- 
ciôn es lenta y progresiva, no desapareciendo hasta que no 
hace tiempo que ha cesado el contacto con la eoluciôn cro- 
mada. Obsérvanse, por dltimo, en las manos de estes obre­
ros numerosas cicatrices de ulceraciones antiguas.

El tratamiento de estos accidentes no difiere en nada 
del de las quemaduras ordinarias. Los medios de prolecciôn 
consisten esencialmente en aislar la piel y sustraerla al con­
tacto del âcido. Se aconseja dtilmente el empleo de guantes. 
Considéra, sin embargo el antor, con buen acuerdo, que los 
guantes no son siempre nn medio de protecciôn eflcaz, ya 
que su tejido puede impregnarse del liquide, dando lugar a 
un verdadero tapôn câustico. De emplear este medio de pro­
tecciôn, debeu nsarse guantes de goma basta el codo. El 
autor aconseja como medio eflcaz de protecciôn el aislamien- 
to de la piel por medio de un compnesto graso que contiene 
très partes de parafina y una de lanolina, y al terminar el 
trabajo efectuar un lavado cnidadoso de las partes expues 
tas por medio de una solnciôn que contiene 26 gramos de 
alcohol de qnemar, 25 de âcido clorhidrico y 60 agua. (Bru­
xelles Medical, nôm. 46, 6 de Septiembre de 1931).—Dr. To­
m é  B o n a .

F. Mâs y Magro L a s  o è l u l a s  k a g o c it a b ia s  d e  l a  
MEDxÎl A ÔSKA n o r m a l  e n  LOS VKBTBBRAhoS SüPBRIOBES. 
En on trabajo precedente sobre las célnlas polimorfas de la 
sangre de los vasos primitivos del embriôn de polio, el au­
tor demoatraba la existencia de célnlas polimorfas pertene- 
ci entes al tipo de célnlas mesinquematosas y al tipo de céhi- 
las fagocitarias. En el trabajo qne resumimos ahora, expone 
el resuitado de sus investigaciones histolôgicae sobre e) tema 
de los fagocitos de la medula ôsea de los vertebrados supe- 
riorea>, sobre todo de los pâjaroa y mamiferos, determinando 
eu cada caso sus relaciones morfolôgicas y biolôgicas con el 
fagocito de la sangre de los vasos primitivos en el embriôn 
de polio. Segùo las observaciones del autor, el fagocito de la 
medula ôsea de mamiferos con eritrocitos sin nùcleo (cône- 
jo, cobaye), présenta nùcleos de normoblastos, exentos de 
citoplasma, o sea fagocitados. No présenta otros aspectoi. 
El fagocito dériva del endotelio medular. Su papel blolôgi- 
co, BU funciôn especifica, es la fagocitosis de los ndcleos 
no’rmoblâsticos liberados en el proceso de maturaciôn eri. 
trocitica. En los animales con eritrocitos nucleados (polio), 
el fagocito qneda inactivo en el medio medular. Acompafia 
al trabajo uua lâmlna en color y abondante blbliografia. (Le 
Sang., tomo IV. 1930, ndm. 5).-E. L u e n u o .
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Marin Amat. U n o aso  d e  n k u bo m a  PLExtFOBWK con- 
GÉNITO.—Présenta este caso, que juzga muy interesante.ya 
que en su larga prâctica de cerca de veintioeho afioe no ha 
viato màs que dos: uno hace tiempo, del que eneefEa la ra 
diografta, y el otro el que expone. Se trata de una niOa de 
unos f'uatro afios que tiene una tumoraciôn en el pârpado 
Buperior del ojo izquierdo, tumoraciôn que ha ido creciendo 
pau’atinamente; al reconocimiento se aprecia: a la inspec- 
ciôn, los caractères anteriormente dichos; por palpaeiôn, una 
tumoraciôn en pârpado superior y en regiôn temporal, pe- 
quefios nôdulos muy caracteristicos del caso de que se trata. 
La piel està algo pigmentada, lo que no es corriente, pues 
que en esta clase de tumores la piel de la regiôn afeetada 
suele estar deepigraentada; estes tumores tienen como ca* 
racterfstiea su crecimiento lento, ser indoloros y que al prin- 
cipib no afectan nada la visiôn, que signe siendo normal. 
A la larga interesan el globo ocular y producen conjuntivitie, 
qneratitis y otras complicaciones domopanoftâlmicas, que 
ocasionan la pérdida del ojo.

Por los caractères anteriormente enumerados ha hecho 
el diagnôstico de neuroma plexiforme congénito; el pronôs- 
tico es benigno en cuanto a la vida, pero por lo queafecta a 
la visiôn: el crecimiento paulatino. lento, del tumorinteresa 
a la larga el globo ocular; el tratamiento es qulrürgico, com- 
prendiendo la operaciôn dos tiempos: l.«, extirpaciôn del 
tumor corespondiente a la ôrbîta, y 2.o, extirpaciôn de los 
nôdulos. Présenta la radiograffa, en la que se aprecia un 
adelgazamiento de los huesos que forman la ôrbita, lo que 
también es interseante en este caeo, pues generalmente 
existe biperôstosis.

Resumiendo diee que estos tumores se diferencian: 1.® 
por ser unaneoplaeia eongénita; 2.*, crecimiento lento acen- 
tuado; 3.0, indolore; 4.“, pérdida de vista; 6.®, el dnico trata­
miento, la intervenciôn quirûrgica. (Çli. y Lab., Zaragoza 
Agosto 1930.) ’

Pablo de Sala y Maria. Va r ia c io n e s  q u e  e x p b e i 
MENTA LA RESERVA ALCALINA POE LA NAEOOSIS.—Es évi­
dente que las narcosis por éter provocan un descenso de la 
réserva alcalina (acidosis).

Existe también una acidoeis postnarcôtica en los enea- 
yos practicados en perros con anesteeia intraperitoneal de 
clorabmorfina.

Creemos que la duraciôn de la narcosis y profundidad de 
la misma tienen una infinencia pequefia,

La duraciôn del perfodo acidôslco es pasajero.
Este estado acidôslco es producido por el ingreso en la 

sangre de âcidos procedentee de la incompleta oxidaciôn 
producida por la narcosis.

No es probable que el centro reepiratorio sea primera- 
mente excitado por el narcôtico y si por loe âcidos an- 
teriormente sefialados. Pespondiendo el centro reepiratorio 
seenndariamente con eu excitaciôn como medio de defensa 
contra la intoxicaciôn âcida.

Esta acidosis postnarcôtica puedeser influenciada con la 
administraciôn de bicarbonato sôdico en inyecciôn intra- 
mnscular y con la administraciôn de hidratoe de carbono.
(Med. Lat., Septiembre de 1981.)

Manuel Viera Rafecas. Co n s id e b a c io n e s  a ceeo a  d e l

TRATAMIENTO GLUCOINSULINiCO DK LOS CARDIacoS.— E l 
em p leo  de los azd eares  en  los card lacoa  tie n e  fu n d am en to s  
d e  la m às sô lida  baee.

îîl empleo eimultâneo de azdcar e insulina lo creemoa

de ciertos mconvenientes, yalque no de peligros irréparables, 
en los cardiacos, pero por créer qne la insnlina acelera el 
gasto de las pocas réservas que un müsculo enfermo y un 
organisme alterado poseen y fînalmente por la alteraciôn 
que su empleo signiflea para el metabolierao del agua, que 
eu estos enfermes tanta tendencia maniflesia a serlo espon- 
tâneamente.

Sin perjuicio de continuar, como pensâmes, nuestras ob- 
servaciones en este problema de orden terapéutico y de in­
tenter alguna modificaclôn en la técnica de adminietraciôn 
de los azdeares en eetos enfermos, creemos que boy por hoy, 
y esto por simple razonamiento, el empleo en esta forma dé 
la glucoea y la insulina sdlo nos parecerla de una indlcaciôn 
provechosa en las alteraciones miocârdicas poet infecciosas 
O tôxicas. en lae que todavia no existe ni una alteraciôn lo 
cal ni general, sufleientee para dejar sentir el perjuicio, a 
que las mentadas acciones de la insulina pueden dar lugar. 
(Anales del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 15 de 
Mayo de 1931.)

S- Mura. Re su l t a d o s  paAcircos d e  l a  a l im e n t a - 
OIÔN OLEOPABIN0 8 A EN LOS LACTANIE8 . - E I  alimento oleo- 
fannoso puede ser suministrado a los nihos de menos de 
très meses de edad en la alimentaciôn mixta, con buenos 
resultados habitualmente.

De ordinario es bien tolerado también en la alimenta­
ciôn artiflcial como alimento exclusivo o alternado con to- 
mas de leche de vacae dilulda con cocimientos de harinas.

En el segondo trimestre de vida la tolerancia ee mâe 
peifecta, eclamente es interrumpida por enfermedades inter- 
carrentes.

El alimento oleofarinoso puede ser administrado tam 
bién en los meses oalurosos, snpuesto que puede ser eupri- 
mido a los primeros sintomas de intolerancia. los cuales in- 
dependientemente de las enfermedades intercurrentes o de 
condiciones indîviduales especiales, no se preeentan ordi- 
nariamente antes de los primeros meses del comienzo de tal 
género de alimentaciôn.

Una buena tolerancia del alimento oleofarinoso esté fa 
vorecida por una suficiente administraciôn de vitaœina B,

En el curso de la alimentaciôn prolongada con alimento 
oleofarinoso no se ha observado ningdn traetorno de caren- 
cia de vitaminae liposolubles.

En las colectividades infantiles el alimento oleofarinoso 
rmde grandes servicios como alimento completo, sobre todo 
por 8d elevado indice en grasas bien utilizadas. (La Pedia 
tria Practica, Julio 1931.)

N. M. Ovchlnikof e I M. Epsteln. Go n t e ib u o iô n  a l

ESTÜDIÜ DE LA CISTALGIA OON 0 BINA8  CLABAS EN LA MO-
jkk.-EI eubstrato anatômico de la cistalgia en la mujer 
consiste en la inflamaciôn crônica del cuello vésical que se 
observa en ta casi totalidad de lae mujerep, dependiente de 
trastornoe circulatorios en la peivis femenina.

La cistalgia aparece en loe casos en que a la cietitie crô­
nica del cuello ee agrega un factor secundario (diâteeis es 
treflimiento, ii.aamaciôn de los génitales, enfriamiénto 
neurastenia, etc.). ’

La bacteriuria. segùn nuestras observaciones no es una 
causa de cletalgia.

En el tratamiento de la cistalgia femenina debe dirigirse 
la atenciôn en primer término hacia loe factorea eecunda- 
nos, mmediatamente deepués de presentada la afecciôn- 
8ôlo cuando estos factores secundarios hayan eido tratados 
se deberâ iniciar el tratamiento local. (Rev Esp. de ürolo 
yia, Julio 1931.)
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Jarabe Bébé 
Tetradinamo 
Septicemiol

Tos ferina de los niflos. Tos crônica y rebelde de los adultes. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. URIACH Y C.% 8. A. —  Baroelona.

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

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

H  (SOLUCION e  INYECTABLE)
M | 1 C | C T n | i n j |  Preparado cardio-tônico y diurético a base de tinturas alcohdli-

decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

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

Al pedlr muestiaB JndfquesB e*tâ RevUt» y e»t»d<5n de farrocAnll

aoeo
todo
!(ito

una

/I

.Ss]

- 9 ? A T O R l 2 ? . j i '

m i

Podcroso recoitstituyenie para
ninos y  adultos.

Conflene los principtos fndlspensablefl 
a la funcidn vital.

Una cucharada de R  U a  1H t> a^  
mezclado en la leche. aumenta cuatro 
VCC2E su valor nutritivo y conslltuye un 
delicioso desayuno o  merlenda para fos 
anémicos, Inapetentes» raqulticos. albu- 

ntlndrlcos. desnutridos. etc.

Laboratories ViBas * Claris* vi ■ BA BCGLONA
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CESTOMA AGUAS Y BALNEARIO deS onT ^

Xv O

(S .
(G U 1PÛ Z60A ) oeroa de San Sébastian.

S  E t  A  X> 1 >  E> ^  A  ]V  A
M édico  • d l r e c to n  B xcm o. S r. D . A tna ilo  G im en o .

O n le a s  in d le a d a a  cod  é x i t o  m a r a v l l l o a o  p a r a  l a s  e n f e r m c d a d e a  d e l

HItJADO, INTESTINOS, ESTRENIMIBNTO, ART1UTI8M0S, NEÜRA8TENIA, etc., etc.
S a  a x p o r t a n  a n  b o t e l la a  d e  A t i t r a .  — D e  v e n t a  e n  t o d a a  Ine f a r m a e l a e  y  d r o a u e r la a ,

T e m p o r a d a  o fio ia li de 15 de J u n io  à  80 d e  S e p t ie m b r e .
ITlNERARiOS: Para vlajeroB procedentes de la liaea del Norte, estaclén Zumàrraga. — Para la üoea de ios Vascongados 
de Bilbao A San SebaatlAn, estacidn Znmaya. El ferrocarrll eléctrlco del <UROLA>, de Zumdrraga A  Zamaya, ae une con 
el Norte en Znmàrraga y en Zumaya con el de loe Vascongados, paeando por Ceatona, con eatacldn en el mlamo Balnea-

rio, llamada CESTONA - BALNEARIO
P l d a n s e  n o t i c i a a  d I r e c t a m e n  le à C s s t o n a  ( Q u t p û z c o a ) .

USUDACION CIENTIFIGA poielJÉ
Je vapor mpetvapDrizailfl y meiaoieDlflio.
100 haata 400 grados de calor s in  q u e m a r la  piel*

APARATO PORTATIL: Peso, 2 kilos.
RECOMENDADO por las tuàs allas autoridades mé* 
dicas, D r . C U R IE | etc., como el BA!f?0 mâs per- 

fecto, màs eficaz, cdmqdo, baralo y sencillo.
N O  D E B I L I T A .  L IIH  P IA  Y  R E F R E S C A

la  s a n g re .
R E G U L A R IZ A  la CIROULACION, RA FUNCION

OARDlAOA, cnra 1rs palpitaciones.
S U P E R  A todoB loB métodoa balneoterépicos

coDocidos.
P R O D U C E  —esto es lo màs asombroso— tiem-
po los très elementos contrarios: CALOR HÛMEDO,
OALOR SECO, AIRE OALIENTE, lo qae garantiza 
los màs notables efectos terapéoticos, especialmente 
en ARTRITISMO, REUMA, GOTA. CIATICA, NEU- 
RALGIAS, OBE81DAD, ENFISEMAS, BRONQUI- 
TI8, ATONIA8, INFLAMAC10NE8, CONGE8TIO- 
NES, INTOXIOAGIONES, ESTREÎÎIMIENTO, 

OIRCUI.AOION DEFECTÜOSA, etc.
Es el m a y o r  d e s tp u c to r  de bacilos mediante el 
calor en estado gaseoso de attisimo grado, calor qae 

se ûltra piofandamente en los vasos.
El m â s  e fic a z  p u r tf ic a d o r . Verdadero tônico 

del CORAZON

Envlamos gratis a los aefiores médicoa llteratura 
de este notable Invento.

UBQUTOIIOS X131 Ipaitado da [oiieos 331 x SEIIIU

AGUA DE BETELU
Dama Ituttl (Provlncla Navarra).

Prototipo de aguas oligometàticas.
MÜY APRECIADA POR SUS EXCELENTES 

PROPIEDADES DIÜRETIOA8
INDICACIONES: Trastorno de la nutriclôn.—Qota. Ar- 

trillsmo.— Keuma crônlco. '  Arterloes- 
clerosla. - Litlaais rénal.—Obealdad.

Muestrae y foUetoa a disposloiôn de lo» sefioree 
médiooe qae los solioitea.

DEPOmO; HIJOS DE H. RIES60.-Flor Alla, 10- - MADRID

i ^ C a - T J ^ S  I D E !

MHRM0LEJ©

■euANinvrptw iM q .

Pcrtalecc •  IM  débita* I Acorta
c**v«lcc«*cta*t Actarc ta m M ita

D cvselvc «I b«tB berner.

V  m
é é r>  B> ”

d e M a n z a n a  L a x a n t

liiiÜsiiDO en los adultes t insustituible eu los oilos.
DOSIS: Adultes, de ana a dos ouobaradas de lasdeeopa 
diluldo eo agua o solo: nifios y meaorea de un afio, una ca> 
obarada de las de oaf^ de dos a sels afioB,ana ouoharada 
de las de postre; de sels en adelante, una ouoharada de las 
de sopa, diluldo en agua o solo, despnés de la cena. Todaa 
estas doals se pueden aamentar o dismlnulr, segàn el eleo* 
to que produaoan. Dv vp today la$ l*arR)â c3*̂ S.

DepotlUrlo: E. DURAN. -  Tetuiin, 9 y 11. -  Madrid.
Prasco de mnestra a los aefiores médioos, pidiéndolo al 

direotor del Laboratorio, Ponzano, 18, entreanelo izqda.
iCuldadot Pedid el OEYEN pues hay Imitaolones.

1

Carbônioas, bloarbonatado-sôdioaa, magnéslcaa, oàloloas, 
lltlnloaa muy radloaotivaa.

De creciente àxito en el tratamiento de enfermoa de 
dstômago, hfgado, bazo, riRonas, vejlga, 
intestinosr diabatas sacarina, cloro*ana« 
mia. Artarloasclerosiap atc.

-----1.» temporada de l.<> de Abrll a fin de Junio------
Eiticldn de ferrocarrll à 7 herae de Madrid y 4 de Sevilla.

Alqultrnnada la oarratera que oonduoe A loe manantlalee.

Gfan Hôtel del Balneorio. Todo confort.
P c 4 l4 o s  b o te lla a  é  In fo riq ca  n i a e q e r  C o r c o tc ,  en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

loi
VII

fri

v«
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talidad de laB mujeres de aquellas lati 
tadee.

La vida para Anselmo era alU un tor 
mente. Sa puesto en l a  oasa y  b u  inti- 
midad con les dnenoa ponianle en fre 
onente oontacto con la bella majer. En 
su presenoia estaba cohibido. Ella era 
carinosa con su marido, y Anselmo su- 
fris de celoB horribles.

A la perspicaoia femenil no se le es*

iDipeteDiii, Aneinii, Deliiliilait
VIMO MADARIABA, tônico - toafatado

capan ciertas oosas, y Anselmo oonociô 
que la sehora habia desoubierto su re- 
côndita pasiôn, porqne adoptô con él 
una aotitud fria y severa.

Anselmo, despeohado, temidse a si 
mismo, y antes de provocar una catâs 
trofe abandonô la casa, ahogando en su 
peoho esta uueva y fatal pasiôn.

Regresô a Espana, y refugiése en su 
pueblo natal, donde sus padres le ha 
bian dejado una casa y algunas propie 
dades agricoles.

Alli se propuso vivir para siempre; 
frisaba ya en los oincuenta anos.

L o b  arrendatarios tenian consigo una 
sobrina huérfana, algo rûstica, pero ga 
rrida y vistosa. De su persona se des- 
prendia un ambienfce de saludable ju- 
ventud.

El gr<>n corazôn de Anselmo hizo otra 
vez de las suyas: sintiô una pasiôn casi 
Benil — que es la peor de las pasionea— 
por la joven aldeana. Era ésta hacendo- 
sa, limpia y muy dispuesta para los me- 
nesteres domésticos.

Anselmo pensô que aquella mncha- 
cha le convenia, tanto para sus ansias 
amorosas como para el cuidado de su 
prôxima vejez.

Propûsose pedirla por esposa. No era 
posible que ni ella ni sus tios rechaza* 
sen tal fortuna y tal honor.

El buen Anselmo creyôse ya al borde 
de la dicha; la casa séria el oasis del 
resto de su vida, y la joven, su oompa • 
hera cuidadosa y amante...

Una tarde, discurriendo Anselmo por 
los linderos de un boscaje prôzimo a su 
hnca, oyô rnmor de palabras. Mirô por 
entre los claros de la vegetaoiôn y que 
dôse petriûcado...

La garrida muchaoha iba por las um 
brias de un sendero dejândose rodear el 
talle por el brazo de un fornido mozo 
lugareno...

J o s é  O i n t o b a .

EN UNA INSCliIPCIÔN egipoia 
existente en el tecnplo de Osiris, en la 
ciudad de Menâs, se relata una diverti- 
da anécdota, que enoierra la primera 
truhaneria que registra, acaso, la His- 
toria.

Cuenta la tal insoripoiôn que en aquel 
tiempo — hace roâs de siete mil anos — 
vivia en aquella ciudad un acaudalado ' 
oomerciante ouya casa se hallaba situa 
da entre la de un calderero y la de un 
fabricante de idolos.

Los martillazos que ambos daban 
continoamente no dejaban sosiego ni 
tranquilidad al pudiente vecino, y éste 
decidiô ajustar con aquéllos el que se 
mudasen de domioilio, abonândoles por 
adelantado una cantidad para resaroir 
les del perjuicio en sus industrias y por 
los gastos de mudanza.

Ambos salieron, en efecto, de sus ca 
sas, pero cambiândolas entre  ̂si, ocn- 
pando el calderero la del fabricante de 
idolos, y viceversa.

Y el enganado oomerciante de Menfis, 
aunque recnrriô a los jueoes en queja, 
nada obtuvo, pues los dos truhanes pro­
baron que ellos sôlo se habian compro- 
metido a mndarse de casa y que habian 
cnmplido eu compromise.

La id e a  e s  e l  p r in c ip io  d e l aoto*,- el 
a o to , la in ic ia o iô n  d e  la  V ic to r ia .

Todo hombre debe entregar algnnos 
minutos del pensamiento hacia el bien; 
asi le serà la vida bnena y el optimis 
mo natnral.

La idea es la gran fuerza universal; 
el mundo constituye el libre abierto y 
claro sobre la armonia.

Si lo b a c e m o B  to d o  p o r  la s a lu d  d el

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

e l  m à s  a e im lla b le .

YODALGON
. a r r h e n a l a d o

COMBtNAClÔNORÔÂNICAOEYOOOYARSÉNICO

cuerpo y del espiritu, las sonrisas y las 
alegrias nos desbordaiàn el aima.

S  trabajo, el deber, el entusiasmo, el 
ansia de lo mayor y lo mejor, son los 
estimuloB naturales para el triunfo de 
la existencia.

Los que necesitan de la creenoia y de 
la fe, la tienen siempre dentro de si 
mismos, como una làmpara grande e 
imperecedera.

La vida es una ascensiôn espiritual; 
el aima se adiestra para ese viaje mara 
v illo B o .»

Tenemos por seguro que a muohos 
espiritus servirà de consuelo y ezpan. 
siôn la lectura de este interesante libro.

SiBA CU SA .

Ascension espiritual.
P s l c o t e r a p l a  f i l o s é f i c a

POB KL

PROF. A. AUSTREOESILO 
Un tomo en 8.0, 220 paginas. Editorial 

Javier Morata, Madrid. 5 pesetas.

EL REGOCIJO inocente es ei mejor 
cordial contra la oonsunoiôn del espiri- 
tu; por lo cual el bromear no es ilicito 
si no rebaea los limites de lo razonable 
en cantidad, calidad u oporlunidad..

T o M À s F o l l b b .

Yoduros Bern de (E y Na), quimica- 
mente puros. No pro> 

vocan lodismo. Fabticaciôn nacional.

CUAL LOS DIAMANTES, somos 
oortados oon nuestro propio polvo.

W e b s t e b .

* *
PEOVERBIO INGLÉS 

The heart tbat is aoonest awake to 
the flower is always the first to be ton- 
ched by the thorn.

(El corazôn que màs pronto despierta 
& la flor es el primero que recibe el pin- 
chazo de la espina.)

El profesor Auatregesilo es catedrâ- 
tico de la Facnltad de Medicina de Rio 
Janeiro, miembro de la Academia Bra 
silena de Letras y de la Academia de 
Cienoias de Lisboa. Tiene publicadas 
importantes obras, algunas de las que 
ban aloanzado la reimpresiôn por quin- 
ta vez y otras muchas de las que se ban 
becho segundas y terceras edioiones. 
«La cnraoiôn de los nerviosos», «MbIm 
pequenofl», «Palabras aoadémicas», «El 
mal de la vida», «Meditaoiones>, «La 
neurastenia sexual», son tradajos im­
portantes, con otros muohos, del profe- 
Bor Anetregesilo.

La obra que nos ooupa consta de se- 
aenta capitulos. Dedioa y oonsagra esta 
edioiôn al Dr. Ramôn y Cejal, «gran 
aima espanola, el genio contemporâneo 
de la Neurologie».

En el prôlogo, once lineas, ofreoe en 
este libro al pùblioo oonceptos que le 
serân utiles, y,termina aquél expresando 
que «La vida debe ser oonsiderada por 
todos como un bien. La linica arma ca- 
paz de hacer ese milagro es el espiritu. 
Edùquesele, pues».

Ofrecemos al iector las conolusiones 
que figuran en esta agradable obra.

«La vida debe ser oonsiderada buena, 
porqne es armoniosa.

La voluntad y la ima*. inaciôn llevan 
al hombre hacia donde quiera.

ENRIQUE IV de Francia encontrô 
un dia en uno de los vastos salones del 
Louvre a un desconocido, que ténia tipo 
y apariencia de ser un criado 0 lacayo.

—̂ A quién servis?— preguntô cortés- 
mente el Bearnés.

—To no sirvo a nadie mâs que a mi 
mismo — contesté el interrogado, oon 
un tono tan orgulloso como imperti­
nente.

—Pues permitidme que os diga— re- 
puso el rey — que tenéis un amo muy 
estùpido.

EL HOMBRE anota las veces que 
acierta; nunca las que yerra.

F r a n c is c o  B a c o n .

QUIEN LAS CÜSAS muobo apura, 
no vive vida segura.

B'ibrloik espeoia liaad» en F ro d n o to e  DietéU ooa 
y  de R ë g im e n  V e g e ta rle n o .

CASA SANTIVERI.S. A.—Cail, 22.—Baroelons.

SÔLO EL PLACER reiinado que 
dimana de las investigaoionee y de la 
educsciôn puede estableoer barreras en­
tre las diferentes olases sociales.

M a d a m e  d e  Ht a b l .

SABER VIVIR es el arte de la pa- 
oiencia; pero aaber morir, oiencia de 
gloria.

R i o a b d o  L b 6 n .

Ayuntamiento de Madrid



r R K T Ü L i A  MKDI UA

La mujer. companera del hombre.

I ! ' .

ïï\-

Peio lo realmente curioso son ]os 
honorarioB del arqnitecto del Arco, 
M, Blouet, a qaien se le encargô, ad-*» 
màs, la direcciôu de los trabajos y la 
vigîiancia de los mismos, y que percibiô 
por todbs estos conceptos ona *indem- 
nizaciôn» de ;500 francos annales!

l ON - C A L C I NA
----  PALLARES ---------------
A base de Cioruro de Calcio.

F R A S C O  E  I N Y E C T A B L E S

Son de D. Federico Climent y Terrer 
las signientes palabras:

«Fn el Génesis, de cnya sabidnria se 
mofan los qne son incapaces de com- 
prenderlo, encontramos los fundamen- 
toB del verdadero feminismo, del sano 
feminismo, qne ooloca a la mnjer en el 
Ingar donde Dios la pnso, para qne no 
foese snperior ni inferior, ni siquieta 
jgnal al nombre, como proclama el fe- 
minismo eztraviado, sino para qne fue- 
se lo qne debe ser: el oomplemento del 
hombre, su companera y no su escla 
va. Este ooncepto està admirabtemente 
simbolizado en aqnel pasaje del Génesis 
qne nos dioe que Dios formé a la mujer 
de la oostilla, esto es, del costado del 
hombre, como dando a entender qne no se dice quê  un coronel va
Informé de la cabeza para indicar con poando de un regimiento, si es el 
ello snperioridad, ni de los pies para se que va al mando de su
Salar inferioridad, sino del costado para
significar compania, oomplemento yoo cnando a algnno le dicen;
rrespondencia. » «iVaya nsted a paseo!», nunca se va.
________________ _ ... por qué cnando uno dice a otro:

j 7 ~  ~ '  ", «No sea usted bruto», éste se enfada, en
K e la to x :  S e d a n te  a tô x ico ._______  ... por qué llamamos «Gnadalupe» al

hombre y a la mujer indistintamente,
U n  m o n u m e n t o  c é lé b r é ,  \  confasiones, en vez dellamar al hombre Guadalupo y a la mu 

jer Guadalupa. — (Befiexiones de Juan 
Reoientemente se ha cnmplido el no- Zûüiya.)

nagésimoquinto aniversario de la in- ----------------------- -----------------
angnraoién del Ârco del Triunfo que se 
levante en la Plaza de la Estrella de 
Paris. Con este motivo algunos periô- 
dicos han referido la historia del célé­
bré monumento y han recordado efemé- 
rides interesantisimas.'

El Arco del Trinnfo de Parie fné in- 
angnrado el 29 de Julio de 1886 por el 
rey Lois Felipe de Orléans. Se empezé 
a oonstmir treinta ahos antes, pero ya 
el 2 de Abril de 1810 Napoleén y la em- 
peratriz Maria Lnisa pasaban bajo el 
Arco, qne no era sino nn conjunto de 
andamiajes y telaspintadas, pnesto qne 
los cimientoB sobresalian apenas del 
snelo. Los frecuentes cambios de régi- 
men qne en aqnellos tiempos se efec- 
tnaron en Francia paralizaron inÜDitas 
veoes los trabajos, debiéndose a ello la 
larga dnracién de los mismos.

El dia 15 de Diciembre de 1840, las

TODO ESTUDIANTE de Medicina 
debe recordar qne no estndia para lie- 
gar a ser quimico, o fisiéiogo, o anato- 
mista, sino para aprender a oonocer y a 
tratar las enfermedades y lograr ser un 
médico pràctico.

Gun.r.KRMO OsiEa.

DONDE BUENAS ollas qniebran, 
buenos cascos qnedan.

» «
MANIFESTANDOSE la eiifermedad 

ûnicamente por los eintomas que pro- 
duoe, es imperativo que el primer paso 
que damos sea aprender a comprender 
la natnraleza de los eintomas.

M a c k e n z i e .
** «

NO HAY olla sin tocino 
ni sermén sin agustino.

CABAbI na: el nieior pyrsanle.

V A R IA S N O T IC IA S

“ M A L T O P O L ”
E x tra c to  d e  m a l ta  e n  po lvo ; c o n tie n e  d ia s  
ta s a  y  v i ta m in a s  e n  fo rm a  c o n c e n tra d a . 
M . F .  B e r lo w it i .— A la m e d a , 14, M ad rid .

Frases bêchas sobre el amor.

S e d a n te  d e l d o io r , d e  la  to s , d e  to d o  es- 
ta d o  d e  e x c ita c ié n  A T R O P A V E R  re ü n e  
lo s a lc a lo id e s  d e l o p io  y  d e  la  b e lla d o n a .

Amor de asno coz y hocado. — Se dioe 
de aqnelLs que muestran su cariho ha 
ciendo mal o inoomodande.

Amor con amor se yaga, — Quiere sig- 
niûcar que la oorrespondencia debe ser 
proporcionada a la obligaciôn.

Amor loco, yo por vos y vos por oiro.— 
Esta frase dénota que muchas veoes la 
persona qne es muy amada de uno suele 
amar a otro que no le corresponde.

Amor trotnpero, cuantas veo tantas 
quiero.— Da a ent ;nder la facilidad con 
que algunos se enamoraii de todas las 
mujeres que ven.

n k o k o i .o u I a s

El Dr. Oscar Hernàndez Càrdenas, 
que por su relevante personalidad cien- 
tifica se habia oolocado en los mâs des- 
tacadoB pnestos del protomedicato me 
xicano, primero en el Hospital Juârez, 
posteriormente al frente de la benemé 
rita Oruz Blanca y siempre al servicio 
del pobre, a quien desinteresadamente 
atendié, muriô como habia vivido, fir- 
memente agregado al trabajo, y dejando 
por detrâs honda hnella de sentimientio 
entre todas las clases de la sociedad y 
el recuerdo imperecedero de haber ejer 
cido la profesiôn como verdadero saoer 
docio.

--En Zaragoza ha fallecido el médico 
D, Atanasio Glaner Bello.

—En Barcelona, el médico D. Pedro 
Ribas Pujol.

— En Lima (Perd), el joven ginecélo 
go Dr. Amilcar Arenas Villanueva, que 
después de haber desempe&ado diversos 
cargos en la Maternidad aoababa de ser

cenlzas de Napoleén, traidas de Santa 
Elena, pasaron triunfalmente por deba- 
jo del Arco.

En 30 de Mayo de 1885, los parisinos 
desûlaron conmovidos ante el monn- 
mento, ouyo gran Arco albergé durante 
très dias y très nochea los restos glorio- 
sos de Victor Hugo,

Joffre y Foch cabaigaron bajo el sig­
ne de la Victoria por el mismo Ingar en 
el que hoy reposan los deapojos del Sol- 
dado Desconocido...

En la constmccién del Arco, cuyas 
paredes ostentan 654 nombres de maris- 
cales y generales y 96 nombres de vic- 
torias, se emplearon los siguientes ma- 
teriales: 36.695 métros cùbicos de pie- 
dra, 10.000 métros cùbicos de made 
ra, y 128.000 kilos de hierro, bronce y 
plomo.

LOS SINTOMAS, con o sin manifes 
taciones flsicas, necesitan tratamiento. 
Las maoifestaciones fisicas sin sintomas 
necesitan vigilancia.

S. E .  T h o m p s o n .

TRAE LA 
quieres corner 
sopistas.)

TÜDOS los 
se han hecho 
timientos van 
mientos.

COMIDA oontigo, si 
conmigo. (Régla de los

grandes descubrimientos 
por hombres cuyos een 
màs allé de sus pensa-

0 .  H. P a b k h u r s t .

OLLA sin verdora, 
ni tiene graoia ni hartura.

üfosolvlna; sficaz antlûricu.
nombrado jefe de nno de los servicios 
en esta casa de asistencia.

— En La Solana (Cindad Real), el mé 
dico titular D. Jnliàn Velasco Brienes.

—En Madrid, a los setenta y cinco 
anoB, el médico D. Cândido Herrero Gra- 
moje.

—También en Lima (Perù) pasé a 
mejor vida el honorable y viejo maestro 
de muchas generaciones en el antiguo 
Hospital de Santa Aua Dr. Samuel Gar 
cia, ejemplo de virtudes profesionales y 
patriôticas.

—El profesor Guido Holzcknecht ha 
fallecido en Viena.

A consecuenoia de una embolia ha 
fallecido este ilnstre radiôlogo, nuevo 
mârtir de la ciencia, que pooo tiempo 
haoe hubo de snfrir la amputaciôn de 
uu brazo a consecuencia de la accién 
nociva de los rayos X.
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P I R O Q U I N A  P E L L E T IE R
( n o m b r e  p a t e n t a d o )

NOVISIMA MEDICAClÔN 
PARA EL T RAT AMI ENT O 

Y CURAClÔN DEL

P A L U D I 8 M 0 ,  G R I P P E
y todo proceso febril.

C I .  d . ’ 24 . . M O . ,  7.50 O . . e t . .  -  C l .  d .  .2 . e H o . .  4 -------

; H é m o r r o ï d e s

\ ‘ Prescriba los Supositorios
►

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

-

Q

P a ra  i l t e r a iu r a  y  m u e s t r a s  
i r a t u i t a s  d i r i g ir s e  O.

rr

T U B E R C U L O S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMOHAREt

Qrlpe, Bsorfifala, Staqnltlsme

S O L U C iO N
A U T A U B E R G E

a l  C to r M f in h F o s fû to  gg C a l c rê o io ta a o .

La nelor loleradiotoilasiuprspiiaelonu triasililu
AHTICATARRAL g AHTI8ÉPTICA
♦  * 

80ca las Secreclones y  Cloatriza 
las Leslonestubsrculosas.

E Ü P Ê P  m A . R E C O H S  T I T U Y E H T E
Rsanima las funclonss ds Nutrlc*ôn 

y si sstado gsnsral.

10 . a « * 4 s  S A W » . V  F a r m o s U i .

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. à  DepositarloB para Espalia:
Apartado 410 - BARCELONA 4

3 liménez Salinaa y C.\ Barcetona Sapués, 2 y 4, (S. G.)

'  a g ü a ^ I m m æ O M r m æ
r ) E  ^

CARABANA
“ L A  F A V O R I T A ”

PU BG AN TES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - » N ™ E « P E T I C A S
PROPIETARIOS: HiJOS PE R. J. CtiAVARki

M A O R I O
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fB A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O '
Destînado à enfemos del aparato digestivo, nutrioiôn y sistema nervioao,

Cllma dellcloso, onca hectàreas de parque, compléta Instalaclôn de mecanoterapla,
alectricidad, calor y terapéutica fisica.

Hôtel de dietética. — Dos hoteles para psiconearosis.
Pabellôn «spécial de radioterapia profanda. — Seooiôn especial de toxicômanos.

D irc c to r:  Ë x c n ) 0 - 5r. D . r \ .  ^ \o r% l« s. —  Môdico*; Ooctores Penzoldf, Oliver y Luquero

A L M 0 R R A N A 8

Producto ê paflol a baae Hainam virg.a. Æacnlna hi- 
ppocast; Dovocalna, anestesioa, etc. Cura H é m o r r o ï d e s  in­
ternas, externas, sanirrantes y padecimientoa del recto. T u b o  
c o n  c â n u l a ,  3 ,5 0  pesetas; correo, 4. De venta en farmaciaa.

JARABE de DieiTAL LABELONYEf jI XMPXJB âJ>0 coxr X I .  MXJOR  AXITO
I  eONTRA I.A* DIVKMA*I A F £ C C IO É l£ S  fia i GORAZIÎM, H ID R 0 P £ S IÂ 5  
W05f5 N E R V O S A S ^ B f iO N Q U m S , A S M A ,

—Por defunciôn, la de médico titular de Lora del Kio 
(Sevilla), con el baber anual de 2.760 peaetae, Poblacîôn, 
8.223; categoria 2.®; familias incluldaa en la Beneficencia, 
200; inetaneiaa haata el 4 de Diciembre.

Observaciones. — Concurto de antigüeda 1,
Datas.—Villa, cabeza de partido, a 60 kilômetroy de la 

capital. Oarretera y ferrocarril,

—Por excedencia, la de médico titular de Terque(Al- 
meria), partido judicial de Canjàyar, con el baber anual de 
2.200 pesetas. Poblacién, 616; categoria 8.»; familias in- 
cluidaa en la Beneacencia, 100; instaneias hasta el 4 de Di­
ciembre.

Observaciones.—Concurso de antigüedad.
Datos.—Villa a 16 kilômetros de la cabeza de partido y 

a 27 de la capital. La estaciôn mâs préxima, Santa Fe de 
Mondüjar, a 7 kilômetros. Rio.

— Por excedencia, la de médico titular de Mochales 
(Guadalajara), partido judicial de Molina de Aragôn, con el 
baber anual de 1.376 pesetas. Poblaciôn, 592; categoria 6.»; 
familias incluldas en la Beneficencia, 3; instaneias hasta el 
4 de Diciembre.

Observaciones.— Concurso de mérites.
Da/e*.—Villa con Ayuntamiento, a 43 kilômetros de la 

cabeza de partido y a 115 de la capital. La estaciôn mis 
prôxima, Ariza, a 33 kilômetros. Rio Mesa.

—Por oposiciôn, la de médico titular de Deva (Guipüz 
coa), partido judicial de Azpeitia, con el haber anual de 2.200 
pesetas. Poblaciôn, 3.683; familias incluldas en la Beneficen • 
cia, 20. (Gaceta del 5 de Noviembre de 1931.)

Dalos.—Villa con Ayuntamiento, a 23 kilômetros de la 
cabeza de partido y a 52 de la capital. Carretera. Rio. Fe­
rrocarril.

—Por excedencia, la de médico titular de Rosal de la 
Frontera (Huelva), partido judicial de Valverde del Camino, 
con el haber anual de 2.200 pesetas. Poblaciôn, 3.166; cate­
goria 3.*; familias incluldas en la Beneficencia, 117; instan 
cias hasta el 4 de Diciembre,

Oigertiaciones —Concurso de méricos. Hay otra titular,
Dafos.—Villa con Ayuntamiento, a 50 kilômetros de la 

cabeza de partido y a 89 de la capital. La estaciôn mâs prô- 
xima, a 45 kilômetros. Oarretera. Rio,

— Por renuucia, la de médico titular de Alba Real de Tajo 
(Toiedo), partido judicial de Torrijos, con el haber anual de 
1.650 pesetas. Poblaciôn, 597: categoria 4.a; familias inclul 
das en la Beneficencia, 20; instaneias hasta el 6 de Di­
ciembre.

Observaciones. — Concurso de méritos. Igualas, nnas 
2.850 pesetas.

Dalos.—Villa a 11 kilômetros de la cabeza de partido y 
a 22 de la capital, La estaciôn mâs prôxima, Rielves, a 9 
kilômetros. Rio Tajo.

Por .renuQcia, la de médico titular de Argente y sus 
anejos Visiedo, Camafîas y Lidôn (Ternel), partido judicial 
de Montalbân, con el haber anual de 2.750 pesetas. Po­
blaciôn 2.184; categoria, 2.»; familias incluidas en la Benefi- 
eencia, 80; instaneias hasta el 6 de Diciembre. 

Observaciones.—GonaxxtBo de antigüedad.
Dafofi.—Liigar con Ayuntamiento de 700 habitantes, a 

40 kilômetros de la cabeza de partido y a 46 de la capital. 
La estaciôn mâs prôxima, Villafranca del Campo, a 18 ki 
lômetros. Carretera.

(Oontinôa en la pâgina eigniente.)

I ANTIASMATICO POOEROSO
I  U m B D I O E F I G A Z  O O N T B A  L 0 8 C  A T A R R O S  B K O W Q T T IA L B S

Jarabe^Hledina 
de Quebrachoa

Médicos distinguldos y los principales perlôdlcos 
profesionales de Madrid: El  Siglo  Médioo la Re- 
vista de Medicina y Cirugta prâctica, El Genio Mé- 
dwo, El Dtario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
mo Earmacéuiico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona j  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
ÿân, recomiendan en largos y eneomiâsticos articnloa 

', *'*•***”•  Quebracho como el ultimo remedio de la Medicina moderna para com- 
bâtir el Asma, DIsnea y los Catarroa orénioos, ha. 
ciendo césar la fatlga yproduciendo nna inave expeo- toraolén,

P R E C I O i  6 | 5 0 . p e s e t a s  f r a s c o .
8 ^  Depésito central: 8r. Médina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

Ayuntamiento de Madrid
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-  Por renuocia, la de médico titular de Eetebanuela y eu 
anejo Cnevas de Ayllôn (Segovia), partido judicial de Riaza, 
con el haber annal de 1.650 pesetas. Poblaciôn, 1.160; caté- 
gorfa 4.»; familiaa ineluidas en la Beiieflcencia, 12; instan- 
ciaa hasta el 6 de Dicienabre.

Observacionee.—Ooncurao de antigüedad.
X>a/08.—Lngar con Ayuntamiento, a 17 kilômetroa de la 

cabeza de partido y a 82 de la capital. La eataciôn mâe prd- 
xima, San Eateban de Gormaz, a 22 kilômetroa. Rio.

_Por renuncia, la de médico titular de Honrnbia de la
Cueata(Segovia), partido jadicial de Riaza, con el »>aber annal 
de 1.250 pesetas. Poblaciôn, 1.775; catégorie 5.a; familiaa 
incluldae en la Beneficencia, 8; inatanciaa haata el 6 de Di- 
ciembre.

O b s e r v a c i o n e g . - C o n c ü T B O  de antigüedad. Igualaa, 6.000 
pesetas.

Dafo«.—Lugar con Ayuntamiento, a 40 kilômetroa de la 
cabeza de partido y a 99 de la capital. La eataciôn mâa prô- 
xima, Aranda, a 20 kilômetroa.

_Dô nneva creaciôn, la de médico titular de Avilés
(Oviedo), partido judicial de Avilée, con el haber anual do 
8.800 pesetas. Poblaciôn, 18.213; catégorie 1.*; familiaa in 
cluldas en la Beneficencia, 1.036; inatanciaa hasta el 6 de 
Diciembre.

Observacioneg. - Méritoa.
Dafo*.—Vill̂ i a 27 kilômetroa de la capital. Ferrocarril 

y carretera. '

-  x x iir :-
—Por renuncia, la de médico titular de Santa Colomba de «y»

Somoza (Leôn), partido judicial de Astorga, cou el haber
anual de 2.200 pesetas. Poblaciôn, 1.744; catégories.*; fami'.- «•'.■'o S
lias incluldas en la Beneficencia, 63; instancias basta 
6 de Diciembre.

O&servactonea.—Ooncurso de antigüedad.
Dates. -Lugar a 13 kilômetros de la cabeza de partido, 

cuya eataciôn es la mis prôxima, y a 48 de la capital. Rio 
Tuerto.

el

A N T I A S M A " V . P
I  A.grm 4skbl9
I ' é iMÜtaelve.
l  Dt Venta $n todaa la» Farmactd». — uuiitrai : BIEB» 8.
^  A .  F A Q A R O ,  FtnnacéuU co  P r e p tr id o r , 4 A . R u *  d 'A g u e B ie a u , B O U L O U N E - P A R I B

B E N G A L A I S

I U a u o  a^rofiaao pe 
l u  A e  A  a  K M  I A  ' 
I m KP ICIH A  d« PA R

i AABBA dA an B n r A X ^ ^ r â ^ Ô d e r o S A  MOttridad p a ra  c u ra r  CIoro-.Anemii

^  Por renunci a, la de médico titular de Toga y sua anejos 
Torrechiva y Eapadilla (Castellôn), partido judicial de Lu- 
cena del Cid, con el haber anual de 2.200 pesetas. Pobla- 
ciÔD, 1.442; categorie 3.*; familias incluldas en la Benefi 
cencia, 30; instancias baata el 6 de Diciembre

Observaciones.—Concurso de antigüedad.
Datas.—Lugar a 20 kilômetroa de la cabeza de partido y 

a 86 de la capital. La estaciôn màa prôxima, Onda, a 16 
kilômetroa. Rio.

_Por renuncia, la de médico titular de Horcajo de
las Torres (Avlla), partido judicial de Arévalo, con el baber 
anual de 1.660 pesetas. Poblaciôn, 1.193; catégorie 4.z; fa 
milias incluldas en la Beneficencia, 40; instancias hasta el 6 
de Diciembre.

Ofiscrüflctone#.—Concurso de antigüedad.
Dafos.—Villa a 33 kilômetroa de la cabeza de partido y a 

55 de la capital. La estaciôn méa prôxima, Cantalapiedra, a 
11 kilômetroa. Rio.

Substltuto, con préctica, ofrécese. 
Dirigirse a D. Ramôn Hermoao. Gaz* 
tambide, 7, l.o Teléfono 33.260. Ma­
drid.

Médico substltuto con veinte afios 
de préctica se ofrece para médico o 
socledad de capital o pueblo. Razôn: 
Manuel Martinez Bravo, médico. Santo 
Domingo de la Calzada (Logrofio).

|ô/CA Y
:ntar

‘ÜBERCU 
)XI/- RA

> ü m / n o .
.WC'C4.

J

i i ^ i n  L
ODER
;e c o n /T !-
TUYENTE 

CFICA2  

Ia k t  17 UH 
.BBRCU- 
L O /O  '£

T i N T ü R A  c o c H E u x  r v : ,  « . T d r r d ' i î r -
Exito en los Hospitales desde 1848.

Entoil«la8(atmaoias.-AI por major TAÏERNIEB i  AeUEUAld.-UOII (Frairola).

*lni
sangre, agnas, etc.

Labtraterlo del Dr. E. Ortega,
•DOeiar del Dr. Galderéa. 

CarreUi«i I4 | Madrid*
B’TTISTU.A.IDO EUT I S S e .

Correspondencia 
administrativa ■.

La correspondencia qne vengs acom- 
pafiada del franqoeo correspondiente, 
seré contestada por carta directa. La 
demâs correspondencia se responderé 
en esta secciôn.

Cuando nos lemlta un giro postal y 
nos comnniqne el envlo, no olvide indi- 
car el nümero del giro.
D. Bartolomé Rullan Reca.—Pagado fin 

Abril 1932.
Bibüoteca Facultad de Medicina de 

Buenos Aires.—Id. fin Diciembre 1931 
D Tomés Cabezudo.—Id.
D. Florencio Lara.—Id.

( Se. continuard.)
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T e r a p é n t i c a  Biolôgica  de l a s  J a q u e c a s

N e u r o c r i n  K r y n o s
(Emulsidn asdptica de substancla cérébral)

I ^ D I C A C I O N E S

A n t i n e i i r â l g ; i c a 8  (jaqnecas) 
Anticoil VUlsi VH!4 («indromô  epilépticoN) 
A l l t i g é n i C A S  (dlisloDiâ  vegetativas)

P o r  c o n t p n e r  l i p o ï d e s  d e  c e r e b r o  m a l t e r a d o s ,  
d e b i d o  a  s u  e s p e c i a l  p r e p a r a c i o n ,  a c t d a ,  a d e -  
n i â s .  c o m o  r e c o n s t i t u y e i i t e  n e r v i o s o  y  s i e m p r e  

' o n  r e s u l t a d u s  c o n v i n c e n i e s  e n  l o s  c a s o s  d e

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
Psicosîs depresivas, iSurnienage, 
D e s n u t r i e i ô n  y  R a q a i t i s m o

A D 9I I M I S T B A C I O N  Y  D O S I S

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

de ser aspirado por la jeringuilla.

En lo s  adultos» una inyeccidn subcutanea de 1 c .c ., 
en dias alternos; en  lo s  n îA os, mitad de la dosis.

T E R A P E Ü T I C A  D E  L A S  
A L T E R A C IO N E S  M EN S TR U A LES

O Y A K I O T O I V O
( S iibsianciii  ovâric.*). 0 . 10 ; S iibs ia iic ia  l iro ides, (I.IM: 

COMPOSICION  ̂ V iburouiti  p ru n t l .  e s t  r.. 0.06. l’isc id ia  e ry ih i  tiiii ex ir , 
( O.Oti; H yuscyn inus  n i^ e r  exi., O.Ol.

itHÂ irncÂ
fwWiffClAlM

MHtMIHâ

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausîa, 
Réglas dolorosas, P s icos is  sexuales
L>e clOM A o c l i o  a 1 d i A  (dot* CAdA v c f . )

H E U O S T O A O
( S u h s ia n c m  m a n in r i a ,  0.10: Sub>:(tinein plaeciiisriO' 

CONPOSICION 0  .05; Scciile  e o r n i i t u m  e s i r ,  0 ,06. I la m u m e l is  vir{.
f e s ir - .  0.U4-. I l i d r a s i i s  e a n a d .  c s i . ,  0 .0 2 . '

Menorragîas, M etrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones u te ro -ovâricas , 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  d o s  A o c h o  ^ rA g e s s  a1 dlA (d o s  cA d s va»)

M U E S T R A S  P A R A  E X P E  

L E O I V  X I I I ,  T
L / a t > o r a , t r o r - i o  B i o l ô g

R I M E N T A C l Ô N  C L Î N I C A  

B X E C E L O X A .  ( S .  O . )
i C O

T
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SECCION PROFESIONAL
P R O O R A M A  P R O y B lS I O N A I j

funciôn sanitaria es/uncfén del €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representaeiôn municipal.— 
ÇatanUainmediaia de! paya de !os titulares por e! €stado.—Jndependencia y retribuciôn de la funcién forense.-l^igniji- 
caciôn orofesional.— Umôn y soUdaridad de los médkos.—fraiernidad, mutuo auxUio.— Seguros, previsiôn y socorros.

3 X T 1 S Æ  A - R I O r  S e ccl6n  p ro fe s io n a l: B o le tfo  Je  la s e m a a a , p o r  D te io  C a ria ».— Im p re sio u e s; L a ic is m o , p o r  R . L o lo  R e g id o r .— E l  cese d e l 
D r .  G o ya n e e  en la  d iroociôn d e l In s titu to  N a o io n a l d e l OÀocer, p o r  L .  H .— P a liq ue s de a o tu a lid a d , p o r  F .  J .  OorfMa.— Beoooozoam oe n u e stra s 
faltas y  p ro o u re m o s s u  en m ie o d a , p o r  ifannel M a r lin u  ^oldùe.— A o a d e m ia », Sooiedades y  O o n fe re n o la s.— E l  s o b e rn a d o r de B a rg o s . E l  p e ligro  
sa n ita rio  de  las iDuod aciones ea  O h in a .— C u rso  de enferm edades lofeoeiosas. — L a  P re v is id n  M édica en B ilb a o .— S e ccld n  o flc la l.— O a c c ta  de 
la  s a lo d  p iib llc a : E s ta d o  s a n ita rio  de M a d r id .— Crd m o a s.— Y a o a a ta s .— C o rre sp o n â e n o ia .— P o r las O llnioaa de E u ro p a . — T e r tu lia  m ë d io a .—  
A n u n o io s .

B o le t in  d e  la  s e m a n a .

bertad
ipausia,
xuales
t d a  \ C7.)

V O
i>lAvcni«riS' 
imelia virg-

romas
iricas,
ipausia
d a t  v e * )

Destitucione‘1 y vacantes: ,^Voluntaria8? ^Legales?
^Congruentes?

T IE N E  QÜE 8E R  A 8I

Fatalmeute hemos de coutiuuar lameutaudo 
procedimientos como el que apasiona estes dias a 
la claae médica espaflola (y mucho nos tememos que 
a la extraujera). Ello es la resultaute de una actitud 
suicida que establece entre uosotros, los médicos, 
como priucipio y uorma de couducta colectiva, no 
sentir més agravio que el que nos hiere eu la pro- 
pia diguidad o eu la del amigo persoual.

Hace pocos dlas comeutamos la mecânica dis- 
posiciôû en que se entreverô un iuuecesario e iu- 
justo agravio a la actuaciôii y expedieute cieutïfi- 
coB de un raédico eminente. Y  conste que decimos 
actpaciôn porque la disposicidu QàXopodia
referirse a au actuaciôn como profesor. Pues bien, 
la protesta uo pasô de murmuraciôn. El miuistro 
de la Repûblica Sr. Domingo, no justificô su acti­
tud, siuo que preteudiô explicarla cou una desdi- 
chada frase. Nadie protesté coleetivameute.

Ahora es el ilustre cirujano D. José Goyanes el 
que se lamenta <de la dureza, desdén y desconside- 
racién» de que le hace vlctima una disposiciôn y 
actitudes de la superioridad oficial. No es ello ui 
màs ni meuos lamentable que lo otro, ni obedece a 
distinta causa. ^Cuél es ella? Pues la conaecuencia 
de situar eu los puestos técnicos guberuameutales 
a quienes uo tienen autoridad cieutlfica, historial 
técnico suficiente, para poder actuar desde elloa 
con la prestaucia moral uecesaria. No es que pou 
gamoa eu tela de juicio la capacidad fuudamental 
de las personae para ejercitar au eometido. No es 
eso. Nosotros suponemos gustosamente que la tengan. 
Pero ello no basta. Cuando se esté al frente de las 
agrupaciones emineutemeute técuicas de una ua- 
ciôn, es uecesario un pretérito de refereueia, siu el 
cual todo sonarâ a improvisaciéu lamentable, y la 
autoridad, falta de los acatamientos siuceros a su 
verdadera autoridad, a la que sélo se llega tras la 
conquista leuta y dolorosa del prestigio téciiieo, la 
autoridad siu autoridad, se ve precisada a esos mo-

vimientos en que sélo cabe registrar reacciones de 
descouocimieuto del valorajeuo, despechos de ego- 
latrismo siu fuudameuto y deseos de mostrar una 
euergla que uo es tal y si sélo atropello por falta 
de pericia del couductor, quieu supoue el exceso de 
marcha una habilidad, cuando no es otra cosa que 
alarde inconsciente.

El cese del Dr. Goyanes eu ladirecciéu del los- 
tituto del Càucer puede ser estimado de couveuieu- 
cia por el Gobierno y uo teuer nadie que hacer 
objeciones a su resolucién. Este cese, en la forma 
que se decidié, sélo es una medida absurda, cou un 
foudo y una forma que la clase médica espaflola 
harâ bien en no tolerar sin enérgica protesta {con­
forme auuncia la preusa diaria). Nosotros nos su- 
mamos a esa protesta, uo como amigos del Sr. G o­
yanes, que eso no es lo que précisa, sino como re­
présentantes de un grupo de la opiuiéu médica es- 
paftola, cuyo valor se establece eu la historia cien- 
tlfica y admiuistrativa cousagrada eu cerca de 
ochenta aüos de vida, sin miedo y siu reproche.

Para este caso y pai'a todos los casas en que se 
agravie a la clase médica «cou dureza, desdén y 
desconsideracién» hacia sus représentantes, no hay 
duda eu nosotros respecto a la actitud, pero debe- 
moB aeonsejar a todos los médicos espafioles que se 
guardeu en adeiaute de campafias personalistas 
para liiuchar a individuos y defeuder encumbra- 
mieutos que uo puedeu dar fruto difereute del que 
deploramos. iTiene que ser asl!

A lo anteriormeute dicho y cuando llega en 
‘ pruebas a uuestro poder, creemos muy diguo de ser 
afiadido, por ser con aquello congruente, el artlculo 
que publies E l Imparcial de hoy, 12 de Noviem­
bre. Dice asl:

DEI. MOMKNTO: LOS «iUK DESHONRAN A LA fiBPÛBLlCA
La confereQcia del Dr. Goyanes ante el Colegio de Médi- 

C0 8 , para ezpiicar eu ealida del Instituto Nacional de Oncolo 
gia, ba pueeto a desQubierto la irreflexiva y arbitraria gee- 
tiôa del director general de Sanidad, qaien, deede laa pri 
meras actuacionee, apenae tomé poeesiÔD de su cargo, se ha 
mostrado hnérfano de toda ponderaciôn e incurao en decla- 
rada incompetencia para régir los deelinoe sanitario» de 
EepaOa.

( •
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jCielo santo, qué priacipiol, diremos con dofia 
Inéa en el Teoorio, auuque uo podamoa agregar 
coü Brfgida que ello aea un ripio a que obligue la 
poeafa, porque poesla uo hay eu el asuuto.

El Sr. Goyanea, despuéa de una brillante y deeluteresa- 
da BCtaaciôn al trente del Inatituto del Oincer, se ha visto 
lanaado faera de su puesto de una manera improcedente y 
hasta grosera, sin atender ni a la labor cienllfica realizada, 
ni a sua mérites peraonales, bien reconocidoa per naeiona 
les y extranjeroa, ni a tantae y tantas razones que eualqnier 
eaplritu no embuldo de despotismes directoriales hubieae 
tenido en cuenta antes de obrar en forma tan deseonside- 
rada.

Detrâa de un procéder de esa caüdad se adivinan pro- 
pôsitOB inconfesables atenientes a intereses nada conformes 
con la legalidad ni con justicia o salida de tono que respon- 
den a ambiciones insatisfecbas.

«Es que bay asteroide—ha dicho e! Sr. Goyanes—que 
queria pénétrât en la Instituciôn, a mi parecer, sin titulo 
para ello». Y afiade:

«Yo le dije a mi honorable atnigo el ininietro de Justicia 
que séria desbonrar a la Repdblica que los puestos dados 
por el sufragio sirvieran de trampoHn para ocupar puestos 
técnicos. El era de la misma opiniôn »

Importa destaear esas palabras porque tras ellas se adi 
vina toda la trama de ciertas actitudes, toda la sinrazôn de 
ciertas posturas. Imaginamos tras la inconsideraoiôn con 
que se ha tratado al eminente doctor, gloria de la Oirugla 
espaflola, acometidas de impulsos meramente enchufistas. 
Hay gentes a las que no basta el acceso a un sueldo y a 
una categoria oficial, eino que pretenden valerse de ella 
para ir apuntando ascensos y consideraciones en la carrera 
cientffica, sin comprender que el turbio matiz de la politica 
poco brillo piiede dar en el severo ambiente del estudio; 
que la consolidaciôn cientffica no se aerece con votaciones 
de comicioB populares, sino que se obtiens en la controver- 
sia de las academias y en el retlro de las clinicas.

La campaüa del director general de Sanidad encamina- 
da a hacer vacantes a diestro y siniestro para enchufar a 
amigos no se limita al lostituto Naeional de Oncologfa. 
Tiene asestadas sus baterias a otros muchos puestos y no 
ignorâmes cômo se emplea el teléfono para pedir su dimi- 
siôn a personalidades médicas, porque cumpliendo con su 
deber no temen arrostrar el rayo de una destituciôn.»

Suponeraos que el ministro de la Gobsrnaciôn, después 
de la conferencia del Dr. Goyanes y del revuelo que se ba 
prodneido en la clase médica por esa clase de destituciôn y 
por otras que se eatàn preparando, sabré cumplir con su 
deber, impidiendo atropellos que, por no responder a moti- 
yaciones justas y explicables, tanto habrian de servir para 
dar armas a los desprestigiadores del régimen.

Por si pareciese a alguieu como a nosotros, eu- 
cerrar alusiôa al Dr. Cortezo y al Colegio de Huér- 
fanos lo dicho por Ĵ l Impaixial, rompemos el sileii- 
cio estudiado, a que uos hablamos desde hace cua- 
tro meses sometido, para decir:

1° Que la dimisiôü al Sr. Cortezo le fué pedi- 
da eu vibita personal y en su domicilio por el se- 
fior Raigôu, jefe de secciôn de la Direcciôn de 
Beneficencia, quieu en la Junta del mismo nombre, 
creada por el Sr. Martluez Auido, babfa eu los ûl-

timos afios manifestado y desenvuelto una prepou- 
derancia tal en su cargo que, plagiando la frase 
couocida de Luis X IV , podla decirse «que la Junta 
era él (testigo de esto las respetables personalida- 
des que la compoulan).

2.° ^Gômo supouer que persoua hasta eutouces 
tan autorizada hubiese perdido toda autoridad para 
pedir uua dimisiou, siquiera fuese extravagante?, 
y {jGÔmo negarse a presentarla aiite el golpe de 
extremidades no anteriores que el Sr. Cortezo reci- 
bia üomo premio de su desiuterés, sus desvelos, 
sus amores y sus personales dispeudios?

La dimisiôü se présenté a la media hora, cre 
yeudo al Sr. Raigôu autorizado para pediria, y a 
estas horas no sabemos mâs que uua eosa: «Que 
nuestro director no volverâ en modo o forma aigu- 
ua a ser présidente del Colegio de Huérfauos, a 
pesar de las 400 o 500 cartas y cuciosos doeumen • 
tos que se propone publicar.,. para que apreudan 
los iucautos.

D r c i o  c a r  LAN

I M R R E S I O N E S

I- A  I O  I S  M  O

Dijo, y dijo muy bien, Pigault-Lebrun, que todo lo exa- 
gerado es insignificaute. Âsf pues, no exageremos. Mucbfsi- 
mos afios de asistencia asidua a varioe establecimientos de 
Beneficencia me obiigan a decir que las bermanas de Ban 
Vicente de Paùl son de diffcil reemplazo, y no digo imposi- 
ble por no exagerat.

Pero bay quien afirma que dnicamente la asistencia lai- 
ca en los asilos benéficos puede llevar el funcionamiento de 
los mismos al dltimo grado de perfecciôn, y no falta quien 
asegura que la religiôn es un freno retardativo, retardador 
o retardatario para la marcha hacia el mayor término posible 
de bondad en hospitales, inclusas, et^, etc.

Difiero de ambas opiniones. No creo que rezar el ver- 
efculo biblico, o la sura corànicn, o la fôrmula del Âtharvan 
véiiico, sea, en ningtiu caso, inconveniente para poner una 
cataplasma, tomar una temperatura o servir un buen caldo; 
y si queremos acabar con las creenciae, por las posibles de 
masfas de los creyentes, estâmes muy expuestos a que nos 
consideren como frailes del convento de la otra acera, lo 
que serfa bien lamentable para espfritus abiertos atodas las 
Ideas, y que deben hacer un culto de la tolerancia. Y, en 
resumen, de eso se trata. De conseguir que se respete por 
todos y para todos el sagrado de la concienoia huma- 
na, apartândose de prejuicios que cada dfa tienen menos 
razÔD de ser. El culto preeminente es el culto a la verdad. 
«Y conoceréis la verdad, y la verdad os harâ libres.» (San 
Juan, VIII, 32.) La virtud excelsa, el amor, «Porque toda la 
ley se résumé en una palabra: «Àmaréa a tu prôjimo como 
a ti mismo » San Pablo, Ep. a los Gâlatas, V. 14)

Y si pudiéramos grabar con signos imborrables en todos 
los espfritus unas nuevas siglas compnestas con la palabra 
îife (vida, conducta), L. l. F. E., L i b b r t a d , I o u a l d a d , F r a - 
TBBNiDAD, E u g e n b s i a ,  habrfamos ilegado a la suprema 
perfecciôn en este mundo.

K. LOBO REGIDOR
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Nuevos productos que interesan vivamente a la 
Clase Médica, formulas del eminente endocri- 
nôlogo D p . N I C O L A S  P E N D E ,  de la

—  Real Universidad de G é n o v a ----------

a lai- 
:o de 
{uien 
lador 
'Bible

A N T I S E N I U M .

L I P O C L A S I O .

Producto Poli-Opoterâpico. Podetoso reconstituyente. Renovador de 
la energîa vital.

Poiiendocrinolo Catabôlico Cura racional opoterâpica de la obesidad 
y sus consecuencias.

Productos mâs cuya eficacia ha sido reiteradamen- 
te comprobada por los mâs em inentes ch'nicos.

L A T T O V I T A M I N A Cultive en leche estéril de bacilo bulgârico, la sola forma que garan- 
tiza su vitalidad y eficacia, asociada a un medio que confiere a la 
preparaciôn un elevado valor vitaminicf \ dicho medio es: zumo de 
uva, rico en vitaminas C, al que se ha anadido una soluciôn al 
10 poi loo de hinosifosfato de calcio y raagnesia, que contiene la 
esperma de cereales, rico en vitaminas D.

Nuevo tratamiento antituberculoso con una combinaciôn yodo-tuber- 
culinica a dosis fijas.

Cura reconstituyente mineralizante Feliz asociaciôn de dos remedios 
e indicaciones muy slmiles y de reconocida eficacia terapéutica: arsé- 
nico y calcio. Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de 
calcio y arsénico,

Asociaciôn de fôsforo, yodo y cobre en adapto vehlculo, para inyec- 
ciones hipodérmicas

El Nicetolo realiza una de las mâs originales aplicaciones tera- 
péuticas modernas, en cuanto ha permitido el empleo prâctico y sis- 
temâtico de las sales de cobre, en la cura de muchas afecciones nior 
bosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de 
âecaimiento orgànicfl, ya sea consécutive a enfermedades infecciosas 
agudas, o secundaiias a graves infecciones generales; en todas las 
formas de anémias primitivas y especialmente en la dorosis; en todos 
los estados depresivos de las fitndones del sistema nennoso] en todos 
los cànceres y otros tumores malignes.

Xj  I  TT E  ŒS -A. T  XT IR  O I E  3ST T  it IF  I  O
Se remite solicitàndola a! Représentante en Espana y Colonias: K -  I  éiÿ 'X' O  k ; «  i

A p a r ta d o  d e  O orreos 9 0 2 6 . — M A P  R I  D

S I E R O S I N A .

A R S I C A L C I N A .

N I C E T O L O .
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Contiene los fermentos aisladoB de la levadura 
de cerveza y de vino asooiados a la malta.

i nD IC A C IO M E S

T o t a n c u l o s i s ,  S e p U c e m û lS  

a n l t a x ,£ s c a t € a U n a , G r itH > ^ -

NO PRESENTA CONTRAINDIOAOIONES 
USO; CasoB agudos: Una oucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horaa.
Oasos orônicoBi de très a ouatro cuoliara- 
das por dia en las oomidaS'

d e p o s i t o  o e n e r a l  v e n t a ên^

LABORATORIO
QUÎM icO -F A R M A C E U T IC Q  
DEL DR. B. O LIVER  Y  RODÉS

^ " f / S E J O  CIENTO 308-BARCEtO^^

{CONTRA 
^  E l  D O IO R !

^  nervioso.reumâti*
CO, cefâlea, neural-

_ gico, régla dolorosa,
ÿ^dolor tabético, den- 
f  tario nervioso, dolor 
' canceroso, raquialgia 

_  meningitica y post- 
^  anestésica, dolor post- 

partum y post-abortum.
A C O N S E J A D

E B E B R I N O

M A N D M
P r o d u c to  de  fa b rica cid n  n a cio n a l que 
d e sd e  e l a d o  1894 ha lle va d o  su  fania 
■ le m p re  en  a u m e n to , Ilc g a n d o  a s e r  co n- 
tfd e ra d o  co m o  u n a  espccialidad de  p r im e r  
« r d e n  co n sa g ra d a  p o r  m édico s y  p û b li- 
CO, h a b ie n d o  a lca n za d o  su p re m a cia  co m o  
m e d lca m e n to  de  éxito  se g u ro  p a ra  v e n c e r 
d o lo re a  n e rv io s o s  o re u m â tico s  lo s  m âs 

«a r la d o s  s ln  p ro d u c ir  accid entes de n in gu n a  
« f a s ^  y a  q u e  lo s  m ^ ie a m e n t o s  

qtra In te g ra n  su  fd rm u la  estân en 
dosla tn ü ilm a  y  so lo  p o r  una fcliz 

a so clatddn de sus accio hes anelge- 
slcaa y  a o U rre u m â tlc a s  SC lo gra  obte- 

a e rg ra n d c a re a u lta d o s  terapCuticos co u  \ f ‘̂  
m a  w ifn tiM  ca n tidad de m e d ica m e n io . ^

Rnimundo FernândeB Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 
(Glorieta Cnatro Caminos) : MADRID

Fabricaclùn de Mobiliario para 
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
O ferta eopeolal papa loa a e n o re a  médEoos.
V it r in a  b le n o  de  100 X  50 X  30 o/m oon 8 entrepaflos. P ta s . 145,00

> > de  110 X  55 X  80 > oon 8 > > 165,00
> > de 120 X  60 X  83 > oon 4

M eaa de reooD ooim iento oon a lm o b a d o n e e .
> E n r e k a  oon a lm o b a d o n e e ........................
> > oon In n a s .........................................
»  a n x ilia r  c o n  dos entrepafioe...................
> > OOD p o rta -ir r ig a d o r....................

P o rta -ir r ig a d o r  de p ie  o o m p le to ......................
»  d e p a r e d . . . . ......... .....................

C n b o  a p e d a l..............................................................
Ta b n re to  g ira to r io ............. ......................................

190.00100.00
195.00
295.00 

81,00
72.00
55.00
25.00 
27,60 88,<0

Rogamoa qne  an tee  d e  a d q a ir ir  en m obiliaH o compa* 
re  nneetroB precioe.

Viaiten noestioa Talleree y Bzposiciôn, donde encon- 
traràn infinidad de modeloB.

Solioiten nnestro catàlogo.
p n a i L i D n o B S  n e  p a g o

 ̂ momin uipos Fiiiii '
■V A -H . E  3ST O I - A .

LACTOBULGARINA
El m ejo r d é s in fe c ta n te  in te s tin a l.

Simbiosis de lermentos làctlcos y bûl> 
garos en medio végétal y al màximum 

dé vitalldad.

Frises di 250 griMS, 3,65 pt». »  todi Espilli.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenterltis tôxlcas, dtarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARINA
Ayuntamiento de Madrid
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15.0066.00
90.00 
00,00 
.96,00
195.00
81.00
73.0066.00 
96,00 
97,60 88,tO
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El CESE DEL DR. GODAHES 

en lo dlreccIAn del Instituto Neclonnl del Cdncer

En la Gaceta del miércoles pasado apareciô un decreto 
dieponiendo el cese en b u  cargo del director del InatUuto 
Nacional de Oncologla, Dr. D. José Goyanea.

El hecho BUBcita mucboB comentarios entre la clase mé- 
dica, que con rara unanimidad reconoce el alto prestigio 
cientfflco del ilustre cirujano espafiol. Parece aer que el doc- 
tor Goyanea habla enviado eu dltnieiôn antes de que apare* 
ciera el citado decreto. La no aceptacidn de esta formula 
hizo presuponer la exittencia de algnna causa grave que 
obHgara a tal radicalismo.

Sôlo la exiatencia de un becbo de tal Indole disculparla 
el tono de redacciôn del decreto.

Oomo consecuencia de la vacante ptoducida por el cese 
del Dr. D. José Goyanea, ba aido nombrado director del 
Inatituto del Oâncer el ilustre bacteriôlogo Dr. Del Rio 
Hortega.

El martes por la tarde, en el Colegio de Médicoa, el doc 
tor D. Joaé Goyanea diô una conferencia acerca de au des 
tUuciôn del cargo de director del Inatituto del Oâncer.

Gran expectaciôn babla producido entre la claae médica 
la conferencia y a la bora fijada el aalôn del Colegio ae ha 
llaba completamente lleno.

El Dr, Goyanea diô lectura a au conferencia. Como proe- 
mio a lo que luego ha de exponer, empieza extendiéndoae 
en consideracionea filoeôficae aobrecauaaay efectoa, concre- 
tando en lo que ae reflere a laa causas de b u  caeo personal 
en eûcientea o déterminantes y ocaaionales.

L ob m o tivos ocaaiona les— c o n tin ü a  el D r. G oy an ea—son 
debidoB a  la  eu s tracc iô n  o h u r to  d e  doa tuboa de rad io , y 
pa ra  q u e  todos conozcan  el a a u n to  ex p lica  côm o e a tâ  orga- 
nizado el Bervicio d e  rad io  en  el In s t i tu to  del O âncer.

D ice q u e  e s te  b ecb o  no  es  la  p r im e ra  vez q u e  o cu rre , 
pues en  B areelo n a  se  d iô  u n  caso  anâlogo , y  se  deBCubriô, 
paeado a lgdn  tiem p o , p o r u n  derm atô logo , en  el e je rc ic io  de 
au eapecialidad , a l t r a ta r  u n a  d e rm itis  d e  v ien tre .

Ëxplicô que el radio en el Instituto se halla depositado 
en una caja de hierro de doblea paredea, cuya Uave la tiene 
una hermana de la Oaridad. La cantidad que existe en la 
actualidad es la de un gramo, dividido en 72 tuboa. El radio 
es (acilitado por mediaciôn de un vale, y al enfermo que se 
le aplica ae le somete a una eatreeha vigilancia, y después 
que ee ha efectuado la cura, con todas laa precancionea lo 
devuelve el médico, que recoge el vale primitivo.

El dla 12 de Octobre, la hermana de la Oaridad encarga- 
da del pabellôn recogiô los dos tnbos, que guardô en una 
caja de hierro que cierra a presiôn, sin recordar ai hizo uao 
de la Uave para mayor seguridad. Apreciada la talla en el 
depôaito, ae hizo el cprrespondiente arqueo, y, efectivamen- 
te, ae comprobô la pérdida. Después de très dfaa de busca y 
de varias declaraciones de médicoa y enfermoa, la Junta dd 
profeeores diô cuenta del becbo a la policfa, y éata, en eus 
gestioneB, averiguô que la hermana cerrô la caja y que el 
dia citado, a la una de la tarde, una persona extrafia a la 
Tnstituciôn habia cometido el hurto.

Opina el Dr. Goyanea que ei autor de la snstracciôn es 
persona que conoce el manejo del radio y las horaa y cos- 
tumbrea del Inatituto, y eatima que el hecho no tiene mâa 
âoalidad que perjudicar a la Inatitueiôn y a loa profeeorea.

8e extiende después en la hiatoria de ,1a fundaciôn del 
Instituto del Oâncer, edificio que ae construyô en terrenoa 
del Instituto Rubio,

Poateriormente se acordô conatruir un ediflcio para el 
mismo. El orador fué nombrado director de aquel Centre 
facultativo por el director de Sanidad, 8r. Martin Salazar, 
para substituir al Dr. Oervera, uno de loa iniciadores de los 
estudioa sobre el cânoer en Eepafia. Se encontrô el Dr, Go 
yanes con que la enbvenciôn que ae daba al Instituto era 
aolamente de 26.000 pesetas, consiguiendo, después de mu- 
choa trabajoe, que se aumentara a 100.000, En 1922 se ba* 
clan ya trabajos experimentalea sobre el câncer.

Dijo el conferenciante que en la historia del Instituto 
del Oâncer ae pueden considerar dos etapaa, la primera de 
ellas muy modesta, sin meclios y sin materiales para el tra*

J

's

••\V

bajo, y la aegunda, en el aCo 1925, cuando se fundô la Liga 
Eapafiola contra el Câncer, formando en ella peraonaa de 
alta catégorie social y politica. Con este motivo tributa un 
caluroao elogio a D, Jorge Silvela y al Rr. Aguilar, como ad- ' 
ministrador y aecretario de la entidad, reportando la labor 
de amboa grandes beneficioa.

Al proclamarae la Repdblica, las personaa que formaban 
el Comité, que eran afectas al antiguo régimen, dimitieron 
BUS cargos, yendo el Dr. Goyanes a visitât al entonces mi- 
nietro de la Gobernaciôn, Sr. Maura, para conaultarle sobre 
el caso, diciéndole éete que formata un Comité técnico, con 
profesores del Instituto.

Hablô el conferenciante de la labor de la Liga en el or- 
den nacional e internaclonal, recordando el Congreao de 
Londres, donde fueron elegidoa él y el Dr. Aguilar represen- 
tantea de Espafia. En el orden régional se organizaron las 
Ligaa régionales de Sevilla, San Sebaatiân, Bilbao, Vigô  
Santiago, Alicante, Valencia y Zaragoza. El Inatituto fundô 
y publicô dos revistaa trimeatralea, que fueron muy bien
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acogidas en el extranjero. 8igue enumerando la labor que ha 
becho al trente del Institnto, donde estuvo trece aboa sin 
aueldo algano.

Continud el conferenciante diciendo que algunoa sin 
tttulo ni merecimiento quisleron entrar en aqael Centre, 
creyéndoee obligado el orador, por la amistad qne le une con 
el ministro de Justicia, a yiaitarle para manifeatarle que la 
Repdblica ae desacreditarfa si daba cargos por favoritismo, 
apariàndoae de la competencia y de los merecimientoa. 8e- 
guidamente babla de las relaciones âltimaa de la Diputaciôn 
COQ el Instituto, y dice que desde que yioo la Repûblica 
ninguna autoridad aaoitaria ae ba dignado visitar el Inati 
tu'o del Càneer.

8e octipô de toe canceroeos pobres y del pabellôn coua- 
truido por la Diputaciôn provincial para este hiimanitario 
fîn. Recuerda el que primitivamente se babilitô en el Hoapi 
tal de Sau Juan de Dios, con la cooperaciôn del Institnto.

Hace atinadiHimas conaideracionea sobre la labor social 
de la Liga del Côncer, que tifne preparado el Congreao lo* 
ternacional para celebrarlo en Madrid en Octobre de 1932, 
y ba eetablecido Llgas régionales en Sevilla, 8an Sebastien, 
'Rilbao, Vigo, Santiago, Alicante, Valencia y Zaragoza.

Desde bace catorce afioa—dice el Dr. Goyanea—be des 
empefiado este bonroso cargo, sin percibir en trece un solo 
sueido, y cuando lo be percibido Integro lo he donado al 
Instituto.

Menciona cômo fué destitufdo mediante un oficio, y la­
menta que no le baya oldo el Gobierno, donde tiene ilustrea 
amigos, que admira y respeta.

Dice que no reconoce al director de Sanidad autoridad 
para destituirle, puesto que el decreto de 20 de Abril està 
Buscrito por el ministro de la Gobernaciôn y refrendado por 
et présidente del Consejo de ministros.

Concluyô recordando un anécdota, en la que refiere que 
cuando a Barbarroja le dijeron que la cristiandad babia 
destruldo la flota turca, aquél respondiô:

—No importa; es lo mismo que si me hubieran rapado 
la barba; me creceràotra.

Una enorme ovaciôn abogô las ültimas palabras del 
ilnstre disertante, que recibiô de todoa cordiales félicita 
clones,

Terminado el acto se elevô al présidente del Colegio un 
escrito, ârmado por un considérable nümero de médicos, en 
BOlicitud de Junta general extraordinaria para tratar de 
asuntos de gran trascendencia, relacionadoa con la actua 
ciôn de la Direccién general de Sanidad.

Gomo consecuencia de lo expuesto por el Dr. Goyanea 
en BU conferencia del martea, la prensa diaria de! jiieves ba 
publicado la siguiente carta de D. Marcelino Pascua:

«Muy distinguido sefior m(o: Le agradeceria me permi- 
tiera hacer en el periôdico de b u  digoa direceiôn las siguien 
tes aclaraciones, autorizadas por el sefior miniatro del ramo, 
en relaciôn con la conferencia dada ayer por el Dr. D. Joeé 
Goyanea sobre su cese.

Los becboB, relatados escuetamente, son; el 12 de Octu* 
bre desaparecieron de una de las salas del Instituto del 
Oàncer dos tnboa de radio, de un valor aproximado a pese 
tas 60.000, Très o cuatro dias màs tarde ea conocido el robo 
por el Dr. Goyanes, aegùn manifestaciôn propia. Y ni el 
excelentfeimo sefior ministro de la tîobernaciôn, que babfa 
nombrado al Dr. Goyanea para el cargo de director, ni el 
director general de Sanidad, de cuyo departamento ealen 
importantieimos fondos para sostener y desarrollar el Ins> 
tituto, y con cuya conformidad fué nombrado el Dr. Goya

nés para aquel puesto, tienen conocimiento de becbo de 
tanta gravedad hasta el 31 de Octubre; es decir, con quince 
diaa de retraso al conocimiento, por el director, Je la subs* 
tracciôn. En este dltimo dfa el Dr. Goyanes me viaitô en mi 
despaebo para darme cuenta oficial del robo, noticia que yo 
transmit! inmediatamente al sefior miniatro,

Habiendo perdido, como consecuencia de esta lenidad  ̂
el Dr. Goyanes la confianza de laa autoridadea del Miniete- 
rio para dirigir el Instituto, fué decretada au destitaciôn:

Dos putttos me interesa recoger particularmente de la 
conferencia del 8r, Goyanes;

Primero. No dijo la verdad el Dr. Goyanes, si El Debate 
ba recogido fielmente su discurso, al afirmar que acudiô a 
mî despaebo citado por m! para Ilevarme el acta. Niego 
rotundamente eato. El Dr. Goyanes vino a verme, acompa- 
fiado del Dr. Del Rio Hortega, para informarme, sin que 
antes le bubiera dirigidu yo una sola sllaba ni escrito una 
simple palabra. Â cudiô, al parecer, para edar cuenta cuanto 
antea de mi gestiôn adminiatrativa a la Diiecciôn general 
de Sanidad». (Es copia de una carta del Dr. Goyanea que 
obra en esta Direcciôn.) Siquiera este «enanto antes» no se 
manifestara en cuanto a la deaapariciôn del radio, impor­
tante 10.000 duros, eu el Oentro de su Jefatura.

Segundo. Debo exciter al Dr Goyanes a que, so pena de 
incurrir en muy grave responaabilidad, facilite a la Policla 
las Boapeebas o indicioa que pueda tener de que el radio no 
baya sido substraido con propôsito de lucro, sino como una 
maniobra de gente interesada en perjudicarle.

La actitud de las autoridadea del Ministerio en este 
asunto ba sido y es diifana a màs no poder. No tolerar 
graves laxitudes de conducta administrative, eancionando 
las qne ocurran pronto y enérgicamente, sea quien fuere el 
afectado.

Muchas gracias, sefior director, por la inserciôn de estas 
iïneas, con las qne, por mi parte, doy por terminado el 
asunto para el pdblico.

Se réitéra suyo afectisimo s. a,, q. e. s. m., M. Pascua. >

Expuesta nuestra opiniôn sobre los beebos a que esta 
refarencia alude, no tenemos que afiadir sino que espera- 
mos de la clase médica la actitud firme y unénime que les 
beebos requieren.

L. P.

PALIQUES DE AOTUALIDAD

Encontramos al Dr. D. José Blanc y Fortacin dispueato, 
como siempre, a la generosa prestaciôu en pro del mejora- 
miento de cuanto atafie a esa profesiàn que fué au idéal y 
au realidad en una vida esmaltada de triunfos cientlficoa y 
de sacrificiOB beroicos, poco reconocidos para cuanto In de- 
bieran eer, en este ambiente de criminoso olvido en que 
nueatra clase se entrega cada dia a una esperanza sin tomar* 
se el trabajo de eetimar lo que rindiera la anterior.

El Dr. Blanc, uno de loa màs bàbiles cirujanos eapafioles, 
tiene en au baber de trabajo una labor bospitalaria que data 
ya de veintisiete afios, sin contar eu vida de estudiante y de 
interno.

En el Hospital de la Princesa ingreBÔ en 1904 por opoai- 
ciôn como médico de guardie. Ha sido jefe del laboratorio 
de dicho Instituto, jefe del diapensario de Cirogla del Hos­
pital de la Princesa, jefe del diapensario de Ginecologla del 
mismo Hospital, jefe del servicio de Oirugla y Ginecologla;
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jefe (aeia afioa) del Hospital de Incurables de Nuestra Sefic- 
ra del Carmen; docente libre durante varios cursog de Oiru- 
gia y profesor agregado a la Câtedra de Ohnica quirùrgica 
de la Facultad de Madrid, dando su ensefianza en el Hos­
pital.

La clientela particutar de Blanc y Fortaciu ha sido y es

\ ''

i* ^

numeroaa y .electa. La eslimacién profcsional le llevô a la 
presidencia del Golegio de Médicos y eu acliiaciôn tiens di 
ficii pareja hasta el dia.

** *
—Nos parece amigo Blanc que usted verà como oportuna 

y justa nuestra inquiaiciôn en este tema de las asietencias 
hospitalarias

- Sin duda, pero eomplicada en punti esencial.

-E l de discurrir con lôgica y sin paeiôn, cosa diflcil en 
estoe tiempos.

-jL a  toca religiosa? iLa toca laica? Ni una ni otra défi- 
nen a la enfermera.

- i . - ?  . .
—Lo serâ toda mnjer que, ademés de poseer eonocimten*

tos necesarios para el cuidado de enfermoe y colaboraci n 
adecuada a la labor de los médicos, sienta la responsabilidad 
de BU misiôn y se esfuerce y esmere en la perfecciôn de su 
trabajo. Hay, pues, en la enfermera un aspecto técmco y 
otro moral, inséparables en esa figura social sanitaria.

-i..?— El primer aspecto puede adquirirse. Cualquier mujer 
de mediana capacidad llegarà con regular esfuerzo a poseer 
conocimientos para asistir enfermos. Ya no serâ tan o 
crear o despertar eeplritu de enfermera.

— i-.?
—Ksa perte moral compuesta de generosidad, de elev 

ciôn sentimental, de voluntad firme para*soportar sin pro 
testa la fatiga y el riesgo, la ingratitud y la censura ® °
orden, nacerà tanto mâs fàeilmente cuanto mâs eleva y 
nobles sean las aspiraciones de la mujer. Y aun sin a mi ir
que sean siempre esas aspiraciones de orden religioso, ay

que reconocer que a él obedecen en gran nùmero de casos.
—i - ?
—El aspecto técoieo de las enfermeras religiosa»', sobre 

todo en hospitales oficiales, es en general déficiente. Y, sin 
embargo, si antes dije que era fâcil instruir a toda mujer 
como enfermera, icômo no va a serlo inculcar conocimien­
tos a aquellas otras que viven en régimen de disciplina? He 
tenido en mis salas de hospital hermanas de la Caridad 
que han realizado a la perfecciôn labores técnicas. Algunaa 
me han ayudado en operaciones.

—Durante los afios en que ejercl la jefatura del Hospi­
tal del Carmen, las Hijas de la Caridad colaboraron conmigo 
en la aoluciôn de conflictos sanitarios, mientras los elemen- 
tos directives se inhiblan Debaber conlinuado unos afios 
mâs en aquel Hospital hubiera logrado establecer en é' 
una buena eecuela de enfermeras religiosas.

-i...?
Algunas veces, dentro de la correciôn que merece una 

mujer que ejerce funciones elevadas de caridad y altruisme 
he de amouestar al personal de hermanas a mi servicio 
por faltas obtervadas en eu gestiôn. Eu este sentido tengo 
fama de eer excesivamente severo. Mas be de confesar que 
no pocas veces mâs que severo soy injuste. Las deficiencias 
no son imputables a ellas. Derivan de la defectuosa organi- 
saciôn hospitalària, donde a cada paso surgen competencias 
de jarisdiccioues. Los médicos, la administracién, lasJun- 
tas de Patronato y los organismes superiores de la Cornu- 
nidad. Si el médico llega a tecabar para si la suprema di- 
recciôn de todos los elementos que en el Hospital funcionan 
y se sabe ejercer esa direcciôn con tacto y diacreciôu, llega. 
ri a hacer de las religiosas valiosisimos auxiliares.

Deberâ exigir para ello que se sometan a instrucciôn 
adecuada asistiendo a cursos elemenlales que dentro del 
mismo Hospital dicten los profesores mâs aptos para esos 
fines. Eslableeerâ las horas y tarnos de prestaciôn de servi- 
cioB, sin que ello menoscabe la autoridad de la religiosa di- 
rectora de la Oomunidad. que seguramente le ayudarâ en 
esa misiôn. Y con ello tendrâ un personal apto paratodas las 
necesidades de las cllnicas.

-buigiré quizâs un confiieto. Habremoa hecho unas co- 
laboradoras tan perfeclas que su euperiortdad tendrâ que 
manifestarse por la fuerza de los hechos. Estes surgen en 
el departamenio radiolôgico del Hospital de la Beneficencia 
general (antes de la Prlncesa), en la gestiôn de dos humildes 
religiosas que saben manejar todo el material de Roentpn, 
aecundando la abrumadora labor de los médicos especiaii- 
zados en esa secciôn de Terapéutica fisica. La religiosa de 
la cllnica, inetrulda convenientemente, llegarâ a términoe 
anâlogos y recordarâ a aquellas otras que eu hospiUles 
europeos hemos vieto todos trabajaudo como auxiliares téc- 
nicos, con el entusiasmo de un alumno selecto, animando y 
consolando al enfermo con la abnegaciôn de una hermana.

Cnando tengamos as! transformadas a nuestras Hijas de 
la Caridad surgirân Us rivalidades con el personal técnico 
auxiliar hoy existente: la ventaja podrâ inclinarse, sin em­
bargo de parte de este àltimo. Pero serâ esmerândose en eu 
cometido, haciendo sentir su efectiva superioridad sobre la 
enfermera que, considerando vlrtud la supedltaclôn. sabrâ 
eer sôlo acicate de trabajo. Siempre y cuando no tenga que 
asumirlo por dejaciôn de qiiien olvidô sus deberes. Enton 
ces quizâ se denuncie a la hermana de la Caridad por in­
truse.
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Eeto nos dijo el ilustre ctrujano, a qaien ona ves mâs 
agradecemos su independiente y avalorado consejo en pro 
de la resoIuciÔD de los conflictos médico-social.

P o r  e l  mionSfOBO,
F. J. CORTEZO.

Eeconozcamos nuestras faltas y procuremos 
su enmienda.

Âdmitida sin esfuerzo alguno, con e\ convencimiento qne 
da la experiencia, la gran verdad de que en nnestra veleido- 
sa inoonstancia y en nnestra tornadiza volnntad han ani- 
dado y persisten las causas intimas del bochornoso y la­
mentable retraso en que con relacion a otras clases sociales 
mâs o menoB similares e importantes perduramos, sin acer- 
tar a elegir y seleccionar el camino firme por el cual hemos 
de salir del atasco, pasaremos de momento por alto y de- 
jaremos para ocasiôn mâs propicia la grata obligacién de 
resenar con toda imparcialidad y lo mâs ordenadamente 
posible los motivos intimos y los intentes generosos puestos 
a nuestro servicio por las personalidades relevantes acree- 
doras a nnestra eterna gratitud,limitando por boy nnestra 
intervenciôn al solo ezclusivo objeto de demostrar con tes- 
timonios irrécusables a la vista basta qué punto la ezcesiva 
movilidad de que estamos a cada paso dando pruebas ine- 
qnivocas a la opiniôn püblica esté resultando inoportuna, 
perjudicial y contraproducente.

Âl bacer nosotros hincapié en los enunciados ya en an* 
teriores trabajos expuestos y tratados con los epfgrafee: tEn 
la uniôn estâ la fuerza> y «tJaanimidad en la accidn y enel 
criterio», de una manera évidente pusimos de manifiesto la 
necesidad impreseindible de apretnjarnos cada ve* mâs al- 
rededor del Comité de la Asociacidn Nacional de Inspecto- 
res Municipales de Sanidad, ùnica mitoridad por nosotros re- 
conecidû y acafada, bajo cuya bandera deberiamos Incbar y 
actuar persévérantes con mayores probabilidades que bajo 
otra alguna basta el triunfo définitive de nuestras légitimas 
y de antemano conocidas asplraciones.

iLo bicimos asi? Al tomar los impacientea otros derrote- 
roB en absolnto contrapnestos y discordantes con nuestra 
ideologia y particularisimos intereses econômicos, ^cômono 
se pararon a refiexionar en los probables daQos que a si 
mismos y a la colectividad con sus equivocadas y absurdas 
orientaciones podfan ocasionat?

Oomo pruebas concluyentes de las rasones que siempre 
nos conservaron a distancia, tanto de los socialistas como 
de los asociadoB en la acera de enfrente a la Unién General 
de Trabajadores, en que los mal aconsejados y peor orien- 
tados buscaron su refugio, de actualidad son y prôdigaraen- 
te se han pnblicado las opiniones emitidas por los destaca 
dos socialistas Largo Oaballero y Oordero con motivo de las 
ûltimas elecciones inglesas, qne tanto parecido tienen con el 
problema que pretendemos dejar de una vez bien delimita- 
do. Omitiremos la del primero que por su mayor amplitud 
se presta menos a ser tranecrita y hagâmoslo sélo con la del 
segundo, que tomada al pie de la letra por un grupo de in* 
formadores dice asi: «El labotismo inglés se purificarâ con 
esta solucién. Ténia una crieis de crecimiento y ahora se 
purificarâ eliminando todo lo que estorba. Es el mismo fe- 
nômeno de los socialistas espafioles. 8e ban unido a nos­
otros muchos elementos, por atracciôn sentimental los nnos, 
por miras de conveniencia los otros. Y la mayoria no encaja 
ni en nuestra disciplina ni en nuestras teorias. 8e mareba- 
rân. Y si no se marchan, los echaremos.>

A nosotros no nos sorprenden taies derivaciones porque 
hace largo tiempo que las esperâbamos; pero q̂ué les pare- 
ce el papelito que se les réserva a los que jamâs se causa 
ton de andar errabundos variando de postura y perturban 
do basta el domicilio ajeno, cuando la ansiada solucién es 
tan sencilla y asequible permaneciendo inaltérable en el 
propio (sin menoscabo de la dignidad y libre albedrio) con 
sélo aguardar a que llegue el turno a los acontecimientos 
que inevitablemente han de sobrevenir si el sentido comdn 
en Espafia no seba perdido para siempre?

Por nuestra parte seguimos con inaltérable fe confiando 
en el oportnno resurgimiento de los llamados a ser nuestros 
redentores. |No por mucho madrugar amanece mâs tem- 
pranol...

M a n u e l  MARTÎNEZ SALDISE

ACADEMÎA NACIONAL DE MEDICINA 
Sesiôn del 7 de Noviembre de IfiSl.

PBLiC U LA  QUIEÛEGICA EN COLOR

Dr. E. Slocker de la Rosa: Proyecla très peliculas en 
kodacolor; una hernia, una pielotomia posterior y una bis 
terectomia abdominal. Dice que después de la conferencia 
sobre «Cinematografia quirürgica», donde anuncié que esta- 
ba haciendo ensayos sobre cintas en color, babia logrado 
obtener éstas que proyecta, boy por boy lo mâs interesante 
que conoce.

Se fonda en el método de Wormuami, de selecciôn de 
colores en el espectro, del objeto formando uno artificial de 
cada color, que es snbjetivo, ilusorio, pero que no cotres 
ponde al espectro solar. Es uno amarillo, un rojo y un ver* 
de, artificial también, asi como una meacla de ellos.

Es un problema de luz, dificil de reeolver sin la del sol, 
pero lleno de promesas para un porvenir préximo.

Fué un éxito la proyecciôn, sobre todo la de la âltima 
pelicula, de notable belleza por el detalle y colorido.

Hoy la imagen proyectada es pequefia, pero dentro de 
poco, al resolverse el problema que se estâ estudiando, de 
la luz para proyectar, de ciistinta calidad e intensidad de la 
que hoy se utiliza, se podrâ ampliar al tamafio usual. 8e po- 
dria ahora proyectar a mayor tamafio, pero se perderia in* 
tensidad, pues con la de hoy, al repartirse en mayor super­
ficie, séria la imagen pâlida, menos iluminada por la luz del 
aparato proyector.

L1NKOGEANÜLOMAT08I8 INGUINAL SIIBAGUDA

Dr. José Sànchez Covisai Para unos autores es un sin- 
toma, para otros una entidad nosolégica y desde hace afios 
objeto de estudio.

En estos àltimos afios unos antores ban presentado y 
estudiado casos clinicos de 'adenitis de tipo subagudo de la 
regiôn inguinal, no encajables en los cuadros clinicos basta 
entonces conocidos. No encajaban en los eindromes vené- 
reos; el estudio anatomopatolôgico de los ganglios mostraba 
abscesoB intragangiionares.

En el mismo caso estaban los enfermos pertenecientes 
ai llamado bubôn estrumoso, e iguaimente el bnbén climâ- 
tico.

Afecciones ganglionarea estudiadas formando grupo con* 
fuso de etiologia no bien conocida basta bace catorce afios 
que la escuela de Lyén las estudia acertadamente como 
linfogranulomatosis inguinal subaguda. Afeccién estimada
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eomo de origen venéreo, a) paato que algunos autorea la ba 
denominado cuarta enfermedad venérea.

La linfogranulomatoaia ioguinal eubaguda ea un adenitis 
que se preaenta de los Teinticinco a treiata y ciuco afios de 
edad, de preferencia eu el hombre. Se inioia generalmeute 
pot uua lesiôn génital de tipo chancriforme, aeguida aiempre 
de un proceao ganglionar, radicando en una o ambaa regio- 
nea inguinales, con caractères tlpicoa, coexistiendo aiempre 
dolorimiento de loa ganglioa iliacoa.

La lesiôn inicial O obancriforme pasa muobas vecea in- 
advertida; ba aido deacrita como veaicula de berpes rota; 
lesiôn eroaiva, rosada, pequefia, algo indurada, apareciendo 
de quince a veinte dlaa del motivo de contagio. Después 
aparece la lesiôn ganglionar.

La lesiôn ganglionar de la linfogrannlomatosis inguinal 
Bübaguda aparece bajo très formas: la primera como gan- 
glioa aifiloides, sin fenômenoB de periadenitis; ganglioa li­
bres, desplazablea de los tejidos circundantea. Fasadoa uno 
a très meaes de au apariciôn ain aignos de inâamaciôn agu- 
da, presentan fenômeuoa de periadenitis; los ganglioa ae 
unen entre al, formando masas ganglionarea movilizablea en 
bloque. Al poco tiempo la piel ae inflama, se reblandece y 
se abre al exterior en varios trayectos fistaloaos.

Otraa vecea (aegunda forma) laleaiôn ganglionar comien- 
za con aapecto clinicamente agudo, inflamatoric, como co­
rresponde a la adenitia inguinal agudadel cbancro venéreo; 
pero al llegar al acné de la inâamaciôn ganglionar el proceao 
ae detiene para invadir otro ganglio vecino y asi conatituir 
el bloque ganglionar anteriormente descrito.

La ôltima forma de aparecer y deaarroUarae laa manifea- 
taciones ganglionarea lo hace como una adenitia crônica, a 
igual que laa de tipo tuberculoao, para al poco tiempo unir 

1 ae unoB ganglioa con otros y asi llegar al periodo de estado.
^ Por eataa trea formas de comienzo ae constituye el pe*

riodo de estado de la linfogranulomatoaia inguinal aubagu- 
da en forma de plastrôn inûamatorio inguinal. Después 
este plaatrôn ae reblandece, ae fiatuliza, dando aalida a pus 
âlamentoso, blanquecino.

Al mismo tiempo que ae presentan los aintomaa ganglio* 
nares lo bacen los otroa; la fiebre, unaa vecea elevada, haata 
al punto que ae ha descrito una forma aepticémica, pero 
generalmente la temperatura oacila entre 88® y 88°,6; la 
eaplenomegalia, constante en estes enfermoa; laa alteracio- 
nés bematolôgicaa, aiendo normal loa elementos de la aerie 
roja; los de la aerie blanca se modifican en el sentido de 
mononucleoais haata de 20 por,100, lo general de H por 100.

Esta enfermedad ae ha pretendîdo conaiderarla como 
entidad noaolôgica y aon muy diversoa los trabajos en el 
campo experimental. Por nueatra parte, en nueatro labora- 
torio de la Facultad de Medicina bemoa aido de los ptimeros 
en conaegnir positiva la inoculaciôn al cobaya del sindrome 
de la linfogrannlomatoeis' inguinal subaguda.

Para esto bemos utilizado el producto de trituraciôn de 
leaionea ganglionarea de linfogranulomatoaia inguinal sub* 
eguda del'hombre; obtenemoa en el cobaya el proceao ulce- 
roao inicial y la reacciôn ganglionar en un todo semejantes 
a las que el hombre preaenta, e igualmente, como en éate, 
la reacciôn inâamatoria de los ganglioa iliacoa.

Posteriormente Frey demueatra que, obtenido pus de 
eataa leaionea, ae diluye al quinto y ae esteriliza todo a 
80̂  y con el producto ae hace una intradermorreaciôn; con 
doaia de dos a très décimas ae obtiene reacciôn aiempre 
poaitiva, aolamente en los enfermoa de linfogranulomatoaia 
inguinal subaguda y  no en otros procesoa ganglionarea. De 
donde esta intradermorTeacciôn ha aervido, por au eapecifi- 
eidad, para demoatrar la identidad de los diversos procesoa

adenopàticoa que haata ahora venian aiendo consideradoa 
como diversos procesoa. En la actualidad ae admiten como 
formas clinicas de la linfogranulomatoaia inguinal subaguda.

Los caractères histolôgicos de las leaiones de la linfo- 
granulomatosia inguinal auhsguda’son intereaantea y tam- 
bién son utilizadas como medio diagnôstico, dadas aua ca- 
racteristicaa. En los paquetes ganglionares inguinales extir- 
padoB, B semejatiza de lo que sucede en loa ganglioa iliacoa, 
que clinicamente aiempre se encuentran dolorosos, ae obser- 
van los eiguientes caractères  ̂los ganglioa eatàn adberidos 
por tejido âbroso muy vaacularizado; los ganglioa estén ver* 
daderamente sembrados de abscesos de forma estelar cuan- 
do el proceao ae encuentra en su fase aguda. Abscesos que 
constituyen, dada au forma eatelar, la caracteriatica anatômi* 
ca de la linfogrannlomatosis inguinal subaguda. Histolôgi- 
camente bay formaciôn de verdaderoa gomaa rodeados de 
focos epitelioides. Laa leaiones vaaculares son del tipo endo* 
arteritico. Hay reacciôn conjuntiva intenaa y, en muchaa 
ocasiones, células gigantes que ban llevado a muchoa autores 
a Sjar como tubercnioea la etiologia de este proceeo.

La escuela alemana ha demoatrado, y nosotros bemoa 
podido comprobar, que, mediante inoculaciôn experimental 
de las leaiones en plena masa cérébral de monos y conejos, 
se produce una raeningoencefalitia mortal. Con la maea cé­
rébral de estOH casos de encefalitis experimental ae consi­
gne reproducir experimentalmente el aindrome de la linfo- 
graonlomatosis inguinal subaguda.

La escuela franceaa también ba comprobado eatos estu 
dios. Hechoa que abren ancho campo de experimentaciôn 
y bacen pensar que el problema etiolôgico de esta enferme­
dad esté prôximo a reaolverse.

Deade el punto de vista terapéntico de la linfogranulo* 
matosis ioguinal subaguda se ban conseguido procesoa muy 
apreciables. Hace unoa aâoa se reonrria a la extirpaciôn 
ganglionar quirôrgica, con todoa los peiigroa a distancia de 
esta claae de intervenciôn. En la actualidad ae pnede decir 
que el 80 por 100 de los casos, por lo menoa, responden al 
tratamiento que se puede conaiderar especifico con medica- 
ciôn intravenoea de tértaro estibiado. Esta aemejanza tera- 
péutica con la lehismaniosis ha llevado a algunos inveeti- 
gadores a pensar la etiologia protozoaria de la linfogrannlo- 
matosis inguinal aanguinea.

Hoy por boy podemos decir que tanto la clinica como 
la aoatomia patolôgica de eate aindrome ganglionar agudo 
de la regiôn inguinal nada dioen en enanto a su origen ve* 
néreo. Los progreaos realizados permiten hacer aclaraciones 
diagnôsticaa ante procesoa ganglionares obscuroe. Aai, ante 
la poaibilidad de una adeoopatia siûlitica, a màs de sus 
caractères elinicoa tipicos, la inveatigaciôn del treponema 
y de la reacciôn de Wassermann en el producto de punciôn 
ganglionar son de muy aufleiente valor. Lo miamo diremoa 
en cuanto a laa poaibilidades de adenopatia chancroaa ve- 
nérea; en eatos casos la intradermorreacciôn con antigeno 
Durey o con antigeno linfogranulomatoao noa permitirân 
âjar el verdadero diagnôstico.

V iR II.ISM O  POSTGBAVlOIOO

Dr. Gregorlo Marafiôn Poaadlllo: Voy a exponer un 
caao cllnico de viriliamo de interéa, eapecialmente por loa 
resultadoa terapéuticoa y por permitir hacer algunaa conai- 
deraciones relativas a concepeiones modernaa de algunaa 
formas de virilismo.

La hiatoria clinica ae refiere a una mnjer de treinta y 
nueve afios, caaada; previamente a au matrlmonio, carécter 
de tendencia virlloide, dentro de la normalidad; menarquia 
tardla, a loa dieciseis afios, con réglas aiempre eacaaas. Se
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oaea con an bombre de tipo ligeramente afeminado, pero 
dentro de la normalidad, y caràeter débit. Tiene très hijos 
normales. Â los très meses del ùltimo parto se inicia una 
transformaciôn en la psicologia y en la morfologfa de su 
organlsmo: aumenta ràpidamente de peso; adquiere aspecto 
pletôrico con disnea de eefaerzo; la cara ee cabre de vetio 
intenso y largo, adoptando la disposiciôn de una barba maa 
câlina en su forma javenil; se acentâa su caràcter enérgico, 
y en suma, la morfologfa toma an aspecto viriloide.

El metabol'smo hidrocarbonado y de las grasaa, por pen- 
sarse en un comienzo de tumor auprarrenal, nada encaentra, 
como tampoco en cuanto a alteracionea de la hipô&sis.

La enferma es aometida a tratamlento con foliculina y 
tiroidea. Deepuéa de caatro meaea de eate tratamiento la en* 
ferma ae transforma por completo; reaparece la régla (no 
habfa reaparecido deapaés del ùltimo parto), adquiriendo 
normalidad; el veilo habfa cafdo eapontàneamente y la cara 
adqairido au aspecto normal; sa caràcter también se modi- 
fica con disminuciôn de peaomuy aparente. Âl mismo tiem- 
po obaerTamoe qae ae cuidaba de sa persona, lo que ante- 
riormente en nada atendfa.

Eate caso permite alganaa conaideracionea patogénicas 
sobre el viriliamo. Hasta hace algùn tiempo eatos caaos, en 
la mayorfa de ias ocaaiones, ee relacionaban con estados hi- 
perplàsicos de la corteza auprarrenal, o bien con eatado de 
hiperformaciôn del lébalo anterior de la hipéâeis. En el caso 
expaesto ninguna de estas causas puede explicarle, y en 
apoyo recordamoB autopsias de casoa semejantes en loa que 
no se encontraron alteracionea de estas glàndulas de secre- 
ciùn interna; igualmente aucediô con el ovario.

Loa eatudios de Steinach llevan a conocimiento que el 
hormôn virilizante se forma en el ovario; glàndula que si 
segrega hormones femeninos, principalmenle también lo 
hace en ciertaa condiciones de hormones virilizanles. Es 
completamente seguro que el tejido lutefnico del ovario es 
perfectamente femenino, pero en ciertaa condiciones puede 
pTOducir hormones viriloidea. Se ha demostrado experimen- 
talmente por varies aatores qne el tejido netamente feme­
nino, como la lutefna, puede producir hormones de virilismo.

E atos  hechoa h s n  llevado  a  los clfnicoa a  p e n sa r  an te  
eaaoB com o e l d eacrito  en  au re la c iô n  p a to g éo ica  con la  hi- 
p e rlu te in izac iô n  del ovario .

Hace pocas semanas Foncesco publicô un caso clfnico 
de virilismo demoetrando estoa hechoa: se reâere a una 
mojer que en el traoscurso de la vida sexual ae viriliza en 
pocos meses; tiene una nenmonia y muere; la autopsia de- 
mueetra normalidad de suprarrenales y de hipôûsia y loa 
ovarios hiperluteinizados. Por tanto, en este caso hemoa de 
pensar, como en semejantes, que las amenorreaa de estas 
enfermas se deben a hiperluteinizacién del ovario y a ésta 
la transformaciôn viriloide.

Âhora, ^qué ee lo que produce e t̂a transformaciôn de 
la luteinisaciôn del ovario que en circunstancias provoca 
a su vez la virilizaciôn? Âcaso se deba a un estfmulo exce- 
sivo de la hipôdsia Âef Steinach demuestra que al inyectar 
en animales bembraa hormôn hipoâsario de lôbulo anterior 
ae producen los mismoa fenômeooa observados en los ova- 
r'os despnés de la irradiaciôn ffaica; es decir, una hiper- 
luteinizsciôn, y ésta a sn vez da lugar al virilismo. Fenô- 
meno a relacionar con el observado en la mujer acrome 
gàlica.

En estas mujerea ocurre exceaiva producciôn de hormôn 
hipoâsario productor de ia luteinizaciôn del ovario y con él 
de la virilizaciôn. Pero los casoa de acromegalia son raros 
y la virilizaciôn en el transcurao de la madurez sexual es 
màs frecuente y, ademàs, se présenta ain fenômenos de

acromegalia. Lo que sucede es que la hiperproducciôn del 
hormôn del lôbulo anterior de hipôâsis ee produce en ex- 
ceso en lo referente al excitador de la luteinizaciôn del 
ovario y en nada en cuanto al de excitaciôn del crecimiento. 
(Sabemos que el lôbulo anterior de hipôâsis excreta hasta 
seia hormones diferentes; los màs conocidos el referente al 
de luteinizaciôn de ovario y el que présidé el crecimiento.)

Hay que advertir que la virilizaciôn ae présenta en cierto 
nùmero de casos despuéa del embarazo, lo que da la razôn 
a la hipôtesis expuesta de la luteinizaciôn, pues durante el 
embarazo se realiza la luteinizaciôn âsioHgica, que de pro- 
longarse después del parto aparecerà el virilismo. Ee sabido 
qne durante el embarazo se produce una excitaciôn del 
lôbulo anterior de la hipôâsis, cuya glàndula rige los fenô- 
menos de la gravidez y del parto. Estos hecbos explican los 
caaos de mujeres que durante el embarazo tienen cierta 
tendencia a ia virilizaciôn, como otraa adquieren formas 
recordando la acromegalia. Âef pues, en ciertas mujeres se 
puede suponer que la producciôn de hormones de lôbulo 
anterior de hipôâeis, que da lugar a la formaciôn del cuerpo 
amarilio gravfdico, es capaz en ciertos organismoa de llegar 
a la constituciôn de un estado de virilizaciôn.

En el caso historiado hemos hecho el tratamiento con 
foliculina y tiroidina. Es el tratamiento lôglco, pues cuando 
un ovario està en transformaciôn lutefnica io lôgico es la 
excitaciôn folicular con la foliculina, lo que en nuestro caso 
ha sido de gran resultado pràctico.

En esta enferma hemos asociado un tratamiento tiroi- 
deo, pues, como dice Frank, en todaa estas aiteraciones 
ovàricas la tiroidina aumenta la eâcacla de las dosis de foli­
culina.

Dr. Antonio Simonena Zabalegul: Ofdo el caso, me 
permito recordar el referente a una sefiora de tipo hom- 
bruno que durante su primer embarazo sufre ana tranefor- 
maciôn intensa en el sentido de virilismo, tanto psicolôgica 
como ffsica, con extraordinaria hipertricosis y sudoraciôn, 
cuadro que desapareciô totalmente una vez realizado el 
parto.

Dr. José Maria de Viilaverde: En los casos como los 
expuesios résulta de sumo interés el estudio de las trans 
formaciones psicolôgicas en especial relaciôn con algùn ele- 
mento depresivo, si bien en machos casos no olvidemos lo 
diffcil de precisar la existencia de la depreaiôn.—M. Acefla.

DISPENSARIO MUNICIPAL ANTITUBERCULOSO 
Confereneia del Dr. Carraeco Rua.

En el ciclo de coulereucias orgauizado por el Dlspenaario 
Municipal Antituberculoso, correspondiô el pasado vlernes 
disertar al distinguido profesor del mismo Dr. Carrasco 
Rus, el cual desarrollô el tema tan interesante de cLa ali* 
mentaciôn en la tuberculosis».

La asistencia era extraordinaria, destacàndose entre ella 
gran nùmero de los enfermoe que asisten a las consultas y 
que en estas conferencias reciben una ilustraciôn que cola* 
borarà eôcacisimamente a los buenos resuUados de los tra- 
tamientos y regfmenes prescritos por los médicos.

El Dr. Carrasco Rus, que cogiô perfectamente el diffcil 
matiz del divulgador, comenzô trazando nna breve y data 
idea de lo que son los fenômenos de la nutriciôo, distin- 
gniendo de un modo por todos asequible  ̂las diferencias 
fundamentales que existen entre alimentaciôn, nutriciôn y 
digestiÔD, indicando igualmente lo que debe entenderse por 
calorfas y el valor importantlsimo de este concepto en el
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planteamiento de un régimen dietético, tanto para un tu. 
bercnloeo conao en cualquier otra enfermedad.

Sefialô màs adelante la neceeidad ineludible que existe 
de que cada régimen alimenticio contenga en mayor o me­
ner cantidad los très principios alimenticios, que son los ni- 
trogenados, hidratos de carbono y grasas, asl como las sales 
minérales correspondientee.

Expuestos estos conceptos que pudiéramos llamar fon­
damentales de la dietética, paeô el conferenciante a analizar 
la higiene de la alimentaciôn, aconsejando la limpieza esme- 
rada de manos y boca, momento de ir a comenzar a corner y 
despnés de efectuada cada comiia; insistiô particularmente 
en la ulilidad de una masticacién lenta y esmerada, que es 
la base fondamental de toda bueua digestiôn. Para la higie­
ne del tuberculoso en particular, pregonô las excelencias 
del repose despnés de cada comida, sin dormir y en complé­
té aquietamiento flsico y espiritual. Expuso los peligroe que 
pueden deducirse del consumo exagerndo de agua durante 
las comidas, en virtud de lo cual principalmente ee dismi 
nuyen en proporciones considérables las potencias digesti- 
vaa. En dltimo término considéré que el alcohol debe pros- 
cribirse en absoluto, en sus diferentes formas, del régimen 
dietético de los tuberculosos.

El Dr. Oarrasco Rus fué muy aplandido al final de su in- 
teresante leociôn divulgadora.—D>'. Af.

deraciones en lo sucesivo, y couminô al Âyuntamiento para 
que en el plazo méximo de ocho dias rectiâcase el conteni- 
do de un acta levantada exclusi7amente, al parecer, para 
molestar y bacer pagar unas pesetas al benemérito titular.

Este rasgo espontàneo del sefior gobernador civil de 
Bnrgos ha sido muy favorablemente] comentado y elogiado» 
especialmente entre los sanitarios, en nombre de los cuales 
el présidente de la Auociaciôn de Aranda le diô las màs ren- 
didas gracias.

EL GOBERNADOR DE BÜRGOS

Ai tener conocimiento el sefior gobernador de la provin- 
cia de Burgoe, D. Vicente Guitarte, de la conducta censura- 
ble e incorreota observada por las autoridades del pneblo 
de Fuentenebro con motivo del homenaje organizado por 
los sanifarioB del distrito en honor del benemérito y ancia- 
no médico titular de dicho pueblo D. Alvaro Fernândez Iz- 

quierdo—de que dàbamos cuenta en nuestro némero ante- 
rior—, se personô aquél el dfa 80 en Aranda de Duero y cité 
en el Ayuntamiento al snbdelegado de Médina D. Manuel 
Alba, al snbdelegado de Farmacia D. Ramén Mira, al sub- 
delegado de Veterinaria D. Gerardo Arribas y al présidente 
de la Asociociôn de Médicos del distrito, D. Teodoro Rojo, a 
loa que manifesté que él no quetfa ni podia hacerse solidario 
de la alcaldada o secretariada caciquil de sua subordinados, 
por lo que deseaba le acompafiasen a Fuentenebro para 
desagraviar al 8r. Fernândez Izquierdo en eu propio domi- 
cilio y I ara que fuesen testigos de la correceiôn que pensa- 
ba aplicar a los cnlpables de la groserfa.

La entrevista de la primera antoridad de la provincia 
con el veterano titular fué sumamente tierna y conmovedo 
ra, y en ella ee pueo de manifiesto, a mâs de la gentileza del 
sefior gobernador, la nobleza de aima del Sr. Fernândez 
Izquierdo, el cual se limité a ped r que no se les impusiera 
ningén castigo a los autores de la hazafia, porque los he 
chos de esta naturaleza son bijos de la incultura exclusiva 
mente, y la incultura no puede corregirse con penas, sioo 
con la instruccién del pueblo.

A continuacién, el sefior gobernador se présenté con sus 
acompafiantes en la Casa de la Villa, en donde, por ballarse 
todos los concejales en las faenas del campo, sélo pudo 
avistarse con el secretario, seflalado, por otra parte, como 
el principal culpable por el médico, a quien quizâ no le ha 
pagado la iguala en los diez afios que lleva residiendo en el 
pueblo. El sefior gobernador califlcô con frases duras la 
accién de las autoridades de Fuentenebro, exigiô para el 
esclarecido titular los mayores respetos y las mayores consi-

El pellgro snnltarlo de las Inundnclones en China.

En el curso de la recieute Asamblea del Consejo de la 
Sociedad de Naciones se han tomado resoluciones que de- 
muestran la necesidad de aendir con medidas de socorro y 
de lucha contra las enfermedades epidémicas en las inun- 
dadas regiones de China, y tanto la Asamblea como el Con­
sejo han llamadu la atenclén de los Gobiernos y del péblico 
acerca de la nrgencia de diebas medidas, Inviténdoles a 
responder con sus posibilidades a las peticiones que les 
fneron formuladas.

En cuanto se reâere a la lucha contra las epidemias pro- 
ducidas por las inundaciones, el Consejo ba encargado la 
coordinacién de la campafia a la Organizacién de Higiene, 
que ba llamado la atencién de péblico y Gobiernos sobre la 
urgente necesidad de contribnir con dinero y con personal 
y roaterial médico y sanitario al fin perseguido y autori- 
zado al secretario general para recibir las donaciones co- 
rrespondientes y distribuirlas a las autoridades encargadas 
de los servioios.

Durante el curso de la Asamblea ya se recibieron impor­
tantes ofrecimientos: Dinamarca y Polonia, por ejemplo, 
envlan grandes cantidades de vacunas anticolérica y anti- 
disentérica; el Gobierno espafiol ha enviado un foncionario 
bien especializado del Cuerpo de Sanidad liacional, el sefior 
Anguera, eobradamente conocido por sus trabsjos epide- 
miolôgicos y sanitarios, y el Gobierno de Holanda ba ofre- 
cido l.OOO kilos de qninina en comprimidos.

Estas generosas contribuciones han de facilitar, sin gé- 
nero de duda, los servicios de la Administraciôn Nacional 
Sanitaria de China en su lucha contra las epidemias de 
cèlera, de disenterfa, fiebre tifoidea y paludisme produci- 
das por las inundaciones; pero no se ocultarâ que si este 
grave problema internacional, puesto que puede amenazar 
seriamente a bastante némero de pafses, ha de ser resnelto 
de un modo efectivo, précisa incrementar los auxilios de 
toda clase, tanto de personal como de material y dinero.

El Personal solicitado comprende epidemiélogos, bacte- 
riôlogos, serôlogos, ingenieros sanitarios; el material de la- 
boratorios méviles, aparatos de desinfeccién-muy especial- 
mente de cianbidrizaciéo, vacunas, medicamentos (emetina, 
yatren, etc.)—, de los cuales se tiene neceeidad urgente- 
mente. 8e comprenderâ que cuarto mâs abondante sea esta 
eontribucién mayor efectividad tendrâ la campafia.

El secretario general ha comunicado a todos los Estadoe 
el informe de la Sociedad de Naciones que contiene las 
resoluciones adoptadas. Los ofrecimientos, tanto de Perso­
nal como de material, deben dirigirse al Dr. Heng Lia, Co» 
mieién nacional de socorros a las vfetimas de las inunda- 
ciones de Shanghai.

En la actualidad ee encuentran en China représentantes 
de la Organizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones.

Ayuntamiento de Madrid
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CURSO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

El dïa 1.0 de Diciembre comensarà en el Hospital Nacio- 
nal de Enfemiedades Infecciosas un cureo dedicado a mé- 
dicos y alumnos del sexto afio de la carrera. Dicho carso 
terminaré el 3 de Febrero y abarearà el diagnôstico cHnico 
y bacteriolôgico de las enfermedades infecciosas babituales 
en nuestro pais, con arregio al programa que mâs adelante 
se expone. Las enseCanzes tendràn caràcter teôrico-pràctico 
y estarân a cargo del direetor del establecimiento, Dr. Tapia, 
y de los jefes y ayudantes Dres. Jiménez Vallejo, Terres, 
Orensanz, Martin de Nicolâs y Navarro, con la colaboraciôn 
de todo el personal técnico.

El nùmero de alumnoa serâ, como màxinoam, de 25. Las 
inacripciones pnedeti bacerse todos los dias laborables de 
nueye a una de la maSana, en la direcciôn del Hospital de 
Chamartin, debiendo tenerse en cuenta que setàn admitidos 
por riguroBO tnrno de inscripciôn. Los alumnos en el momen- 
to de bacer la inscripclôn abonarân en concepto de indem* 
niaaciôn por material la cantidad de 100 pesetas. Â1 termi 
nar el cureo se otorgarà un certificado de asistencia a a {ue- 
llos que bayan acudido con asidaidad.

La Prévision Médica en Bilbao.

Âcompafiado de cariûosa felicitaciôn, nos envian para 
pnblicar lo siguiente:

El domingo 4 de Noviembre se célébré en el Colegio de 
Médicos de Vizeaya el acto organizado por la Previsiôn Mé 
dica Nacional con ocaeién de la 'entrega del eubsidio de 
15.000 pesetas a la familia de un médico asociado, reciente* 
mente fallecido en nuestra Villa.

La ceremonia comenzô a las cuatro y media, presidien- 
do el Dr. Férez Mateos, presidents del Consejo general de 
Colegios; el Dr. ünibaeo y Oebaran, presidents y yieepresi- 
dente del Colegio Médico de la proyincia, y el Çr. Mestre, 
inspector provincial de Sanidad.

Ocuparon lugar preferente las autoridades civiles y ecle- 
siàsticas de la Villa, y contamos representacién de los Colo' 
gios de Alava, Navarra, Odontôlogos, Veterinarios, Farma» 
céuticos, Matronas y numeroso y selecto auditorio de pro- 
fesionales.

8e bixo entrega solemne del subsidio de las 15.000 pese­
tas a la familia del finado médico, y se cambiaron sentidas 
palabras con tal motivo.

El Dr. Pérez Mateos pronuncié una interesante y docu- 
mentada conferencia sobre la Previsién, dando a conocer su 
funciouamiento y los fines sociales y de solidaridad para 
Con los compafieros, por lo que fué largamente aplaudido..

La Jnnta de gobieruo del Colegio y numerosos profesio- 
nales obsequiaron en la Sociedad BUbaina al Dr. Pérez Ma­
teos con un hermoBO banqueté, en cuyos brindis, tanto el 
Dr. Unibaso como el Dr. Pérez Mateos, lamentaron que una 
ligera indiaposlciôn impidiera al présidente de la Asocia- 
cién de Titulares de Espafia sumarse a este acto; mas se 
pronunciaron frases tan landatorias para la Asociaciôn por 
el Dr. Pérez Mateos, que llegô a decir que la Asociaclén de 
Titulares es la dnica entidad que puede admitirse dentro de 
la unidad de la Colegiacién. Traté de diferentes problemas 
de palpitante interés que agradaron a los concurrentes, y 
éstos premiaron su discurso con una estrnendosa ovaciôn y 
un yiva a la Sanidad espafiola.

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

Sinperjuicio depubUcM integra  ̂las disposiciones ojiciales que
sean de interés general para nuestros lectores, a continuaciân
adelantamos el resumen de las aparecidas en la aGacetayt.
2.3 de Octubre.—Instrucciôn Pàblica.—Ley creando la 

Junta de la Oiudad Universitaria.
Trabajo.—Orden disponiendo perciban 10 pesetas, por 

dia de embarque, los practicantes de Medicina y Cirugia 
que prestan servicio en los buques autorizados para el trâfi- 
co de la emigraciôn.

24 de Octobre.—Guerra.—Orden circulât disponiendo 
queden exceptuados de desempefiar los cargos de jefe de 
los seryieios de lotendencia en los bospitales militâtes los 
jefes de las Inspecciones, los de las Comandanclas de In 
tendencia y los primeros jefes de las Intendenciaa divisio- 
narias.

30 de Octobre.—Gobernaciôn,—Concediendo una prô 
rroga de un mes a fin de que los Ayuntamientos y médicos 
titulares, interesados de la proyincia de Murcia, pnedan 
présentât sus reclamaclones al proyecto de clasificacién de 
plazas de médicos titulares inspectores municipales de Sa- 
nidad, de la referida proyincia.

SI de Octobre.—Gobernaciôn.—Orden declarando que 
basta las doce de la mafiana del dia 25 de Noviembre prô- 
ximo podràn las Mutualidades obreras, con servicio de asis- 
tencia médicofarmacética, dirigirse a este Ministerio pidien- 
do eu admisiôn al concurso para subvencionar a diebas en- 
tidades.

3 de Noviembre.—Gobernaciôn.—Orden nombrando mé- 
dico supernomerario, para el servicio de guardia del hospi­
tal de la Beneficencia general, a D. Modeste Martinez Pi- 
fieira.

MINISTERIO DE MARINA

Creando un Sanatorio Central en el sitio y lugar 
que por este Ministerio se désigné.

EL PRESIDENTE DEL GOBIERNO DE LA REPÜ- 
BLICA ESPASOLA,

A todos los que la présente vieren y entendicren, sabed:
QUE LAS CORTES CONSTITüYENTES, en funciones 

de soberanla Nacional, ban decretado y sancionado la si- 
guiente

LEY
Articulo 1.® Se créa un Sanatorio Central, eu el sitio y 

lugar que por el Ministerio de Marina se désigné, capaz de 
cumpiimentar las necesidades fimatolôgicas de nuestra Ma­
rina.

Art. 2.® El mencionado Centre tendrâ carâcter de Es- 
cuela de reeducaciôn, implantando las enseCanzas adecua- 
das para la consecociôn de tal fiualidad.

Art. 8 ® En el prôximo presupoesto del Ramo se consig- 
naràn los créditos necesarios para esta atenciôn.

Por tanto:
Mando a todos los ciudadanos que coadynven al cum- 

plimiento de esta Ley, asi como a todos los Tribonales y 
Autoridades que la bagan cumplir.

Madrid, 4 de Noviembre de 1981.—Manuel Aza«a.—El 
ministro de Marina, José Giral Pereira. (Gaceta del 6 de 
Noviembre).

Ayuntamiento de Madrid
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SAReBLONS

Terapeutica Cacodilica Intensive é Indolore

E N

[AnPOUASl
CENTI*
CUBOS

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyecciôn intra-muscular coda dos dias
, t S j ’t i m u l a n t e -

a e  la J t e m c U o J y o y e s e  j /  d a  L x ^ i^ o c it o s c s

G r% if> E  Contra toda olteraciôn de la sangre
T l i Contra las enfermedades inFecciosos 

^ Contra los caquexias de todo origen
N e u r a s t e n i a  
C O N V A L E f i C E N C I A S Solicitense M u e s tra s  G ra tis

Agmc6^pdrdEsfishd:F E R N A N D B E J A R . 20.Ruiz Perello. MADRID(9)

EN
lAnPOlLAS

5
CENTI-
CUBOS

SARNA
(  K  O  A  )

oura ràplda y 
c6moda con el S U L F U R E T O  C A B A L L E R O
Destinctor tau se^nro del Sarcoptes Seabiei, qne nna 
sola friccioii, sin bano previo io iiace desaparecer por 
complète, sieiido aplicable en todas circnnstancias y 

edades por sa perfecta inocuidad.
J. CABALLEHO ROI& 

Farmacia-Laboratorlo; Galle Rooafort, 1 3 5 , Barcelona*
Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 51

«INISTERIO DE LA. GOBERNACION

0

UBDKN
CUisi/icaciân de las plazas de médicoe titulareHnapectores mu 

nicipales de Snnidad, aprobândola con caràcter definitivo.
Excmo. 8r,: Viatas laa reclamaciones que dentro del 

plazo reglamentario ban formulado en este Oentro los 
Ayuntamientoa de laa distintaa provincias que aai lo ban 
eatimado conveniente, en armonfa con lo diapueato en el 
apartado 10 de la Real orden de este Ministerio de 6 de 
Diciembre de 1928, e igualmente las que a su ve* ban aido 
preaentadae por los médieos, con aujeeiôn a los preceptos 
de la Real orden de 29 de Octubre de 1930, contra el pro- 
yecto de claaificaciôn de las plazas de médieoa titularea-ins* 
pectores municipales de Sanidad, oportunamente publicado 
en la Qaceta de Madrid, y habiéndoae cumplido cuanto se 
préviens en laa citadas disposicionea,

Este Ministerio, de acuerdo con lo propuesto por eaa 
Direccidn general de Sanidad, ha tenido a bien disponer:

1. ® Que sea aprobada, con caràcter definitivo, la elasifl- 
caciôn de las citadas plazas, cuya publicaciôn por provin- 
cias aparecerâ oportunamente en la Qaceta de Madrid.

2. ® Que en el primer ejercicio econômico, y una vez pu- 
blicada en el citado periôdico oficial la clasiûcaciôn de las 
plazas de cada provincia, sean inclnldas por los Àyunta-
mientoa en BUS presupuestos respectives las dotaciones co- 
rrespondieutes a laa mismas, con arreglo a la categorla 
asignada a cada una de ellas, en armonla con lo dispuesto 
en el art. 106 del Reglamento de empleados municipales 
de 23 de Agosto de 1924 y 44 del de Sanidad municipal de 
9 de Febrero de 1926.

3. ® Que por los Ayuntamientoa o Juntaa de Mancomu- 
nidad, en su easo, se procéda a declarar vacantes, a partir 
del primer ejercicio econômico, las plazas de nueva creaciôn 
que resulten como consecuencia de la clasificaciôn a que se 
refiere la présente Orden y que hayan sido publicadas en la 
Qaceta de Madrid, las cuales seràn provistas interinamente 
por la Corporaciôn respectiva, remitiendo a la Direcciôn 
general de Sanidad los datos correspondientes a las mis- 
mas. aegdn lo establecido en el art. 2.® del Real decreto 
de 2 de Agosto de 1930, para su publicaciôn en la Qaceta 
de Madnd y consîguiente provisiôn en propiedad.

4.0 Que las plazas que resulten extinguidas como con 
secuencia de la citada clasificaciôn, conservarân fcu actual 
categorla y no serân amortizadas en tanto no sean déclara- 
das vacantes pot alguna de las causas que détermina la 
norma eexta de la Real oïden de 11 de Noviembre de 1980, 
continuando al frente de las mismas los funcionanos que
actualmente las desempefian.

6.® Que laa modiflcaciones que como consecuencia de 
la expresada clasificaciôn hayan de tener lugar en laa Agru 
paciones de Ayuntamientos para constituciôn de las cita 
das plazas, se pondrân en vigor por las Juntas de Manco- 
munidad respectivas, a partir del primer ejercicio econô­
mico. una vez publicada en la Qaceta de Madrid, dando de 
baja al agregado que correspouda en la Agrnpaciôn de que 
venia formando parte, siendo incorporado a la nueva Agru- 
paciôn. a cuyo etecto se levantarâ el acta correspondiente 
de constituciôa de cada una de las Mancomunidades que 
aei se formen por su Junta respectiva.

6.® Que a partir de la publicaciôn en la Qaceta de Madrid 
de las plazas comprendidas en la citada clasificaciôn, entra 
rân en vigor todos los derecbos a que la misma hubiere de 
dar lugar, excepto por lo que se refiere a las dotociones, las 
cuales no empezaràn a régir hasta el primer ejercicio eco

nômico, a cuyo efecto habrân sido încluidas por las Corpo- 
raciones en sus presupuestos respectivos.

7.0 Que por las Oorporaciones correspondie ntes se pro 
céda, una vez publicada la clasificaciôn en la Qaceta de Ma 
drid, a la divisiôn en zonas o sectores de asistencia del tér 
mino reapectivo, asignando a cada funcionario la que le 
corresponds, en cumplimiento de lo dispuesto en la norma 
segunda de la Real orden de 11 de Noviembre de 1930; y 

8.® Que las rectifieaciones de clasificaciôn de estas pla­
zas que en lo sucesivo hayan de llevarse a efecto tendrân 
lugar con sujeciôn a los preceptos de la norma cuarta de ta 
Real orden de 11 de Noviembre de 198(f, y cuando la recti- 
ficaciôn baya de tener por objeto la creaciôn de una nueva 
plaza en un Ayuntamiento donde existan otra u otras plazas 
con anterioridad, la creada nuevamente serà de la misma 
categoria que las preexistentes.

Lo que comunico a V. E. para su conocimiento y efectos 
consiguientes. Madrid, 29 de Octubre de 1931. —P. D, 
Af. Pascua. — Sefior director general de Sanidad. (Qaceta 
del 1 de Noviembre.)

ORDEN
Servicio oficial antivenéreo;proviaiàn de vacantes que ocurran.

Ilmo. Sr.: En virtud de escrito elevado a este Ministerio 
por varios médieos del Servicio Oficial Antivenéreo, en so- 
licitud de que la provisiôn de vacantes se verifique mediante 
concurso previo de traslado, destinando las resultas de los 
mismos a la oposiciôn, procedimiento que evitarâ el que 
aquellos que prefiriesen otras plazas de las que actualmente 
ocupen se vean obligados a practicar nuevas oposiciones 
habiendo justificado su suficiencia en las primeras que rea- 
lizaron, y siendo norma ya establecida en otros Cuerpos 
sanitarioB.

Olda la Junta Central Antivenérea, y a propnesta de la
Direcciôn general de Sanidad,

Este Ministerio ha acordado accéder a la peticiôn de los 
médieos del Servicio Oficial Antivenéreo y disponer que la 
provisiôn de vacantes que ocurran en lo sucesivo sean pro­
vistas mediante concurso de traslado, que se ajustarâ a las
Biguientes condiciones generales:

Serén mérltos preferentes por el orden qne se indican;
1 .* Ingreso por oposiciôn centralizada.
2 “ Ingreso por oposiciôn local.
3 0 Nàmero obtenido en nno y otro caso.
4 0 Trabajos y pnblicaciones de la especialidad.
6 ® Desempefio en propiedad de plaza de la Lucha antt- 

venérea sea cualquiera el procedimiento de ingreso.
Para curear las plazas vacantes en poblaciones de mâs 

de 100 000 habitantes, serin condiciones indispensables:
l.a Haber iugresado en el Cuerpo por oposiciôn cen­

tralizada. . . ..
2 a Certificaio que demuestre su participaciôn activa

durante très aflos por lo menos en un Clfnica venereolôgica 
de caràcter oficial.

3 * Presentaciôn de trabajos referentes a venereologla 
cuva fecha de publicaciôn sea por lo menos dos afios ante- 
rior a la del concurso. No podrà ser annneiada una misma 
nlaza en dos concursos seguidos, y si por ausencia de con- 
corsantes o por no haber lugar a ello quedara sin proveer 
en un primer concurso, tendri que ser necesanamente annn 
ciada de mievo a oposiciôn.

I a resolociôn de dichos concursos, cuando se refaera a 
DOblaciones de menos de 100.000 habitantes, serà de la corn- 
petencia de la Direcciôs general de Sanidad a propuesta de

U. pla... an pnblneionaa de

a. Ayuntamiento de Madrid
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mâs de 100.000 habitaotes babràn de ser jazgados por un 
Tribunal que ee deeignarà con arreglo a las mismae normas 
que rigen para la formaciôn de loa Tribunales de oposiciôn 
a iae plazas de la Lucha antiveuérea, el que eleyarâ la pro 
pueeta uniperaona) para cada plaza a la Direcciôn general 
de Sanidad.

Cuando a juicio del Tribunal ee considéré precieo para 
mayor eeclarecimiento, podrâ iuetituirse entre los aspiran- 
tea la reallzacidn de un ejercicio preferentemente pràctico.

Lae inetancias eolicitando las plazae vacantes se dirigi- 
rân a la Direcciôn̂  general de Sanidad, acompafiando los 
documentes justiâcativos de las condiciones anteriormente 
sefialadas.

Lo que comunico a V. I. para su conoeimiento y efectos 
coneiguientes. Madrid, 6 de Noviembre de 1031.—P. I).,
M. Pusewa.—Sefior director general de Sanidad. (Oaceta del 
6 de Noviembre.)

GACETA D t LA SALUD PUBUCA

Bstado sanitarlo de Madrid.
Altura barométrica màxima, 712,4; Idem minima, 

695,7; temperatura màxima, lô̂ .O; idem minima, 6®,2; 
vientos dominantes, O. NE. y ONG.

El acrecentamiento de los catarros generalizados por 
évidente baja de las temperaturas y aumento de la hu* 
medad atmosférica se ha hecho notar de un modo éviden­
te. Es, sin embargo, trauquilizador el poder alîrmar que 
la gravedad de los afectos observados no guarda relaciôn 
muy estimable con su numéro. Siguen sieudo prépondé­
rantes los catarros por enfriamiento general, las flebres 
de aspeeto gripal y los accesos reumatoideos agudos y 
fébriles. Eu la iufancia y primera juventud abundan las 
angiuas tonsilares y los catarros laringeos.

C R O N I C A S
Cruz Roja espafiola.— La Secciôn juvenil de la Liga 

de Sooiedades de la Cruz Eoja en Paris interesa de la Sec- 
oiôn espanola oolabore en la Ofioina internaoional Nansen 
y hagamos un llamamiento a nuestros aâliados y al püblioo 
en general demandando algdn donativo en ropas de abrigo 
y mantas, lo mismo nuevas que usadas, para los ninos de 
uno y otro sexo, de dos a quince afios, armenios, que hau 
de ser repatriados desde Grecia y Bulgarie, donde se halla- 
ban refugiadoe, a su pais. Los ninos son unes 1.800, y se 
ballan en la espantesa miseria.

Las personas caritativas que deseen contribuir a esta 
obra pueden enviar sus donativos al senor director general 
de la Cruz Roja Juvenil Espanola (Sagasta, 10), el que los 
barâ llegar a su destino en ei breve plazo de quince dias, 
que es enando deberà empezar la repatriaoiân.

Ëscuela Nacional de Sanidad.—En la ùltima reuniôn 
de la Junta reotora, celebrada bajo la presidencia del doc- 
tor Pittaluga, se acordd terminar el actual ourso para ofi- 
oiales sanitarios el dia 15 de Noviembre, realizàndose el 
16 las pruebas finales de los alumnos para la concesiôn de 
los diplomas.

Teoiendo en cuenta el resnltado del ejercicio de ingreso 
y ademàs los méritos de los aspirantes, quedaron admitidos 
para cubrir las 20 plazas de alumnos del nuevo curso los 
sefiores siguientes;

Don Teôfilo Albertos Gonzàlez, D. Gregorio Baquero 
GiJ, D. Antonio Barbero Carnioero, D, Julio Casai Castro, 
D. Arturo Cerdâ Raya, D. Manuel Diaz del Solar, D. Ama 
lio Diaz Flores, D. Rafael Carbayo Araizte ui, D. Manuel 
Gonzàlez Ferradas, D. Miguel Graoiân Casado, D. Ernesto 
Juàrez y Juàrez, D. José Maria de la Lastra y Soubrier, don 
Demetrio Lôpez Blauoo. D. Pelro Lozano Padrôs, D. Isaac 
Medardo Pernândez, D. Isidoro Minguez Delgado, D, Pran

CISCO Perepérez Balau, D. José Manuel Pérez Alvarez, don 
Arnaldo Socias Amorôs y D. .Jesùs Villar Salinas.

En el caso de que alguno de los admitidos renunciaae a 
seguir las ensenauzas dentro de los quince primeros dias 
del curso, la Junta rectora designarà los substitutos, segùn 
el resultado del ejercicio escrito y los méritos de los aspi 
tantes que ban quedado sin plaza.

El nuevo curso comenzarâ el lunes 16 de Noviembre.
Se estudiô la distribno'én de locales destinados para 

Esooela Nacional de Sanidad en los edifioios de la Ciudad 
Universitaria, fijândose la tabicaciôn, que eerâ oonstruida ràpidamente.

Se dié cuenta del estado de las gestiones relativas al 
establecimiento de la Escuela de Enfermeras Visitadoras.

Médlcos de Sociedades. — En las ùltimas elecoiones de 
vocales del Comité paritario, resnltaron elegidos:

Vocales propietarios. — Représentantes de mutuales: don 
1 rancisco Haro, D. Francisco G Gnerrero y D. Etnilo Fran­
co. Représentantes de Empresas: D. Francisco Trias, don 
Emilio Manrique y D. Carlos G. Casai.

Vocales suplenies, —D. Gerardo Sanz Rubert. D. Federico 
G. de la Mata, D. José Sanchez Verdugo, D. Raraôn Jimé- 
nez, D. Ceeâreo Polo y D. Luis Agnllé.

Academia Espafiola de Dermatologia y SlfiÜografia.
Esta Academia celebrarâ seaién el raiércoles 18 de Noviem 

•J ® siete de la tarde, en el Dispensario 01a-
vide, Sandoval, 5, con el siguiente orden del dia:

Dr. P. Montafiés, «La reaocién de Rubino en la lepra>»; 
Dr. Sanz Beneded, «Herpes cataméniales>; Drea. Covisa y 

v7‘ bidroa vacoioiforme»; Drea. Tomé Bona
y Marin, «Algunas consideraciones cUnioas y etiolégicas 
con motivo de un caso de pelagra»; Drea. Covisa y Bejara 

«Trofoedema de Meige», «Xeroderraa pigmentosum»; 
Dr Bernândez de la Portilla, «Nueva aportacién al eetudio 
de un caso de lupus récidivante tratado con dieta de Ger 
wn»;Dr. Sàinz de Aja, «Curas tôpicas con sales de oro»; 
Dr. Gay, «Poiquiloder nis reticnlar pigmentada de cuello y 
cara»; Dres. Bejarano y Enterria, «Sobre las artritis sifili- 
ticas larvada8>.

Curso pnrâ msestros.—El Instituto de luvestigacién 
Psicolôgica ba euoargado a su directi>r médioo, Dr. Eieize- 
gui, un cursillo para maestros y maestras acerca de «Psico- 
patologia de la edad escolar».

El cursillo, gratuite, serâ de doce lecciones teôrico pràc 
ticas, y se celebrarâ en la segunda quincena del mes actual.

Los que deseen asistir se insoribirân en nua lista en ia 
conserjeria del Colegio de Médicos, Esparteros, 9.

Obras recibidas.—«Boletin del Monteplo de Emplea 
dos y Corresponsales administratives de la Prensa de Es- 
pana», Julio 1931.

— «Sobre mamma supranumeraria», por el Dr. Eurico 
Branoo Ribeiro. Memoria apresentada à Sociedade de Me 
dicina e Cirorgia de S. Paulo para concorrer a uma vaga 
de socio titular na SecçSo de Cirngia Gérai.

—IV Congreso Nacional de Pediatria celebrado en Va- 
lencia en los dlHs 8 a 12 de Mayo de 1928. Libro de Actas, 
fasciculo II, dedicado a los trabajos de la Secciôn segunda.

«La vaeuna anti-alfa en la profilaxis de la tuberculo- 
sis>. Comunicaciôn presentada por el director del Dispen­
sario antitnberculoso de Vigo, Dr. Julio Larramenui Rey. 
a las Jornadas Médicas Galiegas celebradas en Vigo del 32 
al 28 de Agosto de 1931. Folleto de cinco paginas.

8 U L F 0 B A R I U M  (Marcs y nombre registrados).
B Ü L F A T O  D B  B A R I O  P A R A  B A D I 0 8 0 0 P I A  

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL 
Caiedfàtico y Académico.—Atocha, 35._Teléf. M 33.—Madrid, 

Forma emuUionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramoa.
Forma cremoaa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas; A grand por kilos.—M u e s t r a g  g r a t u i t a s .

Oompaesta de aatraoto de raioee de LAPPA BAJOR L., y EeUHo oololdti.
L A B O R Â T O R I O  Q A U I B ,  S a n  F e r n a n d o ,84. —  V a le n o ia .

IMPRBNTA DBI. 8UOK80B DE BNRIQüE TEODOB©
G io rie ta  de S a n ta  M a ria  de la  Oabessa, 1.— M a d rid . Teléfo no 70.438,

Ayuntamiento de Madrid




