
!D cuenta 
scripciôn. 
îiôn, abo- 
iterial, la 
otorgarâ 
ue hayaa

ronas de
0 mes de 
îa de Co- 
ioneurrir
général 

sociadas. 
las cinco 
5 Madrid
38 y todo 
aies a la 
(ealle de

gratuite
[la tieue 
îânchez,
) de doc- 
Fràndose 
ite, para 
esultara 
aprove-

1 Acade- 
>ediente 
ute, an-

iitlogra*
Membre,
Saudo*

liforme; 
înes cli- 
)elagra; 
leroder- 
Nueva 

nte tra- 
tôpicas 
lar pig 
iiterrfa: 
y Bena 
; doctor 
doctor

en Ma* 
mte un 
idamos 
mlsmo

*ia del
Utiliei-

los).

Madrid.

nos.

Itaa.

ololdal

AWO LXXVIII.— Tomo 8 8 — NtJm. 4.069. AdmiDietraeiôn: Serrano, 58— Tel. 62703. 5 d e  D i c i e m b r b  1931

EL siGL^^ÉDicd
REVISTA CLINICA DE MADRID

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

H I S T O i a i - A . I ,
Fundadores: Sres. Delgrâs, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto

PÜBLIOAC3IONES BKFÜNDIDA8

FRANQUEO 
KTADO

Boletin de Medlclna, Gaceta Médica, Genio Médico-Qulrùrglco, F u n d a d o r^ a d s^ Ë ^ a f^
iWi

•Prêt.

Correspondencia Médica, Fundador; Cuesta y Ckerner.—  La Sanldad Civil, FufiSdob D. ^Alblflina.

P R E C I0 8  DE S U S C R I P C i é N
Eo ttda EapaBa, AiiérloH y Portugal, 25 peoetao al aBo, 14 semestre y 8 trimestre. Les d e m iV ^ ^ e g  ^  jt^etas.

NSaisre oorrieite 1 pe»U. — Tod» satoripeléH m  M nslden prorrogada, de no reciblr aflio en oontrario. - Page adelanUdo.— firaeado S pesetas.
La coprespondencia adminietratiTa y giros al administrador, 1 . x j ^
La oientificB y profesional al D irector.................. ......................  ( Apartado de Oorreos, nàm. 131.

VINO URANADO >

P E S O
Que élimina el azùcar del organisme a razôn 
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed, 
évita y cüra las complicaciones DIABETICAS

O T Ï ^ O S

SIMIL AZÜCAR PESQUI, para el uso de 
los diabéticos.

DELGADOSE. Contra la obesidad, com- 
pletamente inofensivo.

Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptioo, 
para fa higfene de la boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro 
nasal.

L A B O R A T O R I O  R E S Q U I
1 e  c i  » ,  l 'T ’,  S  IX (S 3 S S E = * Tsr A .

J,

I
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P R O D U C T O S  F A  R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S  f

MAURIC^IO L B P R IN C B  1
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.̂  clase. ■

Lhoreado en laFacoltad de Medicina, en la Esenela Snperior de Farmacia y  en los flospitales de Paris. )

P A R I S ,  6 2 ,  r u e  d e  l a  T o u r ,  P A R I S

n i

M  El M  El INJ
indleacloots terâpéntiCM.

CASCARIHE
LEPRINCE

(C «  H*® 0 ‘)
E stre îU n iie n to  h a b i tu a i .— 
Enfermedades del h igado .— 
Estrefiimiento durante el embararo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

GUI PSI NE
Prlnciplos actives del 

muérdago.
Medicaciôn hipotensiva. H iper- 
teosiont sobre todo si es debida 
al cansaqcio det ôrgano cardiaco. 
Especifico de las dismeoorreas y 
de las hemoptisis.

Pildopas
del

Dp. Sejournet
à base de Santonina. 

Tratamiento de la diabètes 
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C« H“  Atl*P* 0 « )

A base de dcldo nuclefnico pu­
re y de los principales nücleo* 
fosforados extraidos de los ce- 
reales. Poderoso reconstituyente 
del ndcleo celular. Verdadera nù- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi- 
cado en las convalecencias, etc.

EU M I C T I  NE
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antigonocdcicoi dlurétlco, an- 
tiséptico, etc.

(Tratamiento complété.)
N D EV A  PR E PA B A O IO N

NEO - RHOMNOL
Nucleinato de Estricnlna (nuevo 
cuerpo) y Cacodllato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste- 
nias y convalecencias, mediante la 
asociaciôn de Fdsforo, Estricnl­
na y Arsénico.

O  T  E  R  A
FactlmU de lo t prodnetot. 

“sî̂ lDUE*
[[PRINCE

iV.tl UES ANTJ - Dl'iBE’tïO'lEŜ
i f u>*

' P n

R  é  U  T  I C  O
Dot t  y modo d t  emplco

CASCARINE
LEPRINCE

Pfldoras doslflcadas, à 0,10. —
Una ô dos por la noche, al acos. 
tarse ô durante las comidas, si el 
estrefiimiento es de origen diges- 
tivo.

GUI PSI NE
Plldoras dosifleadas, à 0,05.—
De sels à diez por dla, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
à 0,05. De una à dos inyeccionet 
intramusculares por dia (en los ca*
SOS urgentes). n

Plldoras ^
d«i i î

Dr. Sejournet n
Plldoras dosificadas, à

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

RHOMNOL
Pildoras dosificadas, à  0,05 
de 4  i  8 por dia durante las co- . 
midas. Sacaruro (granulado) à  LU 
0 , 1 0  por cucharada de café. 
üna cucharada de las de calé du- 
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. à lo c. c. dosificadas à  0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. ^
para inyecciones hipodérmicas (in- 
fecciones agudas). (p,

C om plttam talt atlm llablt.

E U M I C T I N E
Càpsulas envueltas en gluten. Con- 
tienecadauna:o,ao de santalol,o,os 
de salol y 0 ,0 5  de hexametileno te- 
tramina. De ocho â diez por dia 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric- 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0 ,0 5  gr. Una inyecciôn diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es- 
tricnina, 0 ,5  miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0 ,0 3 5  gramoi. fZ

a comprimidos al dla. ^
rei

Sucursftles de los Laboratorios M . LEPR IN C E . B A R C E LO N A . Apartado 205* ip
Depôsito en las principales Fatmacias de Espafia y del Eztranjw. ^
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S A N C T IO N
Tio»ul{ato* Alcaline*
Par* inyeccién hipodéneica c intnmuatfula*
Tratamienlo de eleccién en la* Litiaaia biliar y rénal, â uda* o cràrticaa, Artritiaiso. Reumatianio.DeaenaibiLunte en general-y cutâneo, etc.

Cajat de 10 ampoliaa de 3 c. c.
S A N O C A L

CALCIOTEPAPIA INTRAMU5CULAR INDOLORA
Tuberculosis en general, Adenopatia». traqueo'bronquialea inlantile* Raquitiamo. Osteomalaria, Amenorreaa. etc.Unico en aquello* casoa que por dilicultad de inyeccién no ae puede uaar la forma intravenoaa Indicadtaimo en los ninoa.

En cajaa de 10 ampoliaa de S c c.
0« v*n(t en Ua arfactpalea FarmacUa y Ceniroa d* 6ap«<uUdadca Farmaceutkaa. /euEiTBAS V UTEPATUBa

HIJOS DE HONORIO RIE5GO, 5 À.BBODUCTOa OUIMICOïCalia da la flar Alte, 10 MADRID

b r io s a b e lld

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

•num

B 'ârm alk  por 100 o< Oa

finrcro»»*

0 1 |0 » ..........................  gram os.
Bn C».................  0̂ 20 »
. ....................  0,759 »
Ha 0.................... 100 0,0.

R E C A L C I F I C A N T E  IM D O L O R O
S O L U B L E  IN N O C U O

N O  A  C I D  O  I N A L T E R A B L E
R o r  v fa  ^  In y c c t a b le s  d e  2  Ca e.

'14 X L O . O J

I £51̂
l'in caacat

, ftUTa

D eb id o  a  la s  s a le s  q u e  lo  i n t e -  

g r a n ,  a  s u  r e a c c iô n  y  g r a d e  d e  
d is e c ia c iô n , e s  e l  p r e p a ra d o  q u e  
r e ù n e  la s  lUïCxim as g a r a n t f a s  p a r a  

c o u s e g u ir  c o u  e l  m is m o  u n a  rd -  

p id a  a s im i la c lé n  d e l  c a lc io .

Muestra» y lîtBPatura: D R .  T J I Y A  A  P B .  B O F iL L .-C o m B rc io ,  28.— B T c e l o n a .
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ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida efîcacia en la apoplejfa (feridura) y en general 

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

Como preventivo se tomarà lO  gotas de <A pteP O l> très ve- 
ces al dla en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejfa y paràlisis, sera aumefitada la 
dosis a criterio del facultativo.

La composicidn del <Al*tePOl> es a base de Allium Sativum 
y  Viscum Album.

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

Remineralizante ràpido a idéal del erganismo y en todos les cases de depresién nervlosa. 
Indicaciones en todas las convalecençias, anémias, N E U R A S T E N I A ,  astenla (s u m e rn a je ), etc.
FORMULA: Nucleinato tôdico, 5 centigramos. Metllarsinato s6dico» 5 centigramos Qlicerofos* 
fato sédico, 10 centigramos. Sulfato estrfcnico, 1 miligramo, por înyactabte de 1 c. c.

D  O

TJaa.a l3 a .3 r e c c ia n  d - la r ia ,  ©etl-^o p r e s o r i p c l d n  f a o i i l t s i t l v a , -  
N O T A .  —  Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientffica destinada a los sefiores FACULTATIVOS

L A B O R A T O R I O S  R .  T .  B .  —  R o g e r  d e  F l o r ,  2 0 4 ,  B A R C E L O N A

V ..

SANATORIO NEUROPÂTICO
CABiBiNCBEL BAJO (Madrid). — Triéftio IIS  C.

Director: DR. QONZALO R. LAFORA
C«n« de Lop* d* V«B«, 85. -  MADRID.

Dnioo Sanatoiio m lx tai con edlflcios y jardines independientes: ano, sôk 
para enfermos nerviosos ô psiconearôsicoB y otroe dos para enajenados. 

Tratamientoe modernos. —Vida familiar. —Dos Médicos intemos.
P ld e n a e  r e a la m e n t o e  i  ) •  n d m l n l e t r e e ld a .

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL B A |0 . Calle de Maaiiel Cwie, e d a .  12. -  T eldfeee Tl. C.

£difloio eecaela y granja modeio independiente para nifioa retrasadOB dt- 
inteligencia y con enfermedadea neryiOBaa. Profeaorado eapecialisado. 

Tratamiento mgdice dirigido per el Dr. Qonaale R. Lafora.

EH PASTILLAS y LIQUIDA
E X TR A C T O  PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROQAS DRÂSTICAS

TratamlM^^^MberRno en 1m  afecoiones renalee y hepâtioHs. Diauelve los oiUculos urinarios y  biliarios, e impide loa odlioos hepAtioos

«ANTiCALCULlNA EBREY» m antiene los rifiones limpios, y  es de grao valor después de las pprandes operaciones, contribuyendo al 
d e so en so d eU tem p era tu ray au n aràp ld aco n v a leo en c ia . j-

.A N T ir c n i  j  E8REY» los eifllftioos sobrellevan el tratam iento m eronrial y arsenical sin complicaoionea renalesBBKEY» es de inapreoiable valor en cualquier enfermedad en que se requiera m antener baja la tem peratura, pornu hTAD DOuAP Art <i Asnnn̂ osf.i a * iao ■ k A ̂  n «* .... _i ̂    :__; _ ̂  ' r K
D o 8 is r^ ? 'o ^ * ’de®/Al<riFALcffiN^^ ^  mantene? expeditis 1m  v7M“urinariM!

hV .VNTirAri^i'tt ^ L R E Y ^ en u n v aso d e  agua asocarada, si se prefiere. En afecoiones calculosas: una cucharadita
’ J tBKEY> en una botella que contenga un litro  de agua, por vasos, o très paatillM  de «ANTiCALCULlNACOKCT I>DA ftZltOR Qô O&OA COUtdft.

^ H n r "  » ae expende en todas partes.
B. D u râ n , M A D R ID . — V lc e n t e  F e r r e r ,  B A R C E L O N A . D r. C u e s ta ,  V A L B N C I A

E b r c y  C b e n )ica l W o rK s ,  M e w  Y o rH . H u rp a c a o ,  P o r to  R ic o .

r

Ayuntamiento de Madrid



)

lu

9

[*■

I.

k

T E R T U L I A  M
H I S T O R I A  -  A R T E  -

5V %
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là *  « o t i v e s p o t i d e n e l f t  y  l e  p u b l l e i d e d  d e  e s t e  s e e e l o n  d e b e v é k  d l v l g l p s e  s o n  e d i / e s t e n e l e  e x »

p v e s e  d e  s a  d e s t l n o  T E R T U L IA  M É D I G A , e  D .  d o s é  Q ."  S l e l l l e ,  H p e x t e d o  1 2 1 , J V I e d v ld .

UN 6ALENÜ ESPEGIALISTA

Cierto médioo raral 
de acrediteda experiencia 
diagnosticô, como tal, 
ser ùloera estomacal 
la causa de una dolenoia.

SUSTITUTOS E IMITAGIONES
de toda olase ao lograa aloaazar 
i  aaestro p r e p a r a d o  o r i g l a a l

ÜROTROPINA SCHERING
Ëta el paciente un paieto, 

cacique mny enorespado 
y de pretensiôn repleto, 
que nunca ofrendd reepeto 
B humilde ni a potentado.

Empedernido en beber, 
como sevillano yiejo 
y alcalde de gran poder, 
jactdse de no atender 
de la cienoia el buen consejo.

Desde&aba someterse 
al sabio plan cnrativo 
de operarse y abstenerse 
de beber, mas quiso verse 
con otro facnltativo.

Y al médioo, que oertero 
iba de la cura en pos,
le dijo en tono altanero:
—Usted sabrâ muoho, pero... 
màs ven cuatro ojos que dos.

No es que en su oiencia no créa, 
pero no pierdo de vista 
que el médioo de una aldea 
no pueda ver lo que vea 
an famoso espeoialista.

Y teniendo por mejor 
la capital que la villa, 
por 00 operar mi dolor 
iré al m& docto dootor 
de la oiudad de Sevilla.

• •
Hasta aqui, perfectamente; 

mas no perdamos de vista 
el procéder insolente 
del cacique impertinente 
y del falso especialista.

*• •
Marché a la oiudad, mohino, 

motejando de inhumano 
al médioo su veoino, 
y un gancho, asaz veterano, 
lo hipnotizô en el oamioo.

—(jViene usted enferme?
—Y muy mal.

—Lo estoy sintiendo quejarse.
—Doliéndome, es natural; 

^eogo a ver al dootor tal...
—(iPretende usted suioidart e?

—iCômo...!
A mi me estropeé; ,

mas viendo mi muerte oierta 
reourri al que me curé.

—iDônde vive?
—Donde... yo; 

lo llevaré hasta su puerta.
Qaiero acompanar a usted, 
no se équivoque.

—Le aebo
el favor de tal merced.

Lo envolviô el gancho en la red 
y fuese a cazar de nuevo.

—iPuedo paaar?
— Adelante.

—(iQoé lujo, ooânto instrumento!) 
(;Qaé clinica tan brillante!)

—iQaé le ocorre?
—En este instante 

no me duele, pero siento...
—La leogua... el pulso... corriente. 
^Qué siente usted?

—Gran dolor
de estômago, sed ardiente...

—̂ Y qué dice su dootor?
—Que no pruebe el aguardiente.

Cnenta que me van matando( 
vômitos de hematasitis 
que el alcohol va provooando,

O M N A D I N A

rnrADOft De US KFBSAS DU ORGANm

l
esté mis fnerzas gastando 

a uloerosa gattalitis.
Que él en la creencia abnnda 

de que en càncer dégénéra 
esta ulceraciôn roiunda 
y sôlo impide que ounda 
el bisturi o la (njera.

Ëllo es que altivo y severo, 
de BU ciencia haoiendo alarde, 
asegura que me mnero 
si en seguida no me opero, 
porque después serà tarde.

—De manera que, orgulloso 
su médico, le asegnra 
lo que es para mi dudoso, 
pues que debo, cauteloso, 
procéder con màs cordura.

MUDH TIW ■ «ànaun ■ /«/k

En el pueblo es proverbial, 
sin comprobantes sensatos 
dar un nombre a todo mal 
y la iilcera esiomacal 
pide minneioBos datos.

Yo buBCo proebas cabales 
para sabios tratamientos, 
imyendo errores fatales

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

COMBINACIÔN ORGÂNICA OEYODO YARSÊNICO

de ios médicos rurales 
que cerecen de elementos.

Ninguno de ellos dispone 
en su funcionaria lista 
de instrumental que lo abone, 
ni la ciencia que snpone 
el llamarse espeoialista.

Reconocen por encima, 
diagnostican de repente 
dando fuerza a lo que estima, 
sin pulimento de lima, 
la obsesiôn de su cliente.

Aquel médico ha debido 
prever las conaecuenoias 
de la ignorancia o desouido, 
por no haberse prevenido 
de anàlisis y ezperiencias.

—SI, lefior; yo considero 
lo que usted; que aai opinaba 
Cataplasma el ourandero, 
rechazando por entero 
lo que el médico ordenaba.

Mas lo acuBÔ por intruso, 
de su saber envidioso, 
cuando viô que se propuso 
ourarme con sôlo el uso 
de BU método ingenioso.

—Entendido. Mi dictamen 
exige la realidad 
de un ezplorador examen, 
pues no quiero que reolamen 
o apelen de mi lealtad.

Asi pues, cada très dias 
vuelve usted, porque este prôlogo 
de formales garantias 
exige radiografias 
de un afamado radiôlogo.

TTn anàlisis de orina, 
otro de jugo pancreâtioo.

aT«nu laUbM»
V IT O L O  es  U  solHCiôii mSs d cp o rid a  de  ca co d ila to d eso sa  
y la  m às ad ap tab le  a  to d aa  la s  necesidades clialcas.

ex a lte  la  acciôD rcco n stitu y en tey laesp ed flca  del caco d ila to d eso sa .
lodloado en: Sifilia, Peludiimo, Tuberoulotls, 
Slndromea parkintonlanot, Eozemat,
AnemlBt) LInfMddniM, Attonlat, Convtlao^nolMi 

A partado  de C orreos 9.030.—MADRID
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dos de diastasa y pepsina, 
de hetuaties, de liûoa 
y dd humor cistioohepàtico.

Sin taies antecedetes 
no espere nsted mis recetas.

—(iQüé le debo?
—Â los padientes 

qne son asidaos clientes, 
c o b r o  c i n c u u n t a  p k s b i a s .

« «
El oaoiqae lagareno 

pensô en la costosa cors

MAs de once mil médicos recelun y 
tomau eilos o sus (amilias el ^ 

^ E L I X I R  C AJU=0 L

y mostrô sa adasto ce&o; 
mas laego txclamô risneno:
—Màs cara es la sepultara.

Ai torpe del titolar 
le tengo qae descontar 
la cnenta qae éete me ensarte, 
y daspués io he de ianzar 
con la mùsica a otra parte.

Màs de dos meses hacla 
que el enferme iba y venia 
con mil molestias y aparos 
sin eocontrar mejorla 
y dando al doctor diez dnros.

Aqaei sabio especialista, 
màs que muebos especial 
en diplomacia cobistaj 
era despectivo artista 
contra el médico rural.

Fero el paciente, impaciente, 
dijo al doctor:—Yo agradezeo 
BU réserva tan prudente, 
mas conocer me es urgente 
la afeociôn que yo padezeo.

—Ya que su impac.encia crece. 
al parecer recelosa, 
y un diagnôstico apetece, 
le diré que usted padece 
unn lesiôn cancerosa.

Y comprendiendü que quiere 
poner remedlo a su mal, 
porque màs tiempo no espere,

a u b u m i n u r i a
c S t r o a r s i l * —May eficas. 

L aboratorlo  Coll Otivè, P aris, 111, Barcelona

lo mandaré a que lo opéré 
un quirùrgico especial.

— ^Otro especialista...?
—Pues...

El màs bàbil, mi maestro.
—,iY qné pasarà después?
—Yo leaseguro que es 

el operador mas diestro.
—̂ Cuànto costara?

—Su estado 
exige curas complétas; 
pero es mi recomendado, 
y psgando adelantado 
tan Bôlo très mil pesetas.

Como el enfermo no alcanza 
el fin oe aquella quimera, 
lo seduce la esperanza, 
y contesta sin tardanza.

—llaga de mi io que quiera. 
Mas yo deploro y lamento 

que su especialista ciencia 
y el brillante pulimento 
de tanto y tatuo inatrumento 
no ban curado mi dolencia.

Y puesto que Dioa no qniso 
qne enmendàsemos la plana 
al dei pueblo, yo preoiso 
qne mande usted el aviso 
de que me operen manana.

De nneva esperanza lleno 
très mil pesetas pagô 
a todo peligro ajeno, 
pero en el oia noveno 
de la operaciôn, muriô.

Si a tiempo el especialista 
hnbiera diagnosticado 
sin tanto Injo analista, 
no confiara optimista 
en nn canoroide nlcerado.

Pues, como era natnral, 
el operador, no extra&o 
al resultado fatal, 
dijo: —El médico rural 
lo pronoBticô bace un afio,

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

La oucaracha bembra pone sus hue- 
vos en nna càpsula adberida a su abdo­
men. La cucaracha joven empieza por 
ser toda blanca, menos los ojoa, qne son 
negroB. Es semejante en todo a sus pa- 
dres—de màs peque&as dimensiones, 
por Bupuesto—, pero necesita bacer va 
rias mudas antes de llegar al estado 
adulte y la madurez.

La cucaracha tiene muebos enemigos: 
los seres bumanoe, las ratas, los gatos, 
las gardunas, las ranas, los sapos y las 
avispas, y como ademàs padece de in- 
sectoB y lombrices parasitarios, su exis-

I «  J V  i V
C i r a i f l  oin SULFURETO CABALLERO

STROPHANTIUM
----  PALLARÉS -------------
XV gotas contienen Vs millgramo 

de Estrofantina.

NUESTROS PARASITOS
LA CUOABACHA ( f LBRIPLAMBTA)

No deberia figurar la cucaracha entre 
los paràsitos humanos, puesto que no 
vive ni sobre nuestro ouerpo ni en ei 
ioterior de nuestro organisme. Sin em­
bargo, vive con nosutros y somos in­
dispensables para su prosperidad. Nos 
ruba nuestra oomida devorando lo que 
puede y ecCando a perder. lo que déjà. 
Sus gustoB o m n iv o r u B  la llevan a co- 
merae las ebinebes, ùnico mérito que 
podemos reconocerle. Dicen que ios in- 
digenas de la Costa atricana piden a 
los marineros de los baroos de trànsito 
que les regalen algunas cncaracbas con 
el tin de destruir las ebinebes de sus 
camas.

Htice varies siglos la cucaracha, de 
la cual existen centenares de varieda* 
des, estaba menoa difundida que boy 
dia. A ânes del siglo xiv la introduje- 
ron los harcoB en loglateira y los Paises 
Bajos. Fermaneciô cerca de dos siglos 
en Londres antes de invadir la campuna 
de los alrededores.

Aonque tenga alas, la cucaracha las 
utiliza rara vcz. Sus mandibulas, pro- 
vistas de dientes, oortan y ablandan los 
alimentoB màs variados basta volverlos 
comestibles. Posée ojoa bastante des-

tencia esta lejos de ser trauquila y apa- 
cible.

Cuando se biere o enferma, sus con­
génères mnestran veleidades de caniba- 
les. Estes paràsitos hnbieran desapare- 
oido deede bace tiempo si no tuviesen 
maravillosos medios de defensa. La 
cucaracha corre con increible veloci- 
dad, dirigléndose y huyendo como una 
liebre acusada. Su superficie, lisa como 
una bola de billar, impide cogerla fàcil- 
mente cuando se llega a alcanzarla. 
Otro medio de defensa suyo es el olor 
naueeabundo que despide cuando se ve 
atacada. Este olor lo produce la secre- 
ciôn viscosa de unas glàndulas sitnadas 
detràs del abdomen.

La cucaracha transmite las enferme- 
dades. Se outre de' alimentos snoios, 
abundantes en microbios—bacilos tu- 
berculoeos—y propaga eatoa miorobios 
en los excrementos que déjà sobre los 
alimentos por donde se pasea. Trans­
porta igualmente los mobos y ensucia 
la lecbe y todos los demàs viveres. A 
bor o de los barcos se ba viato a la eu 
caracba echar a perder grandes canti 
oades de queso, que dévora o que infec­
ta con su nauseabunda secrecién.

Desgraciadamente, no existe medio 
fàcil y verdaderameote eficez para des- 
truir las cucarscbas. En un reciente es 
tudiü, el profesor C. L. Williams, del

J A R A B B  A L M E R A
a  base de fosfato de cal gelatlnoso, el mas astmllable.

arrolladoB, pero se vale sobre todo de 
BUS antenaa para explorât el lugar en 
que se encuentra. El macho se diferen- 
cia de la bembra por sus alas màs lar- 
gas, BUS éiitros y sus patas màs altas 
que las de la hem bra, la que auele arras* 
û'ar su abdomen por el suelo.

Servioio de Higiene pûblica de Estados 
UnidoB, demostré que la fumigaciôn 
que destruye por complète a las ratas a 
bordo de les barcos no bace màs que 
adormecer a las cucaracbas Aûn cuan­
do la fumigaciôn sea bastante densa y 
proiongada para aniquilar a la oncara 
cha adulte, qnedau los buevos, que re 
aisten a todus los gases tôxicos y se 
abren bastante tiempo después de que 
los gases o el vapor se ban disipado.

Para acabar con las cncaracbas de 
un barco séria necesario, pnes, bacer 
dos famijraciones con varies dlas de 
intervalo destruyendo dos generaciones 
de cQcarachas; pero como frecuente- 
mente lOB barcos no pueden permanecer 
en el pnerto el tiempo Buûciente para 
permilir esta pràctica, y como es relati 
vamente màs cara que la destrucciôn 
de ratas, no se puede exterminer total- 
mente a esos paràsitos a bordo.

Sin embargo, puede emprenderee una
SIOTTF  ̂ I,' ’fX
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MUtUHW Y UTCCATURA

E .F .E Y .N .
APARTAOO
9 0 0 9

HOUMONA OVARiCA l̂ URA ENAMPOLLAV 
'de4 0  UNIDADES y ORAGEAi PE 1 0 0  Y 5 0 0 '

UNIDADES
iNDICACIONtio CASO\ ORAVCS O AVANZA0O5 K H\PO O  PIsrUNClON OVMICAt.|

./O

H O R M O N A  OVARICA’ 
EN TABLETA5 

iEGUN EL METODO DEL 
PPOf. ZONDEK 

C O N  UN1DADE5 DE 
fOLlCULINA

INDICAGONES:. 
TODOS LOÎ

CA^OS DE HIPO O  DISfUN- 
CION OVARICA.
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La  M E D IC A C IÔ N  IO D A D A
I n m e d i a ta  e  i n t e n s a  il t e n t a  y  t iu r a a e r a

P O R  L A P O R  L A

NEORIODINE R I O D I N E
TOLERANCIA PERFECTA -  SIN lODISMO

S o l a c l ô n  a c u o s a  d e  y o d o

O r g â n l c o  l a y e c t a b l e

NE0<R10D1NE 44 Vo de y o d o

B n
in y e c c io v e s  

in t r a o e n o e a a  
O i n t r a -  

m u a c u la r e s .

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

E î e r  g l i c é r i c o  

y o d a d o  d e l  â c i d o  

r l c i n o l e i c o .

Coopoeito qaimicanieiite 
defioido y estable

(C15H3303)3 (IH)2C8H5

Doais MEDIA :
2 a 6 perlas al dla.

Cada paria Tepraaenia la suiciôD 
terapéutioa de 80 centigramoa de 

yoduro alcalino.

Laboratorlos P. ASTIER, 45-47, Rue du Docteur-Blanch.— PARIS (l6”)(FraDCla).
Sueurtal en EspaHa: 1 2 9 , ealia del Bruch. — BARCELONA

i
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L a s  d  î e  t  a s  m o d e r n a s  a m e n u d o

c a r e c e n  d e  m i n é r a l e s
Las autorid» Jes m édicas hacen incapie sobre la  im portancia de aquellas sales m inérales que son  
indispensables para el cuerpo hum ano. A dem âs d e  endurecer los huesos, y  enriquecer la 
sangre en  hem oglobina, estos elem entos m inérales ayudan el m etabolism o y  contribuyen a 
norm alizar los nervios.
S in  em bargo, n o  se puede depender de m uchas d e  las dictas m odernas para sum inistrar al 
organism e la  proporcion de m inérales que necesita, y  por lo  tanto faay m uchos que sufren  las 
consecuencias de una desm ineralizacion. T o d o  alim ento guisado pierde un tanto por ciento  
d e  su  valor m inerai— en algunos casos esta p érd id a  asciende hasta un 76 por ciento. 
D esla llecim ientos nerviosos, N eurastenia, fa lta  d e  vitalidad, y  un  agotam iento general, son  los  
sintom as de este estado caquético. U n  tôn ico rico en  esas sales m inérales que son indispen­
sables a l cuerpo hum ano, contrarrestan la  p érd id a  y  rem edian la  desm ineralizacion.
El Jarabe d e  Fellow s contiene las sales m inérales d e: S od io , Potasio , M anganeso, H ierro  y 
F osforo  en uniform e m ezcla con los estim ulantes m etabolicos Estricnina y  Q uinina. D urante  
sesenta anos ha sido  aceptado clinicam ente en  cl m undo entero, y  esta es la  prueba m as fide- 
digna de su valor tonificante.

D o s i s :  U n a  cucharadita en m edio vaso de agua très veces a l dia.

ARABE d e  FELLOWS
D E  H I P O F O S F I T O S

C O N T IE N E  LO S M IN E R A L E S IN D IS P E N S A B L E S ,
MUESTRAS A PETICION

Fellow s M edical M anufacturing C o., Inc., 26 C hristopher St., N u eva  Y ork, N . Y .

. MxA

.MnA
7_ô

Silicyl
M e d ic a c iô n

de B A S E  y de B É G I M E M

E s l a d o s  A r t e r i o e s c l e r o s o s

y  C a r e n c ia s  S i l i c e a s
PLANS-SINTAS Hijoi.. i36, Provenza, Barcelona-̂ LaboratorioaCAMUSET, i8, rue Ernest Rous3e l l e ~ p I ^ ^ ^

P Y R Ê T H A N E

X
' U e « c * l o r u i * a n le  
' l l i n r e t l c o .
, H I o d il l< « a c lo r

d e  l a  e n d o a i ’lè r ta /^  
'^ ^ o f l l f l e a « lo e  /

in in e r a l « » - t e | id i iM i '«

GOTAS : èKdosi-s (fe tO à 25
COMPniMIDOS d^i^l^or dia.
AHPOLIAS : 5 cc. fwi^enosas cada dos dias.

GOTAS
25 a 50 por dosis - 300 por dia (agua bicarbouatada) 
AMPOLLAS A I 2cc. AntÊtérœloaB.
^**^0LLAS B i 5cc. Antlnearâlgicaa.

, 1 a i  al diawi O tin medieaeinn Infereatar por la» goto».
Poderoso AntmuràWco
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d a d a
N C i A

e r f e C'T'̂ ^

SIGLO ÉDICO,
l A n D I f l  'VREVISTA CLINICA DE MADRID

Olr«ctoP-PPOpïetMPloi E xcm o * S p . D. C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O
Director honorario: Excm o. Sr. D. ANGEL PULIDO

KEDA-OXORHjS :
Excmo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÔN YCAJAL | llmo. Sr. D. RAMÔN LOBO REGIDOR

€'•

Excmo. Sr. D. AMALIO GlMENO
V IT A L  AZA

Gineoiiloeo. Acaâémloo 0 . de la 
A. N. de M.

J .  B L A N C  Y F O R T A C f N
Del Hospital de la Prinoesa.

L. C A R D E N A L  
Oatedràtlco. Académlco. 

Ulrnjano del Hospital de la Frincesa'
J .  C O O I N A  C A S T E L L V l  

Académlco. Médico de los Hospltales' 
Dr. de los Sao. AntltnberoulosoB.

.J, L .  E L IZ A Q A R A Y  
Académlco. Del Hospital Heneral.

E. F E R N A N D E Z  S A N Z  
Académlco de la N. de Medlclca. 

F I D E L  F E R N A N D E Z  M A R T I N E Z  
Director de los servlclos de aparato 
dlRestlvo de la Beneflcepcia general y 
de la Facoltad de Medlolua de Dra- 

nada Académlco 
A. F E R N A N D E Z  M A R T fN  

GX'loterno de la Ftad. y Hospltales 
8 . G A R C IA  V I C E N T E  

Jefe del Seryioio de Larlngolosia de 
la Instltucldn Antltubercalosa Uani- 

oipal

A. Q A R C lA  T A P IA
Laringélogo. Académlco.

J .  G O Y A N E 8
Olvajano del Hospital General de 

Madrid. Académlco.
B . H E R N A N D E Z  B R I Z  

MédIco.Jefe de la Inolusa y Ooleglo 
de la Paa.

T .  H E R N A N D O  
OatedrAtloo. Académlco.

J .  M. H U A R T E  M E N O IC O A
Larlngdtogo.

F. H U E R T A S
Del Hospital General. Académlco.

C . U U A R R 0 8
Frofesor de Falgnlatria del Inatltpto 

OriminolCgIoo. Académlco.
E. L U E N G O  A R R O Y O  

De la ijeccidn de Farasltologia del 
Instltuto N. de Hlglene y del Hospital 

de la Facultad de Medlclna.
G . M A R A R Ô N

Del Hospital General de Madrid. 
FrofesorA.de la F.deM . Académlco.

M. M A R fN  A M A T
Oftalmdlogo Académlco 0- de la ><a' 

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

Fabllcista raédtco.
A. M O R A N A  J I M É N E Z  

Medlclna interna.
J .  M O U R I Z  R I E 8 Q O  

Jefe del Laboratorlo del Hoepltal Qe 
neral. Académlco.

B .  N A V A R R O  C A N O V A S  
Médico-Dlrector del Gabinete de ta- 
dlografia y radloterapia del Hospital

de la Beneflcencia.
F. P E C O  

Medlclna interna.
G . P I T T A L U Q A  

Oatedrétlco, Académlco.
A. P U L I D O  M A R T I N  

Médico del Hospital de San Juan de 
DlOB. Frofesor de vias nrlnarlas.

J .  Y S .  R A T E R A
De las Beneflcenclas Proylnclal y Mn 
nlclpaldeMadrld. Eadidlogos del Hoe 
pltal General y de San Jnan de Dlos,

G . R O D R f G U E Z  L A F O R A
Fret. A. de 1a F. de M. ex.BIstopatd' 
logo del Manlcomlo de 'Washington 

R. R O Y O  V IL L A N O V A  
üatedrético de Med.legal. Valladolld 

J .  8 A R A B IA  P A R D O  
Director del Hospital del Nifio Jesds 

Académlco de la N. de Medlclna. 
E. S L O C K E R

Académlco. CIrujano de la Beneficen- 
cla general (antes Hospital Frincesa). 

F .  T E L L O
Director del Instltuto N. de Hlglene.

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

A. V A L L E J O  N A G E R A
Director del Sanatoilo Pllqulétrico 

de ciempoznelOB.
J .  M. D E  V IL L A V E R D E  

Del Hospital del Bnen Suceso.
Del Instltuto Oajal.

R. D E L  V A L L E  Y  A L D A B A L D E  
AcadémlcoH. de la N. de Medlclna.

B e d s o t o r  J u r ld ic o :  A . C O R T E Z O  C O L L A N T E S  
R e d a c t o r  J e fe :  F . J A V IE R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O G h R A M A  O I B I N T i y i O O :
Liema: P ro g reae l aunaua, p ro g red im u a , p ro g re d le tn u r. 

e /M c /û  e s p a f io la .- j î r c h iv o  e in v e n ta n o  d e !  U esoro C lfnico, d e  h s  fraba jo s  d e  m v e s tig a c iô n  y  d e  lo s  h b o r a t o r h s n a -  
c io n a le s .-C r f f /c a ,  a n à /is is  y  a o e p ta a ô n  d e  lo s  p r o g r e s o s  e x i r a n j e r o s . - f o m e n t o  d e  la  e n s e f ia m a .  t o d o j  lo s  J f o s -  
p /ta le s  y  jT s f/o s  se rà n  C /fn feas d e  e n se ffa n za . -  e d if fe io s  d e c o ro so s  y  s u fic ie n ie s . -  J n d e p e n d e n a a  d e l  P ro fe so ra d o  
y  o u r ifica a ô n  en  s u  i n g r e s o . - fo m e n to .  p r e m io s  y  a u x ilio s  a  lo s  e s lu d io s  y  s u  am pliaciôn  den f r o  y  f u e r a  d e  E sp a fla .

S-Ü-3Æ A R I O *  Secclôn clentiflca: Sobre ourabiUdad del éxtasÎB papilar, por el Dr. Uarim Henedo.-Medioma social: Ensefianza obHgR- 
toria de la antropo’.ogla en todas las profeeiones de oaràcter social, por el Dr. M. Martin S a t« « r .-L a  obra med.cosooial de Viens, por P. H . -  
El ejerciclo de la  Medioina en Bueia, por P. M .-L a trem entina en las neum onlas y bronooaeumonias de lipo gripal, por Setimsno Dowinpue*. 
Blbliografia. -Perlddlcos tnédlcos.

Sobre curabilidad del éxtasis papilar
PUK EL

DK. MARTIN RENEDO
Jefe del berviolo de Oftalmologla del H ospital Militer 

de Madrid'Carabanchel.

El mayor porcentaje de éxtasis papilar lo dan los 
tumores cerebrales, que, segiin Kampherstein, son res­
ponsables de très cuartas partes del total de los ede- 
luas, lo que hace que el pronôstico de este sintoma 
sea de gravedad extraordinaria. Aun de los restantes 
la mayon'a se deben a graves procesos de cerebro, 
como los abscesos, hidrocefalia, tuberculosis, trom- 
bosis de senos, meningitis infecciosas, etc., etc.; pro­
cesos todos que aportan una significaciôn pronôstica 
sombria. En todos estos casos el oculista se limita a 
informar al cirujano o al neiirôlogo para que ellos 
sean los que se ociipen del trataniiento.

Cierto que algunos de los debidos a un traumatis- 
mo que se limita a producir un hematoma de las vai- 
nas del nervio éptico evolucionan hacia la curaciôn 
aun sin dejar rastro alguno del proceso sufrido; pero 
estos casos son raros y casi sin excepciôn provocados 
por la dificultad circulatoria que el hematoma provo- 
ca y que al reabsorberse cesa.

Nosotros hemos tenido la ocasiôn de observar uno 
de evoluciôn francamente benigna, curado con una 
terapéutica bien simple y en el que la probable etiolo- 
gla füé una meningitis serosa postraumâtica, entidad 
clinica que cada dia adquiere mayor personalidad,

El enferme N. G., de veinte aîios, soldado del Re- 
gimiento de Covadonga, natural de San Pedro Man- 
rique (Soria), no tiene mâs antécédentes dignos de 
menciôn que el haber padecido un chancro duro hace 
dos afios, bien tratado, habiéndose logrado lanegati- 
vaciôn de las reacciones serolôgicas. En Octubre de 
10:̂ 0, durante la época de maniobras militares sufre 
una caida de caballo. Es recogido con pérdida de co- 
nocimiento, que recobra a las pocas horas en el hos­
pital de campaiia, apreciândole diversas erosiones en 
cara, cabeza y épistaxis.

Como el sujeto dice no sentir raolestia alguna, si- 
gue haciendo el servicio de su clase, comenzando 
aôlo a los cuatro o cinco dias un dolor de cabeza di- 
fuso, mds pronunciado en el lado derecho y que se 
exacerba con la tos y estornudos; algunas veces vo- 
mita sin esfuerzo y comienza a molestarle un estado 
vertiginoso que disminuye al cerrar los ojos, pero 
sin que desaparezea por completo. por acentuarse 
mâs los sîntomaa citados, el paciente se présenta al 
médico nuevamente, disponiendo éste su ingreso en
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el H ospital M ilitar en  la  C lîn ica d eC iru g ia , de donde  
por la  d ip iop ia  que e l enferm o coraienza a  notai’ y  
por n ecesita r  un in form e ofta lm olôgico  es traslada- 
do a nuestro serv ic io , donde in g resa  a  las se ls  sem a- 
nas de ocurrido el a ccid en te .

N os encontram os con un  sujeto pàlido, de carâc  
ter tr iste , que apenas si puede andar, con am bos ojos 
abiertos por sen tir  u n  m areo in ten sisim o que dism i- 
n u y e  cuando c ierra u n o  de ellos, perm itién d ole  enton- 
ces m overse, pero sub sistien d o  el m iedo a  caer al 
suelo. L a cefa la lg ia , m âs pronu nciada en regiôn  o cc i­
p ita l, es m u y  in ten sa  y ,  en  ciertos raom entos, in to lé­
rable; vom ita  varias v eces  al di'a, no sién dole posible  
con cilia i’ e l sueno. E n  segm en to  anterior, aparté de 
u n a  d ism in ucidn  de sen sib ilid ad  conju ntival y  cor- 
n eal, no se  ob serva  n a d a  anorm al.

Ojo derecho: V. =  1 i  que no m ejora con cristales; 
cerca J a eg er  nüm . 1. P unto prôxim o a  'J centim e- 
tros. R efracciôn  em étrope. E x ta s is  papilar de un  mi- 
li'metro. Cam po v isu a l norm al para e l b lan co j  para  
los colores; no e x is te  escotom a central n i aum ento de 
tam aûo de la  m an cb a cîega .

Ojo izquierdo: V . — 1 i ;  no m ejora con cristales; 
cerca J a eg er  nûm . 1. Punto p rôxim o a  9 centi'me- 
tros. E x ta sis  papilar de 1 à a  2 m ilîm etros. Campo V i ­

sual norm al para el b lan co y  colores sin  escotom a  
central n i aum ento de tama&o de la  m ancba ciega. 
P aràlisis d el oblicuo m ayor.

A pesar de estar tan bien conservada la agudeza 
Visual y  el campo, hubimos de formular un pronôsti- 
co provisional muy serio, nosôlo en cuanto al estado 
general sino también respecto al local, ya que nos 
encontrâbamos con un estado de maniüesta hiperten- 
siôn cérébral que por lo que respecta a los nervios 
ôpticos, aûn indemnes en su tejido noble, como lo de- 
mostraba la normalidad funeional, habrian de su- 
cumbir mâs pronto o mâs tarde, pero de un modo 
seguro, si no podi'amos hacer un tratamiento causal.

E ra év id en te , a  ju icio  nuestro, que no se  trataba  
de un  é x ta s is  ex p lica b le  por un  hem atom a de vai- 
nas de nerv io , puesto que la  s in tom ato log ia  cérébral 
— v értigos, vôm itos s in  esfuerzo , cefa lea  in ten sa — 
aum entaba de d ia  en  d ia , dem ostrando a lgo  m âs 
com plejo que un sim p le  hem atom a de v a in as de ôpti- 
co. En el é x ta s is  m ism o no se ap recia  sign o  a lgu n o  
que n os in d u jera  a  pensar en  un retroceso; es decir, 
que el cuadro nos a larm aba in v itân d ou os a  in ten ta i’ 
ponerle rem edio.

La radiografia  no aclarô el d ia g n ô stico  por su  
resultado n eg a tiv o , n i tam poco la exp loraciôn  g e n e ­
ral (practicada con la  pericia  que corresponde a  su  
gran  ta ien to  por el D r. G arcia D urân), y  en  la  que  
no nos detenem os por encontrarse b ien  deta llada en  
la  rec ien te  pu blicaciôn  de este co leg a  refereute al 
caso que nos ocupa y  sobre el que ù u icam en te  de- 
seâbam os nosotros ocuparnos de la  parte oftalm ohi- 
g ic a  por su  in d u d ab le  in terés.

Por la  punciôn  lum bar obtuviraos un lîquido hi- 
pertenso, claro, al que corresponde el s ig u ien te  anâ- 
lisis: Ifquido claro; a lb u m in a , 0,75; g lob u lin as, ind i-

cios; 10 linfocitoa por m ilîm etro cùbico; W asserm ann  
n eg a tiv o . A  la  prim era pu nciôn  s ig n e  un a agrava- 
ciôn de la sin tom ato log ia  gen era l y  del estado local, 
puesto que no d ism in u ye  el éx ta sis  y  aparecen, en 
cam bio , varias heraorragias papilares en  liam à, de 
pequeno tam afio, en am bos lados, y  en  e l izquierdo  
un gran  foco hem orrâgico de las d im en sion es de un  
cuarto de pap ila  (com o puede apreciarse en  la figura, 
debida a  la  hab ilidad  de nuestro co leg a  y  am igo doc- 
tor M. Cam inero, a  qu ien  quedam os profundam ente  
agrad ecid os), en  parte tem poral, de un rojo v iv o , y  
que por uno de sus extrem os lle g a  a  ponerse en  con-

•f’»*

Ojo izqaiordo. -  Iinaffen reota.

tacto con borde tem poral superior de la  exp an siôn  
del n ervio  ôptico . Pasados cuatro d ias la  raquialgia  
ced e, la  cefa lea  d ism in u y e , los vôm itos se hacen me- 
nos frecu en tes y  el estado vertig in oso  m ejora, por lo 
que repetim os la  punciôn  a los d iez dias, acentuân- 
dose a  partir de esta  segu n d a  la  m ejoria y  desapare- 
cien d o  todos los sm tom as gen era les y  loca les, ex -  
cepto el éx ta s is , que d ism in u y e , pero que aûn era 
év id en te  a los dos m eses de in gresar el enferm o en 
la  c lm ica , si b ien  se  habîan reabsorbido totalm ente  
las hem orragias, dando de a lta  al p acien te a  los dos 
m eses de su  in greso  com o' curado prâcticam ente, in- 
d icân d ole  la  co n v en ien c ia  de vo lver a  nuestra co n ­
su lta  al term inar los sesen ta  dias de lic e n c ia  que le 
fueron concedidos.

E n el m es de Abril de 1930 vo lvem os a  ver al en ­
ferm o, que se en cu en tra  p erfectam eu te, s in  m olestias  
ni trastorno alguno, prestando servicio; estado de cu- 

I raciôn que continüa en  la actualidad, o sea  m âs de un 
afio después del traum atism e.

El éx ta sis  h a  desapareoido sin  dejar rastro alguno  
eu  e l ojo derecho, y  en  el izquierdo se aprecia ünica- 
m ente en pap ila  un ligero  tono m âs pâlido que el de 
la pap ila  derecha, y  los lim ites no tan précises como  
los de ésta  ù ltim a. F u n cion alm en te, norm alidad corn 
pleta  en am bos ojos.

A liora b ien , e;c6mo exp licarn os este caso?
N o puede negarse la posib ilidad  de un a fractura  

de crâneo s in  desp lazam iento  de fragm eiitos, una
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J  ué prescribir en los casos de 
amenorrea, menstruadones difîciles 
O rebeldes, oligomenorrea, vômi- 
tos incoercibles del embarazo ®

1 a 3  comprimidos 3 veces al dia, ô
1 inyecciôn 2 a 3 veces por semana, de

AGOMENSINA oba
Sustancia h id ro so lub le  del ovario

Q ué prescribir en los casos de disme- 
norreas funcionales, menorragias 
sin lésion orgénica, hemorragias 
de la pubertad y menopausia •

1 a 2  comprimidos 3 veces al dia,
1 ô Z  inyecciones al dia en casos rebeldes, de

SISTOMENSINA eu,»
H o rm o n a  ovarica  liposoiuble

R e s u e l v e n  e s f o s  p r o b l e m a s  q u e  c o n  

f r e c u e n c i a  s e  p r e s e n f a n  a l  f a c u l f a f i v o

C IB A  S O C IE D A D  A N 6N IH A DE P R O D D C T O S  Q D tH IC O S

Aragôn» 285 bARCELONA A p a r t a d o  744

8 , I
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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 N T I S E N I U M . -  _Producto Poli-Opoterâpico. Podeioso reconstituyente. Renovador de

L I P O C L A S I O .
Poliendocrinolo Catabôlico. Cura racional opoterâpica de la obesidad 
y sus consecuencias.

Productos mâs cuya eficacia ha sido reiteradamen- 
te comprobada por los mâs em inentes cHnicos.

LATTOVITAMINA, ___ Cultive en leche estéril de bacilo bulgârico, la sola forma que garan-
tiza su vitalidad y eficacia, asociada a un m edio que confiere a la 
preparaciôn un elevado valor vitamtnico; dicho m edio es: zumo de 
uva, rico en vitaminas C, al que se ha aftadido una soluciôn al 
10 poi loo  de hinosifoslato de calcio y magnesia, que contiene la 
esperma de cereales, rico en vitaminas D.

___ Nuevo tratamiento antituberculoso con una com binaciôn yodo-tuber-
culinica a d o s is  f i j a s .

___ Cura reconstituyente raineralizante. Feliz asociaciôn de dos reraedios
e indicaciones muy sfmiles 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 vehtculo, para inyec-
ciones hipodérmicas.

El N ic e to lo  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 mor 
bosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de 
decaim ien to  org àn ico , ya sea consécutive a enfermedades infecciosas 
agudas, o secundarias a graves infecciones generales; en todas las 
formas de a n ém ias  p r im it iv a s  y especialmente en la cloros is ; en todos 
los estados depresivos de la s  fu n c io n es  d e l  sistem a n erv ieso ; en  tod oS  
lo s  câneeres y o tr o s  tu m o r e s  m a lig n o s .

Se remîte solicitândola al Représentante en Espafia y Colonîas:
Âpartado de Oorreos 9026. — M A D 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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fisura que pasase inadvertida a la imagen radiogrâ- 
fica, pero capaz de darlugaralossintomas anotados; 
y en efecto, esta soapecha diagnôstica heinos tenido: 
sospecha y temor que sôlo han desaparecido al ver la 
evoluciôn del caso, tan distinta por fortuna a la de las 
fracturas. Menos aceptable era el pretender explicar 
los hechos por una agudizaciôn del proceso sifih'tico 
padecido con anterioridad; la relaciôn évidente entre 
los smtomas y el traumatismo, y el resultado del anâ- 
lisis serolôgico, parecen lo suficienteinente claros para 
desechar la idea de una alteraciôn vascular luética o 
de un goraa abierto bruscaraente en cavidad aracnoi- 
dea. En cambio, si es muy verosfmil que la antigua 
irapregnaciôn por el virus iuético baya creado una 
predisposiciôn a estados congestives menîngeos que 
favoreciesen el desarrollo de una nieningitis traumâ- 
ticaserosa, que es la génesis aceptada por nosotros en 
el caso actual, en cuyo favor habla, sobre todo, el cur- 
80 benigno que ha seguido.

Por lo demâs, el concepto de las meningitis trau- 
mâticas serosas es màs aceptado cada di'a, asemejan- 
do las reacciones meningeas a las que se observan en 
otras serosas (articular, tùnica vaginal de testicule, 
etcétera) corao consecuencia de un trauma.

En cuanto a la génesis intima del éxtasis papilar, 
en el caso que nos ocupa hemos de aceptar entre las 
numerosas teorias la mecânica simple de Schmidt- 
Rimpler, f undada en el descubrimiento hecho por Schv- 
valbe de la comunicaciôn entre el espacio subarac- 
noideo del cerebro y el intervaginal del nervio éptico; 
es decir, que aumentando la cantidad de liquido en 
aquél ocurrirâ lo mismo en el segundo, siendo este 
ùnico factor el responsable de la alteracidn anatomo- 
patolôgica papilar.

Ni la teoiia de V. G-raefe ni la de Paiinaud seràn 
aqui aplicables, ya que ambas habrian dado lugar a 
una sintomatologi'a vascular endoocular ausente en 
nuestro enferme.

Menos aün cabria aceptar la teoria tdxica soateni- 
da por Leber, puesto que el paciente ha conservado 
integra su funciôn visual, y sabida es la poca resis- 
tencia de las flbras ôpticas frente a los tôxicos. La 
escasa cantidad que pudiera ser eliminada en los po- 
cos centimètres cubicos de liquido cefalorraquideo 
extraidos en cada punciôn, no podria explicar la me- 
joria observada en los sintomas después de cada 
punciôn lumbar. En cambio, la disminuciôn de la 
tensiôn consecutiva si nos explica la marcha clinica 
que ha seguido.

Si la alteraciôn a que el traumatismo diô lugar 
fué ùnicamente sobre los vasos o bien sobre el tejido 
meningeo, nada ôjo se puede determinar, pero la cir- 
cunstancia de que los sintomas de la hipertensiôn 
cérébral—évidente cefalea, vômitos, estrefiimiento, 
éxtasis papilar—hayan cedido con relativa rapidez 
y, sobre todo, el que no hayan vuelto a instaurarse 
después de las punciones, nos inclina a creer en una 
acciôn puramente vascular, quizâs una vasodilata- 
ciôn paralitica con la hiperemia e hiperôsmosis con- 
siguiente, pero sin negar el posible carâcter infiaraa-

torio benigno respondiendo al de la meningitis serosa 
traumâtica.

En todo caso es de interés el que en presencia de
un éxtasis papilar postraumâtico y  que persiste—eli-
minando asi la idea de un simple hematoma—no nos
apresuremos a formular un pronôstico sombrio sin
pensar en la posibilidad de una meningitis serosa
traumâtica que puede evolucionar de un modo tan
favorable con un tratamiento tan sencillo como el de «
las punciones lumbares repetidas.

M E D I C I N A  S O C I A L
Ensefianza obligaioria de la antropologla en todas 

las profesiones de caràcter social

POR KL

DOCTOR M. MARTIN SALAZAR
Aoadémioo. Sx direotor Keneral de tianidad.

La lôgica de las cosas hace imposible comprender 
que puedan estudiarse las ciencias sociales sin cono- 
cer al hombre, que es el elemento intégral de la 
sociedad. Y, sin embargo, ése es el caso en nuestros 
planes de enseflanza, que permiten, por ejemplo, se- 
guir la carrera de I3erecho sin saber una palabra de 
fundamentos de antropologia, que es la ciencia base 
de todo conocimiento sociolôgico. Tal olvido, o mejor 
dicho, tal ignorancia en todas las profesiones de ca- 
râcter social, dan lugar a esos errores y extremismos 
de la poh'tica y  de la religiôn, que son los que hoy 
engendran la perturbaciôn del mundo.

Preguntadle a un abogado, a un literato, a un 
filôsofo, a un sociôlogo cualquiera, si conocen la ana. 
tomia y fisiologia humanas, y os responderân rotun- 
damente que no, y hasta se extraflarAn hoscamente 
de tal pregunta. Pues bien; eso équivale, a si un qui- 
mico de profesiôn desconociera lo que son los àtoums 
y las moléculas de los distintos cuerpos que estudia; 
a si un ffsico no supiera cuâl es la naturaleza de las 
vibraciones etérèas que engendran el calor, la luz, la 
electricidad, el magnetisrao, los rayos X , el radio, 
etcétera; a si un biôlogo, en fin, no estudiara las cé- 
lulas o elementos anatômicos que forman los tejidos 
y humores, que, en conjunto, constituyen los seres 
vives. f,Puede ser esto admitido en una ciencia posi­
tiva, y ni tan siquiera por el propio sentido comun? 
Pues éste es el caso de aquellos sociôlogos que no 
conocen ni dan importancia al estudio natural del 
hombre. Y lo raâs grave de esto es que esos profesio 
nales de la sociologia, de donde salen los hombres de 
Estado, son los encargados de manejar la politica 
actual del mundo, y  son los que se constituyen en 
consejeros Aulicos de ,1a Humanidad entera. Asi vivi- 
mos en esta anarquia de las ideas, que nos separan 
cada dîa mAs de la, realidad de las cosas en materia 
polltica y social, y que no vendrA a ser rectificada, 
hasta tanto todos los que estudian sociologia, como 
los abogados, los economistas, los politicos, etc., no 
convengan en la necesidad de aprender antes antro-
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pologia que es el antecedente cientffico indispensa­
ble a toda ciencia social. Este es un asunto en el 
cual no han fijado bastante la atenciôn los hombres 
de estudio, y del que nosotros hacemos depender la 
desapariciôn de los grandes errores de la sociologîa 
y la poh'tica actuales. Baste sôlo considérai- cômo es 
imposib’e profundizar en el conocimiento del espi'ri- 
tu humano sin tener la mener idea de las funciones 
del cerebro, que es el ôrgano ûuico del pensamiento. 
Y dada esta verdad incontrovertible* (jcômo se puede 
negar, ni aun por los mâs ciegos de entendimiento, 
que el conocer las funciones fisiolôgicas del cerebro 
es indispensable para la alta y perfecta coraprensiôn 
de toda la vida intelectual del hombre? Y, sin em 
bargo, hay muebas gentes dedicadas a protesiones 
sociales que olvidan o desprecian el estudio de la 
naturaleza humana, como si este conocimiento no 
fuera necesario para penetrar en el secreto de nues- 
tro ser y para darnos cuenta del contenido de las 
ciencias sociolôgicas, que, en tiltimo término, no tie- 
nen otro objeto que estudiar al hombre en sus rela* 
ciones eolectivas.

Uno de los puntos que mâs ha puesto de relieve 
la necesidad del conocimiento de la antropoîogia 
para el estudio de las ciencias sociales ha sido lo 
ocurrido con el progreso del Derecho penal; el cual 
progreso ha puesto de manifiesto la necesidad de 
conocer antes la psiquiatria, que no es mâs que la 
ciencia que trata del aspecto subjetivo de las funeio- 
nes fisiolôgicas del cerebro. ,jQué penalista séria ca- 
paz hoy de seguir la ciencia del Derecho en este 
punto sin tener siquiera idea, por ejemplo, de lo que 
es la herencia mental y la influencia de las enfer- 
medades cérébrales en la génesis del crimen? Segu- 
ramente ninguno. Pero hay mâs. Si la ciencia antro- 
polôgica fuera ensefiada antes del estudio de todas 
las profesiones sociales, estamos seguros que se dan'a 
un fenômeno, por demâs curioso, consistente en el 
cambio de mentalidad de esos mismos profesionales, 
lo cual bien pudiera hasta trascender a la cultura 
general de Espafia. Nos referimos al cambio de opi. 
niôn que en materia poh'tica, social, filosôflca y hasta 
religiosa, habrla de traer consigo el conocimiento 
mâs perfecto de la naturaleza del hombre entre todos 
los que se dedican a las ciencias sociales, como son 
los abogados, los politicos, los economistas, los filôso- 
fos, etc., con lo cual se daria un gran paso en el 
camino del progreso de nueatro pals, que nos acer- 
caria al grado de civilizaciôn que en punto a mate­
ria social han alcanzado las naciones mâs cultas de 
Europa y  América.

Es preciso, pues, rectificar el error de no eonside- 
rar la antropoîogia como la ùnica ciencia bâsica de 
la sociologîa. Nosotros creemos que esa rectificaciôn 
llevaria pronto al espiritu de los soeiôlogos un cam­
bio profundo en la manera de concebir las relaciones 
humanas, y sugeriria en las gentes cultas un con- 
cepto mâÆ exacte del principio cientiôco, por el cual 
las leyes sociales tienen que ajustarse al conocimien­
to de la naturaleza fisica del hombre.

Si con este criterio superior, humano, juzgâran^os 
cualquier hecho de nuestra politica militante, veria- 
mos el absurdo que representan, en contraste con la 
razôn, muchas cosas que pasan como muy corrientes. 
Citemos como ejemplo la actual instituciôn del su- 
fragio universal, que otorga voto en las elecciones 
de diputados a millones y millones de analfabetos 
que existen, los cuales, por no saber leer ni escribir, 
estân, naturalmente, incapacitados para juzgar de lo 
que votan, y son un inotivo de perturbaciôn social 
que no se puede calculai* a lo que asciende. Agrégue 
se a esto la extensiôn del sufragio a la mujer, dado 
el estado de cultura en que ésta se encuentra, y po- 
drâ justipreciarse bien hasta qué punto ha sido olvi- 
dado el sentido antropolôgico que dehe presidir siem- 
pre a la confecciôn de todas las leyes sociales.

A este ejemplo podriamos agregar muchos otros 
que vinieran a probar que el olvido del criterio an­
tropolôgico en la constituciôn de las leyes sociales 
no conduce mâs que a una desviaciôn del progreso 
humano, y que, por tanto, si queremos hacer pro- 
gresar a Espaüa en este sentido, es preciso darse 
prisa a fundar en todas nuestras Universidades sen- 
das eâtedras de Antropoîogia intégral que sirvan 
para preparar la mentalidad de los jôvenes que estu- 
dian profesiones de carâcter social, a fin de permi- 
tirles comprender el sentido eminentemente humano 
que présidé la constituciôn de todas las ciencias so­
ciales.

A poco que se reflexione sobre estas ideas, se 
comprenderâ bien su alta importancia pedagôgica, y 
la conveniencia de aprovechar la ocasiôn de que el 
ministre actual de Instrucciôn pûblica se propone 
instituir un nuevo plan de ensenanza, para alcanzar 
que en ese plan se consigne la obligatoriedad del 
estudio de la antropoîogia como asignatura previa a 
la enseflanza de todas las profesiones sociales.

La obra médicosocial de Vienà.
AdaptAci6n oatellana del Dr. Pnlido Martin.

En el Muenchener Medizinische Wochenechrift (Il de Oc- 
tnbre), el profesor D. A. A. Friedlftoder (Freibnrgo i. Br) 
pablicB el siguiente notable articnlo:

Toda la fuerza del vencedor no ha podido qaitar a la 
destraida Anstria y a aqnella ciudad de la qne se cantaba 
cSôlo hay nna ciudad impérial, sôlo hay uua Viens» el en- 
canto que ejercen sobre el visitante. En cuanto puede juzgar 
el visitante, la afectuoeidad del habitante de Viens ha cam- 
biado tan poco como loe famosos cigarros Virginia, que jun- 
to a un rascadoT de cerillas de madera prolongan la fe indes. 
tructible en que pneda llegaree a fumar ese cigarro hasta 
BU final. La afabilidad empieza ya en la eetaciôn, donde hay 
qne empezar a aprender a esperâr pacientemente hasta qne 
le entregne a uno el eqnipaje el mozo que se ha encargs- 
do de él, pues su orgullo consiste en servir al mismo tiem 
po a gran nùmero de viajeros, lo que détermina forzosamen- 
te el retraso en las entregas. Los grandes hoteles se esfner. 
zau en llenar las necesidades que lleya consigo la época 
moderna. En cuanto a los precios, puede decirse que lo han
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se

•ODBeguido. La justicia obliga a cODfeear qne en los nuevos 
grandes boteles ae puede estar muy bien y el huésped no 
paga màs que en laa ciudades alemanaa, tratado en cam- 
bio con mayores atencionee. Para el buéaped ea particular- 
mente agradable poder utilizar, ain recargo de precio, el te- 
léfooo de BU caarto. La cocina vienesa tal y como es ofreci- 
da auD en las màa pequefias bosterias, no necesita de elogios 
eztrafios/eatà juatlsimamente acreditada, y lo mismo ocurre 
con el café, cuya preparacién, fuera de Viena y de Karisbad 
(que siempre he cocsiderado como anstriaco), parece eeguir 
■iendo un secreto impénétrable.

El observador superâcial bace en Viena la misma consi- 
deraci'ôn que ya ba becbo en Berlin o en Frankfort/Main: 
teatros llenos, ciues llenos, lugares de recreo nocturnos ar 
cbillenos, con precios no màs caros en estos àltimos, para 
cuja evaluaciôn bay que tener en cuenta la elevada canti* 
dad a que ascienden los impuestos. En la época de mi visi 
ta, Viena, esta ciudad, se hallaba preparàndose para las des* 
tas de Schubert. La incomparable andiciôn musical que en- 
tonces se ofrecia determind la llegada de cantidades extra- 
ordinarias de viajeros. Sin embargo, en las salaa de concier- 
toB no habia las apreturas que bay en los locales de noche 
cuando se ofrece un baritono flanta, cuyo arte especial radi- 
ca en qne no puede cantar alto o que no quiere cantar alto. 
Eu esas audiciones que determinaban en los oyentes extra- 
ordinario placer se me ocurrieron algunos pensamientos 
trascendentales sobre la cultura y el arte del dia. También 
Be me ocurrieron otros pensamientos Bobre el poder de la 
BugeBtiôu de las masas, cuya influencia excluye el pensa- 
miento y el juicio independientes. Llegué a recordar a Sohu 
bert, que seguramente no recibiô, por ninguna de sus obras 
maeetras, la cantidad cobrada por el baritono flanta en un 
cuarto de bora eu que aacrifica ante su anditorio de snobs. 
La observacién del corresponsal del Frankfurter Zeüung: 
«En lugar del gusto estético del noble, manda el del pequefio 
burgués», es cierta no sôlo para Viens, Con motivo del festi­
val de Schubert, nn periôdico vienés intentô hacer el càlculo 
de la cantidad que por este festival ingresô en Viena. La 
suma de 12 millones de schillings (màs de siete millones de 
marcos oro) puede ser estimada demaeiado elevada o dema- 
siado baja. Üna cantidad infinitamente menor a ésta bu 
biera bastado para prolonger la vida de Schubert y pro- 
porcionarle ocasiôn para crear quién eabe cuantas obras 
maestras.

La ciudad de Viena contribuye con grandes cantidades 
para mantener su ôpera a la altura a que se encnentra. Sin 
embargo, no se pudo conseguir ninguna estrella de la es- 
eena. Las estrellas también se ban perdido en Berlin. En 
el mismo Berlin no puede darse el caso de una cantante 
cuya representaciôn aea pagada cada noche con una suma 
que corresponde al ingreso anual de on empleado medio. Se 
puede, es cierto, poner en dnda si ese tributo no puede ser 
califlcado de vanidad, de presuncién. Sôlo la Âmérica, que 
amenaza en el fondo, obliga a Europa a eeguirla en ese te- 
rreuo. Las pocas ciudades dentro de los paiaes de babla ger- 
mànica que poeden ofreoer a s u b  artistas taies emolumentos 
absorben todas laa fuerzas del conjunto de voces y del arte. 
La consecuencia naturel es que las pequefias ciudades de 
poco capital y poca fuerza artistica ee encuentran fuera de 
toda posibilidad de mantener su ceatro a una altura aprecia' 
ble como ocorria antes.

Después del arte yiene el déporté. La mayor parte de las 
veces, sin embargo, ocurre precisamente io contrario. Pues 
auD las primeras cantantes de Viena y las màe renombradas 
actrices de Berlin no pueden competir con los ingresos de 
■n boxeador. En lo que al déporté se reflere se le rinde en

Viena mucbo homenaje. Un local despertô mi particular 
interés; un local para patinar que deede principios de No- 
viembre es visitado por miles de personas. La ciudad de 
Viena posee SI lugares pùblicos para déportés, de los cuales 
en invierno 12 sirven para patiner.

A los parques ee presta atencién especial. En todos lados 
se encuentran pequefios espacios cubiertoa deyerba, donde, 
durante el buen tiempo, los nifios encuentran un motivo de 
placer y de robustecimiento.

El Âyuntamiento de Viena planea la constrncciôn en el 
Prater de un Stadium qne sea superior en dimensiones a 
todos loB conocidos. Como en ese caso el famoso bosque de 
Prater tendria que ser destruido en parte, se ha levantado 
una gran disputa El vienés es conservador. Qaiere bu  Pra­
ter, y lo quiere tanto màs cuanto que le recuerda los afios, 
bace tiempo pasados, del emperador José II, quien a la ob- 
servaciôn de un cortesano qne le decia no debia abrir el 
Prater al pueblo, cporque entonces no podria paeear a gusto 
entre sus igualeB», contesté: «Si qnisiese estar siempre entre 
mis iguales, tendria que habitar eu la Cripta de los Capucbi- 
nosa. (En la Cripta de los Capucbinos estàn enterrados los 
emperadores de Auatria.)

En todOB los 21 distritos de Viena bay bafios pùblicoB y 
bafios populares, con excepciôn del distrito primero. (En el 
interior de la ciudad o cité.) Si en este distrito no bay o ha­
bita pueblo o no tiene necesidad de bafio pàblico, es cosa 
que ignoro. El bafio Amalia necesitô un gasto de millones; 
es uno de los màs grandes y hermosos del mnndo. Al lado 
de 16 lugares para bafios de sol bay 11 t-itioa para bafios 
libres de nifios..

En la signiente estadistica ee da el nàmero de viaitantes 
del afio 1927:

Bafioa populares..........................  4.580.448
Bdfios de vapor y agna...............  2.324.862
Bafios de soi............ ................... 1.247.823
Bafios libres para nifios..............  839.776

Total............................  8.992.899

La poblaciôn de Viena cuenta con 1.800.000 habitantes. 
Las cifras superiores representan una cantidad considéra­
ble que puede ser aceptada con orgullo por el Municipio.

Los gastos son considérables porque, como es naturai, el 
precio de cada servicio debe ser fijado lo màs reducido po- 
sible para facilitar a todas las clases de la sociedad el uso 
de los bafios:

8oMUine:s,
Un bafio de vapor cuesta........
Un bafio de agua cuesta..........
Un bafio de nataciôn cuesta ...
Una ducba cuesta..................
Un bafio de nataciôn para uifio
Una ducba para nifio...........
Kl ingreso por bafios repreuenta 
El gasto por bafio représenta.. 
Las construccionea y separacio 

nés...................................

1,50
1,60
0,80
0,17

1,80
1,20
1,20
0,40

a
a 
a 
a

0,40
0,01

4.877.00U
4.466.000

2.734.000

En el afio 1927 fué necesaria una subvenciôn de 2.808.000. 
El total de gastos para el Municipio es, sin embargo, mucbo 
mayor, porque en cada afio sôlo figura otra cantidad màs 
dedicada a nnevas edificaciones y reparaciones, etc.

£1 libro de cuentas del Ayuntamiento de Viena corres- 
pondiente al afio 1927 es nn gran tomo de 432 pàginas.

Las eecciones dedicadas a Beneficencia, Asistencia a 
los nifios y a Sanidad abarcan casi la tercera parte de toda 
la obra.
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Este campo lo dirige, lo hace fractiQcar, )o domina en 
sa esencia, el profesor Tandler (el catedràtico de Â.oatomla 
de la Facaitad de Medicina de Viena)̂  un bombre rico en 
ideas, de la mayor ciencia y de una energfa iodomable,

La Sanidad de Viena, la obra de asistencia social de 
Viena, no paeJe condensarse en el espacio redacido de un 
artlcalo de periôdico. £1 bigienista, el médico, el polltico 
social reniben en Viena faertes sugestiones, alH pueden 
aprender mucbo. AlH ee enteran de lo qae se pnede y de lo 
que no se pnede bacor. Me ocuparé de las sérias objeciones 
qae se ban hecho contra el aspecto ânanciero.

En los nuevos ediâcios hospitalarios se ban becbo gran­
des adornoB. El acreditado gasto yienés se bace patente 
al lado de las maraTillas de la técnica y se percibe en el 
cambio del estilo de construcciôn. Logares cubiertos de 
césped, bancos para descaosar, las entradas, etc., etc., son 
diatintOB de los que bemos visto en los asiios, bospitales, 
jardines para la infancia, etc.

Una nueva creaciôo de Tandler merece ana descripcidn 
especial, tanto màs cuanto que faé objeto de la màs dete- 
nida atenciôn de los alcaldea alemanea llegados a Viena con 
ocasiôu de las fiestas de Schubert, y es muy probable que 
sea reproducida en Âlemania. Precisamente en este capftulo 
se pnede aprender lo que puede hacerse fundamentalmente 
y al mismo tiempo lo que debe no bacerse.

Viena posée desde el 1925 un iugar donde se recogen 
los nifiOB, el Hogar para la Infancia, £1 edificio es por fuera 
y por dentro una verdaiera maravilla. 8irve para recoger 
los nifios; desde los que estàn en la lactancia hasta los de 
catorce afios, El pensamiento director es el signiente: Ejer- 
cer una observaciôn corporal y eepiritual de todos aquellos 
nifios que deben ser retirados de sus padres y de su me>Ho 
(en el màs amplio sentido de la palabra). Si menciono al- 
gunos eiemploB es para bacer resütar los beneficlos de tal 
institucibn.

Una madré pobre, soltera, no eabe lo que ba de bacer 
con su bijito; los padres no tienen trabajo o no tiene dcmi- 
cilio; el padre es borracbo. Una yiuda enferma debe ingresar 
en el hospital; los nifios estàn ein asistencia, o la madré en­
ferma (tuberculosa) rive con eu hijo en tan déplorables con- 
diciones bigiénicas que bay el mayor peligro de coctagio. 
El padre sufre una coudena; los nifios no tienen protecciôo,

Los nifios ingresados son vestidos, ezanoinados por el 
m é d ic o , o b se rv a d o B . De este m o d o  son descubiertas las màs 
peligrosas iufecciones.

Âunque se balle una enfermedad contagiosa en su evo- 
luciûn y no pueda ser reconocida, sin embargo se descu- 
brirà, seguramente mucbo antes en un medio con examen 
médico activo que en una casa pobre, en donde fattan tan- 
tas coeas neceeatias, donde la presencia del médico se re 
trasa hasta en los casos màs graves, en las enfermedades 
màs peligrosas, en las que es coueiderado como algo super- 
fldo. Hjy hay que reconocei que en los palses alemanes, aun 
para los màs pobres, se presta asistencia médlca gratnita. 
Sin embargo, las alteraciooes ligeras que preieden a mâchas 
enfermedades de los nifios son con frecuencia desconocidas 
o no ee les presta atenciôn,

Màs trasoendental me parece el otro objeto que se puede 
lograr con estes lugares de admieiôu para nifios cuando se 
hallen bajo la direuciôn de médicos experimentados. No to­
dos los nifios pueden ser devueltos a las condiciones de vida 
de sus casas. Machos permanecen, durante largo tiempo, 
bajo una observaciôn inteligente que se extieude a su salud 
(corporal y eepiritual) y a as condiciones de su medio (so­
ciales) Segàn los datos recogidos, los nifios de los estable* 
cimieotos de asistencia y nutriciôn son enviados a los es-

tablecimientos de convalecencia y repose (abiertos) o a los. 
establecimientos de educaciôn (cerradoe) como consecuencla 
de resoluciÔD judicial de los tribnnales de nifios. De este 
modo la neceeidad individual puede ser titil para la généra- 
lidad. Cada nifio necesita por dfa un gasto de 6 schillings. 
En los establecimientos de asistencia familiar paga la Coma- 
nidad de Viena por nifio 46 schillings al mes.

A las madrés que amamantan a sus bijos se les recomien- 
da muy encarecidamente que cumplan con su deber. Con las 
madrés que se eehan a perdet moralmente y se alegran de 
veree libres de un bijo que no es de matrimonio se tropieza 
con grandes diSocltades. Por lo demàs, estas dificultades son 
las mismae en muchas madrés caeadas que estàn en elevada 
posiciÔD. La salvaciôn de mnchacbas qne se entregan ala im- 
pudicia ludustnalisada es tan diflcil para la Asistencia vie* 
nesa como para la de otras ciudades.

Sobre la eScacia de los establecimientos de sosteuimiento 
infantil en el afio 1926 proporciona datos la signiente esta- 
dlstica:

Ingreso desde los bospitales...............  866
Pobreza (sin trabajo)...........................  394
Sin domicilio....................................  606
Peligro para la salud........................... 183
Peligro moral..................................... 77
Falta de vigilancia (castigo judicial).... SIS
Educaciôn descuidada.........................  270
Vuelta de asiios de asistencia o conva-

lecencia...... ...................................  426
Conflictos de los padres...................... 163
Incontinencia nocturna.......................  1
Castigo de los padres.........................  92
Falta de los encargados de su asistencia. 96

Total........................... 8.824

De los nifios recogidos en estos establecimientos iufan 
les fueron entregados en el afio 1926:

A los establecimiento del Municipio... 1.926
A establecimientos privados...............  816
Al cuidado particular.........................  579
Devueltne a sus padres....................... 408
A los Municipioe de donde proceden... 88
A los bospitales................................. 62

Total........................... 8 824

La ornamentaciôn interior de ese Hogar, con sus casas 
de très e«C B leras y una e s c a le r a  principal, es sorprendente. 
(La divisiôn en très escaleras para snbida y bajada tiene 
como finalidad el aborrar las puertas de comnnicaciôn qne 
conducen a otro piso, y aeegurar de ese modo completamen- 
te el aislamieuto de los pieos entre si en casos de enferme- 
dades infecciosas, y en los casos en que no bay peligro de 
contagio se ejerce una mayor vigilancia de estos pisos ais- 
lados. Los nifios, que bajan varias veces al jardin durante 
el dla, lo hacen aisladamente los de cada piso, que no se po 
nen en contacto con los del otro. £1 Hogar està subdividido 
en sels grupos. Hay un grupo para nifios de pecho; un 
grupo para los que andau a gatas; otro para nifios peqne- 
fios; uno para aislados y eufermos, y uno para cada uno de 
loa grupos de nifios y de niSas obligados a ir a la escuela. 
Cada grupo se divide a su vez en dos locales iguales, com 
pletamenteaeparadOB entres!, queconstan cada uno de très 
a cuatro babitaciones y contienen cinco a eeia nifios. Las ha- 
bitacioues tienen amplios ventanalea y estàn eeparadae en* 
tre st por tabiques de cristal. Da este modo es fàcil la vigi- 
laucia de un grau espacio y la observaciôn de gran nfimero 
de nifios por un peraonal anxiiiar muy reducido en nfimero. 
Los coQStructores de estos Hogares ban sabido quitar a
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eaas habitacionea todo aapecto de jajsiaa de cristal. Después 
que ae ha habituado uno al naevo aapecto de los cuartos, lo 
que ae logra inmediatamente, ae comprende su ornamenta- 
oiôn, que ademàs es higiénica en alto grado. La seccîôn de ioa 
nifioa de pecho cuenta con 60 camas, de laa cualea aeia para 
madrés que crian a loa pequefios que andan a gatas; los 
nifioa pequefiitoa y ica que van a la eacuela cuentan cada 
uno con 30, 48 y 72 camas. Los cuartos para aisladoa y en- 
fermos tienen cabida para 24 nifioa. No hay para qué hacer 
la deacripciôn de loa detallea. Como en todoa loa hoapitales 
y lugarea de educaciôn, los resultados dependen, màs qne 
de los Munieipios o Gorporaciones que los soatienen, del 
eapiritu que los anima y dirige. La direcciôn la tiene boy 
ona médica muy experimentada, la sefiora doctora Bien. La 
observaciôn psicolôgica e investigaciôn de loa nifioa ae en- 
cuentra en laa manos de la conocida sefiora profesora 
Buebler, cuyaa famosas pubtioacionea demuestran de qué 
modo sabe utilizar el rico material que se halla a su dispo- 
sicién para la mayor utilidad de todos y progreso de la 
Ciencia.

El Hogar de nifioa es nna idea del profesor Tandler, cona- 
truido eegdn loa pianos del arquitecto Adolt Sidckl. Los gas* 
toB de construcciôn ban sido 3.300.000 achinings; los co- 
rrespondientes a cada cama 12.660 (un precio muy elevado). 
B1 Hogar rodea un gran patio con jardin, al cnal dan los 
dormitoriOB.

Ël yalor de este establecimiento que exige cada afio ex 
traordinarios dispendioa, es juzgado de muy distinta mane- 
ra. Como la educaciôn es puramente laica, pues esté exclul- 
da toda idea religiosa, es muy criticada. No creo que ae 
prohibe a los nifioa pronunciar por la mafiana y por la no- 
che una corta oraciôn, pero no he podido comprobar si sobre 
eato ae afiade alguna plàiica o visita a igleaia. En los hospi- 
taies y establecimientos que pertenecen al Municipio de 
Viena no hay ninguna orden de religiosas. La Caridad no 
tiene ningùn campo de actividad. £1 Municipio adopta el 
punto de vista de no aceptar ninguna comuoidad catôli* 
ca, evangéiica o judla que se ocupe de la asistencia de en* 
fermes si no se someteala revisiôn y control municipal. 
Se comprende esta resoluciôn deade un punto de vista so- 
cialista, sin poder reprimir una profunda condolencia. Los 
elevados gastos que exige el personàl laico (ocho horas al 
dla) enfrente del personàl religioso, podrlan aer utilizados 
para bien de los enfermos. Macho màs que una orden reli* 
gioaa de mujeres sacriâca al cuidado de los enfermos màa 
que la piopia vida y todas laa alegrlas mundanas. He mis 
tiempoa de eatudiante en Viena recuerdo los extraordina* 
rioB consuems y servicios realizadoa en el hoapital por las 
hermanaa de la Miaericordia, una fundaciôn catôlica que ea 
taba dedicada al servicio de los sujetos de todas las reli* 
gionea. Nada màs lejos de mi ànimo, ain embargo, que dis- 
cutir en este traoajo los servicios de la asistencia laica de 
los enfermos.

La permanencia en los locales por mi descritos debe con* 
ducir al hâbito. Para muchos nifioa, el tiempo qoe han per- 
manecido en este establecimiento repreaentarà seguramen- 
te uno de aus màs belles recuerdos de la infancia; muchos 
lograràn por la educaciôn la limpieza, la deferencia para su 
medio, que les serà ùtil para toda la vida. Para la mayoria, 
ain embargo, creo que la vuelta a ans desconsoladaa condi 
ciones domésticas repreaentarà una grave carga moral. £1 
tiempo dirà si el camino emprendido es ôtil. La concluaôn 
del trabajo publicado por la Magistratura vienesa en 1927 y 
dedicado al establecimiento de admieiôn de nifios, dice:

«Los nifioa tienen derecho a la aaistencia y la eociedad 
es su vigilante,» Esta fraae es indudablemente verdadera

si la modificamos de la siguiente manera: «Los nifios tie* 
nen derecho a la asistencia y la sociedad—la comunidad— 
debe cuidar de que todos loa padres puedan ejercer sobre 
eus hijos esa asistencia.»

En Viena empieza el esfuerzo del dominio socialista, 
cada vez màs fuerte y traacendental para aduefiaree del 
aima del nifio. Segàn mi concepto, la asistencia con sus dos 
objet!vos principales de ayuda a  los aptO B, pero de medios 
inauficientea, y de lucha contra los males, que tantos queba- 
ceres nos da a los alemanea, sôlo està justificada porque 
nos élimina el peligro que yo expreso con la siguiente frase: 
cDejan que ae hagan loa pobres y luego les dan la asis­
tencia.»

Màs necesaria que una asistencia cada vez màa amplia 
parece la atenciôn dedicada a las medidas qne pueden ha* 
cerla inàtil: el combate contra el abuao del alcobol y otros 
eatupefacientes; el combate contra la limitaciôn de la nata* 
lidad, contra el domicilio insuficiente, contra la inmorali- 
dad. En la misma ciudad en que reaptandecen magnlficos 
edificioB, maravillas del arte y de la higiene, traen los pe* 
riôdicoB el anuncio de aSalonea de maeaje con bafioa» y 
ofrecimientos apenas velados de bomosexualidad. En una 
aldea se encontrô el diario de una nifia de trece afios que 
habla tenldo relaciones sexuales con la mayoria de los 
habitantes del pueblo de diecisiete a sesenta afios de edad. 
En las notas de esa jovencita prometedora conataban loa 
regalos que habla recibido por ans amabilidadea. El dla que 
le! en los periôdicos este suceao hablan sido encarcelados 
por él 30 hombres y se hablan presentado una sérié de 
demandas de divorcio.

Hay que eetablecer sobre bases diferentea la educaciôn 
de cada hombre y la educaciôn de la comunidad. Nanca ha 
habido una época como la présente en la que se hable tanto 
y tanto se escriba de psicologla, y tampoco una época con 
menoa aima y menos cultura. Me fundo, entre otros aapec- 
tos, en el de la oferta a la criminalidad en la literatura y en 
el teatro; sobre la eaterilidad en el campo del arte no debe 
engafiarnos la «pura objetivaciôn» y la crelaciôn espiritual».

La menciôn de relaciôn eapiritual me conduce al campo 
mismo de la psicologla.

Frend, se ba dicho ya muchas veces, se comprende qne 
haga reaaltar la sexualidad, como lo hace en ans notables 
obtas por el medio vienés donde actùa. Durante mi perœa* 
nencia en Viena habla en la prensa de esta ciudad una gran 
discusiôn. sobre el tema si un drama que habla provocado 
en Berlin y en otros puntos entusiaamos y protestas, era 
obra de an paicoanalista vienés o de un paicôlogo indivi- 
dualiata. Si Viena poaeta la fama de una central erôtica, 
esta fama ba aido después diaputada por muebae otras ciu- 
dades, basta por pueblos pequefios. Uo colega muy autori- 
zudo eu estos conocimientos me referla detalles aaombrosos 
que posela de peqnefias ciudades alemanas.

Hay en Viena para los temas méücos y en especial los 
psicolôgicos una curioaidad deacouocida eu el reato del mau- 
do. La Prenaa mautiene eatrecha uniôn con los médicoa. 
Eato es, en al, un bien. Pero por otro lado cada vez pénétra 
màs en el pueblo una media ciencia, se desarrolla la apren* 
eiôn; métodos curativoa poco ensayados reciben elogios in* 
merecidos. Los alemanea, sin embargo, no podemoa censu* 
rar estos métodoa, puea la Radio de Berlin publica, en un 
espacio de cinco minutos, cio màs nuevo en Medicina», y 
lo màs nuevo no ea aiempre lo que màa vale.

Del interéa que toma la juventud en el eetudio de la Me­
dicina fiaiolôgica pude convencerme con ocasiôn de una 
conferencia a la que me invitô la Sociedad Aoadémica de 
Medicina Pc-tcolôgica.
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Esta Socledad se hace un deber en llevar el estudio en 
todas direcciones. Los docentes y conferenciantes no son 
elegidos entre los de nna sola tendencia. De este modo se 
facilita a la juventad la formacidn de un jaicio propio.

Las escuelae euperiores de Medicina, para la major des­
gracia de la formaciôu cientlfica de los médicos, ezcluyeron 
durante machos afios las doctrinas de Freud y de sa anti- 
guo discipulo Adler. El reconocimi'ento de este hecho fué 
fandamental para la fuodaciôn de la cSociedad Académies 
de Medicina Psicolôgica». Eu Alemauia nos yemos obligados 
a segoir los pasos del ejemplo vienéa, y especialmente en lae 
pequefiaa ciudades aniveraitarias alemanas a formar grapos 
filiales de esa Sociedad. En la Càtedra del profesor Wagner 
von Jaureg (a quien se debe la malarioterapia de la paràlisis 
general) se sienta boy el paiqaiatra profesor POlzl, de quien 
se dice es an entusiasta del psicoanàlisls. Âsl logrô este mé 
todo tan diacutible la'aprobaciôn de las allas esteras médi* 
cas. El profesor Tandier cedié a la Sociedad Psicoanalltica 
un Bolar para la fundaciôn de un Instituto, que se eucontra* 
rà bajo la direcciôn de la hija del profesor Freud. En el Ins> 
tituto serin tratados los pobres, alll se aconsejaià a los pa 
dres de los nifios nerviosos, se prestari auxilio a los niflOB 
y se fnndarà la ensefianza del psicoanilisis para los médicos. 
Serfa de desear que la idea de Freud de impedir la prictica 
del psicoanilisis a los ajenos a la Medicina se realizarâ  
pues es cémplice de la charlataneria. La prictica de cual- 
quier tratamiento psicolégico debe tener como base un co- 
nocimiento médico general, por lo menos para evitar el peli- 
gro de falsos diagnôsticos. Estos también pueden ocurrir 
entre los médicos, pero no de manera tan grosera. El nuevo 
Cédigo penal de Austria y el de Alemania son muy complè­
tes. Los austriacos estin muy intranquiloa porque ese Gédi- 
go no acepta la libertad de cnrar que existe en Alemania. 
Tantos bénéficiés producel (Aqol el autor es irénico.) Pues 
en contra de Alemania que toléra 12.000 charlatanes reco- 
nocidos, la charlataneria es recbazada en Austria, no sôlo 
por los médicos, sino por el Gobierno y por los socialistas 
que dirigea el Municipio.

Es muy dificil bacer un intento de yaloracién de la ac* 
tividad adminietrativa de los socialistas que boy dominan 
en el Ayuntamiento de Viena desde un punto de vista no 
politico. No se puede emprender sin entrer en algunas pe- 
quefias cuestiones y en una cuestién grande. Cuando los 
tranvlas del Municipio tienen como precio por billete sôlo 
28 groschen, que permiten el transporte hasta los puntos 
mis lejanoB, consintiendo el cambio con tal que todo el via- 
je se baga en una sola direcciôn, manifiesta una excelente 
politicB de transportes; pero cuando en todas las escnelas 
mnnicipales se proporcione a los nifios la comida gratis; 
cuando se da a las madrés ropa gratis para sus nifios, aigu- 
nos consideran estos hechos como la realizaciôn del idéal 
Bocialista, otro lo encontrari lamentable porque estos gas- 
tos suponen el aumento de contribneiones. Los padres aco- 
modados deben ocuparse, a sus propias expensas, de la ropa 
y de laalimentaciôn de sus bijos que van a la escuela. Ve- 
mos aqui intentes de asistencia llevados demasiado lejos y 
que no benefician a la generalidad. Lo mismo ocurre con 
otra instituciôn; la eliminaciôn de los escombros y basuras 
esté dispuesta de manera ejemplar de modo que los carros 
de la baaura no consienten la formaciôn de polvo al verterse 
en ellos los cubos que transportan los détritus; para lograr 
esta ônalidad bigiénica es évidente que to<los los cubos ban 
tenido que ser construidos con arreglo a un tipo, pero que 
éstos bayan sido proporcionados gratis a todos los habi­
tantes de Viena, ann a los màs adinerados, me parece im- 
propio.

Màs chocantes son las medidas tomadas sobre casas 
mnnicipales y construcciôn de habitaciones. Las siguientes 
cifras estàn tomadas de un periôdico vienés, y no pnedo, 
por lo tanto, responder de su fidelidad: La Comnnidad o 
Municipio de Viena en los ôltimos afios ba gastado en 
aolares y casas por valor de 33,6 millones de schillings 
(336.000 millones de ooronas o 20 millones de R. marcos). 
En el mismo tiempo las institucionee que aumentan de 
valor {Inveatitutionen o instituciones para la inversién) ban 
costado a Viena 603,4 millones de scbilUngs (6.084.000 mi­
llones de coronas). En esta snma entran, por la mayor parte, 
casas de vecindad municipales. Esta suma ha exigido im- 
pueiitos considerados como insoportables. Ya me be ocupa- 
do del lujo de los bospitales. Es comprensible qne la gente 
prefiera estos bospitales a las clinicas de la Facultad, la 
mayor parte ya viejas. Ademàs, las Cajas de enfermos en 
todos los distritos o en casi todos los distritos ban construi 
do bospitales. Las consecuencias son, que las clinicas de la 
Facultad, que tienen como fin ta edncaciôn de los fntnroe 
médicos, se quejan de falta de material de observaciôn. 
Cuando se encuentra uno el dato que la Oomunidad de Vie­
na tiene colocados en sus ediûcios 70.000 individuos, 46.000 
inquilinos y 2.000 comercios o tiendas, se pregunta uno si 
verdaderamente esa actividad està dentro de sus atribucio- 
nés por la sola infiaciôn de los valores.

La situaciôn de los alquileies en Viena es reconocida 
como insoportable ann para los que no estàn interesadoa 
personalmente. Para aclarar este asunto referiré un naso 
cuya autenticidad garantizo. Una viuda poseia très casas. 
Como ella misma no ténia ninguna profesiôn, se viô obliga- 
da a vender dos casas al Municipio. En la casa que le quedô 
habitaba, entre otros, un empleado municipal, casado, con 
un sneldo mensual de 300 sobillings. La habitaciôn que 
ténia alqnilada constaba de dos piezas grandes y dos màs 
pequefias (llamadas gabinetes), enarto de bafio y otro para 
el servicio. Por la ley este empleado paga solamente 17 schi­
llings al mes (los alquileres han sido elevados después). El 
empleado, con su mujer, se fueron a habitar el cuarto des- 
tinado a la criada y alquilaron el cuarto mayor con el de 
bafio por 160 schillings al mes, y los otros cuartos por 
120 schillings; de modo que recibe, ademàs de su sneldo, 
cada mes por la casa 270 scbillings. Asi es que ingresa 
del alqniler de su casa una bonita suma, mientras la pro- 
pietaria de la casa, en sitnaciôn de miseria desesperada, se 
ba visto obligada, por ùltimo, a vender la ànica casa que le 
quedaba.

En la casa del enviado de Alemania tuvimos el placer de 
conocer «el àngel Salvador de 8necia>, la sefiorita Bifinds- 
troen. Esta dama asistiô a los prisioneros de guerra en Si- 
beria. Ha visto morir màs de 100.000 bombres. Después de 
la guerra coustrnyô en los alrededores de Dresde una casa 
para huérfanos donde recoge nifios de todas clases y confe- 
siones. La sefiorita Biàndstroen nos reflriô la siguiente 
historieta: En su casa de Dresde una noebe tuvo lugar una 
discusiôn entre un estudiante protestante y otro catôlico. 
La oratoria del ùltimo produjo ta! impresiôn que nn socia- 
lista se levantô y pidiô qne aquel disenrso no fuera some- 
tido a discasiÔD. La sefiorita Brftndstroen està autoriiada 
por su experiencia a decir con orgullo: «Creo en la Huma- 
nidad; soy optimista,» Si liegamos nna vez al concepto que 
Aquel que tomô sobre si la Cruz de la Humanidad hace casi 
dos mil afios, tuvo y extendiô, entraremos en el camino qne 
conduce a una verdadera nniôn de los pneblos.

Es de desear qne hasta entonces no demos machos 
rodéos.

y i OOP f ------------
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Qchoa

El ejercicio de la Medicina ea Rusia.

Ëa BU colecciôn de articules cUu viaje de estudio a 
la Rusia soviética» que publica en L’Rlustration Emilio 
Schreiber, aparece con el titulo «Un médico ruso joven» 
el siguiente capitule, que debemoe conocer.

Una tarde en Yalta, en Crimea, sobre ei boulevard, 
la multitud, corne eu todos los paises méridionales, hacia 
ei corso, paseando hasta cerrar la noche. Estoy seotado 
en un banco leyendo L’Humanité, no por predilecciôn, 
sino porque es el ùnico diario francés cuya venta està au- 
torizada en Rusia.

Un joven, sin sombrero, pero bien trajeado, que pare- 
ce un estudiante de nuestrasFacultades, se aproxima a 
mi y me pregunta eu francés:

—Pardon, caballero; ^quiere usted decirme la hora 
que es?

Evidentemente el joven desconocido intenta ectablar 
una conversaciôn. Le felîcito por su perfecto conocimieu- 
to de uuestra lengua, y le ruego me acompafie durante 
algunos instantes, si es que no tiene mucha prisa. Le pre- 
gunto si es ruso y cuÂI es su ocupacién.

Me responde que ba nacido en Leuingrado, que tiene 
veintiséis anos y que hace dos ha terminado sus estudios 
de Medicina.

—̂ Por qué habla usted tan bien el francés, cosa rata 
en la nueva generaciôn?

—Porque mi padre y mi madré residieron en Fran­
cia durante muchos afios y en casa siempre hablamos 
francés. Mi padre es profesor de Quimica en una de nues* 
tras grandes Universidades. Ya lo era antes de la revolu- 
ciôn. Como muchos otros, se ba adherido a los Soviets, que 
le han cooservado en su puesto porque tenian necesidad 
de él. La reciproca era tambiën exacta.

—En resumen, ,rusted solo ha conocido el régimen so> 
viético?

—Ténia doce anos cuando estallô la revoluciôn.
—̂Es usted favorable al régimen?
Después de haber mirado a todos lados para descubrir 

si alguien nos escuchaba, el joven médico me hace aigu* 
nas preguntas para saber quién soy; tranquilizado en lo 
que a mi se refiere, me habla con el corazôn.

—Detesto este régimen que nos explota de manera 
vergonzosa.

—Sin embargo, usted no parece desgraciado y està 
muy bien vestido.

—Gracias al sueldo relativamente grande que gana mi 
padre, pero yo, como muchos médicos, tengo un salario 
de hambre: 90 rublos por mes, la mitad de lo que recibe 
cualquier obrero. Si no tuviera el suplemento que me da 
mi padre, me séria imposible corner.

—Pero usted es soltero y puede vivircon poco.
—Soy soltero, es cierto, y me considero condenado a 

seguir siéndolo, porque nosotros los médicos somos envia- 
dos como los militares de un extremo a otro de Rusia, 
segùn las necesidades del momento y sin poder protestar. 
Ya be estado un afio en una aldea de Siberia y otro en un 
lugar del Ural, en sitios donde no podia hablar con una 
persona de cultura No sé dônde me enviarà mafiana el 
Gobierno y estoy decidido a no obligar a una mujer a 
Boportar una existeiicla tan agitada y tan misérable.

—Sin embargo, ^usted debe a los Soviets su instruc- 
ClÔD?

—Se la debo a mi padre; él me ha ensefiado cas! todo lo

C-'que sé. De otro modo séria tan ignorante como casi todos ’ 
loB nuevos médicos rusos. ^Sabe usted cémo se hacen en 
tre nosotros los médicos, los ingenieros, los arquitectosP '
Se décidé que cierto nùmero de jôvenes seguiràn durant^ ̂  ^  ■
très o t uatro afios determinados eursos. La mayor parte \^  
de los jôvenes elegidos tienen una cultura tan rudimenta 
ria que sou incapaces de asimilar los eursos. Como el Go 
bierno tiene necesidad de forraar cada afio gran nùmero 
de diplomados, no tiene el valor al fin del afio de estable- 
cer los exàmenes. Los diplomas sou dados, no segiln los 
conocimientos adquiridos, siiio segùn la asiduidad a los 
eursos. Se guardan muy bien de haeer sufrir un examen 
previo a los futuros escogidos, de miedo a verse obligados 
a rechazar nueve de cada diez.

—̂Muchos jôvenes son, como usted, hostiles al régi- ’i
men?
■ —Todos los que son verdaderamente intelectuales.

P. M.

La t r e m e n t in a  e n  l a s  n e u m o n fa s  g  b to n c o n e u n to n ia s
d e  t ip o  g r ip a l

POR

SEVERIANO DOMINGUEZ
Iasp«otor m uoicipal de Sanidad de Budia (Quadalidara).

Donde no ee oonserTa la  herenola 
de lo pasado, pobre o  rioa, grande o 
peqaeBa, no esperem os qae brota on 
peneamiento original ni n n a  ideado- 
m inadora.

MaSdiNDSZ Psi-ATO.

Âhora que en materia terapéutica estâmes en un pé­
riode revolucionario, reinando una gran confnsiôn en el 
tratamiento de las enfermedades por el desdén de lo anti- 
guo y el entusiasmo de lo nuevo, me parece de actualidad 
insistir sobre un tratamiento pretérito, si, pero efîcaz para 
la curaciôn o alivio de las afecciones del aparato respira- 
torio especialmente (si bien da resultados insospechados 
en otras enfermedades de tipo infeccioso, fiebre puerpéral, 
infecciôn tifoidea, etc.). Mi experlencia està limitada a las 
neumonias y bronconeumonias gripales en los casos que 
expongo a continuaclôu:

M. L., de Berninebes, veintidôs afios de edad, soltero; 
bronconeumonia de tipo hipertérmico gripal; 40®, con re- 
misiôn matutina de 1®; gran toxemia, estertores crépitan­
tes, disnea, delirio, arritmia e hipouria; cuatro inyeccio- 
nés de esencia de trementina de un gramo cada una en 
ambos brazos, regiôn deltoidea y en ambas nalgas; a las 
cuarenta y oebo horas formaciôn de cuatro absceeos 
(aséptlcos) del tamano de nueces grandes; franca remisiôn 
de todos los sintomas y curaciôn por liais, a los cinco dlas 
de iniciada la infecciôn.

C. C., de Rudia, casada, de veintitrés afios de edad; 
embarazada, con la agravante de padecer un catarro 
bronquial crônico, neumonia aguda gripal con los sloto- 
mas propioB de esta afecciôn, fiebre aita, hipouria y des- 
fallecimiento cardlaco. Cuatro inyecclones de trementina 
liquida cou tenaz resistencia por parte de la familia, que 
dicen enuenenan la sangre las inyecdones. A las treinta 
y sels horas, formaciôn de cuatro abscesos francos y a los 
cuatro dias desapariciôn de todos los sintomas objetlvos 
del aparato respiratorio y normalidad en rifiôn y corazôn.
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A. M., deTurôn, de dieclocho afios de edad; bronco- 
ueumonia cod delirlo violente; 40®, hiponria, confusiôn 
mental, arritmia por toxemia circulatoria (sanguinea); 
caso muy grave; inyecciôn de 4 gramos de trementina en 
ambag extremidades, formaciôn Inmediata de abscesos y 
seguidamente mejoria de todos los sintomas, excepte el 
delirio, que persistiô hasta la cenvalecencia.

F. O., de Valdelagua, de eatorce aflos de edad, neume- 
nia aguda complicada con infeccién intestinal; el misme 
tratamiente e idénticos resultados.

A. M., de El Olivar, de treinta y dos aüos de edad; 
présenta fimica y cardiaca deshauciada por varies corn- 
pafieros; sin eonfianza en el éxito, le puse cuatro inyeccio- 
nes de trementina, viendo con asombro que la neumonia 
CUTÔ, si bien quedô la enfermedad crônica del corazdn.

D. P., de Montlel, de veintioeho afios de edad; reumà- 
tico, bronquitis gripal aguda de tipo endsematoso. Trata'* 
miento el misme e idénticos resultados.

N. F., de Durôn, cincuenta anos de edad; catarroso 
crônico, neumonia gripal con la circunstancia de tener 
màs bien hipotermia y tendencia al colapso; cuatro in 
yecciones diurativas y curacién por lisis. A este enfermo 
hubo que ponerle dosis masivas de caramina y dilatarle 
ampliamente los abscesos consecutives a las inyecciones.

C. B., de Budia, seis anos de edad; bronconeumonia 
aguda con recaida ignorada; en ùltimo extremo y viendo 
que la disnea no cedia cou ningùn tratamiento, se le 
pusieron las inyecciones de trementina y no dieron resul 
tado, pues falleciô a las treinta y seis horas; sin duda no 
se acudiô con la oportunidad debida.

P. L., de Budia, veinte afios de edad; bronconeumo­
nia, gravisimo, con gran hipertermia y agravado el caso 
por diarrea crônica del enfermo. Curaciôn con cuatro abs- 
cesoB énormes que hube de dilatar varias veces, pues la 
reacciôn del organisme al excitarse fué violenta.

C. M., de Budia, neumonia gripal, veinte afios de edad; 
reumàtico crônico; después de ensayar varios medleamen- 
tOB que fracasaron, bube de apelar a la ùltima ratix con 
miedo insuperable por parte del enfermo. Curô, pero fué 
penosa la convalecencia, por lo que sufriô con los abscesos 
que supuraron durante un mes, pero sin dejar reliquia, 
sôlo una ligera cicatriz en una nalga.

F. G., de Durôn, sesenta afios de edad, robusta; bron* 
quitls primero y después neumonia. Excitaciôn de todos 
los sintomas y curaciôn sin reliquia alguna, con los cuatro 
abscesos de fijaciôn en la forma ya mencionada.

G. B., de Budia, sesenta y un afios, casada, y siempre 
delicada del estômago; pulmouia sin apellido. Â peticiôn 
propia, se le . pusieron dos inyecciones de la esencia en 
ambas nalgas; gran reacciôn y curaciôn radical a los ocho 
dlas, que fué dada de alta.

N. E., de Durôn, cincuenta y seis afios de edad; infec 
ciôn violenta broncopulmonar, de tipo adinàmico, muy 
grave, alcanfor larga manu para levantar el corazôn y 
cuatro inyecciones de gramo y medio cada una; pues a 
todo trance era urgentlsimo dtsmar el proceso que aho* 
gaba al enfermo. Â las treinta y sels horas remisiôn de 
todos los sintomas toràcicos y franca convalecencia a los 
ocho dias.

C. N., de Durôn, treinta y dos afios, casada, multipa* 
ra; laringitis crônica, invasiôn rÂpida de una bronconeu* 
monia gripal, de tipo hipertérmico, hipouria y sensaciôn 
de ahogo Inminente: digaleno intravenoso'y cuatro absce* 
SOS derivatlvos. Reacciôn pronta y sensaciôn de bienestar 
inmediata.

M. G., de Mantiel, setenta y cuatro afios de edad; bron­

quitis senil que degenerô en pulmonia. Aqul fracasô el 
tratamiento, pues muriô de endocarditis, afecciôn ajena 
por completo a los abscesos de fijaciôn y ademàs contrain- 
dicado el remedio para morbos de esta indole.

F. P. y C. P., dos hermanos, de Durôn, de dieciséis y 
dieciocho anos de edad; neumonia gripal, de tipo cérébral, 
seis afios tibios con hielo previo en la cabeza y suero ale- 
mân, sin resultado: cuatro inyecciones de trementina en 
brazos y piernas y después de una supuraeiôn abundante, 
curaciôn compléta a los seis dias de iniciada la dolencia. 
Y por ùltimo,

R. S., de Durôn, treinta y einco anos, casado; bronco- 
neumonia cou hepatizaciôn gris primitiva; pues al primer 
reconocimiento observé que casi todo el aparato respira- 
torio era un bloque macizo. Las inyecciones repetidas dos 
veces ni siquiera provocarou reacciôn local, caso perdido 
a priori puesto que el organisme carecia de defensas, y 
sucumbiô al cuarto dla de enfermedad.

Me parece que de los casos expuestos con sinceridad 
(casi todos viven y pueden dar fe) merece ocuparse, ya 
que todos los tratamientos fracasaron y puedo declr que 
después de ver el resultado de los seis primeros casos ya 
lo empleé sistemàticamente. ^Habrà sido coincidencia, 
casualidad? No lo sé; ante los hechos hay que rendirse y 
puedo permitirme decir que la fagocitosis que provoca la 
trementina desvia el peligro en el trance supremo. [Des 
graciado del enfermo que no responde al estlmulo de la 
esencia! No hay remedio para él. Se dirâ que el trata­
miento es cruento, sucio, brutal si queréis. ̂ Pero hay nada 
mds bello, màs humanitario y màs santo que salvar la 
vida a un semejante?

T r b in t a  l k c c io n e s  DH a n I l i s i s  o lI n i Co s , por el doctor 
Modesto Maestre Ibàfiez. 4.* ediciôn.

A l s a l ir  a  lu z  la  u it im o g é n ita  h e r m a n a  é d ito r ia l d e  é s ta  
ta n  r e c ie n te  y  y a  e n t r e  n o B o tio s  c là e ic a  o b r a , q u e  co m o  ù til 

p r o n tu a r io  d e  la b o r a to r io  m é d ic o  o lr e c iô  a l  p ü b lic o  h a c e  

a lg o n o s  a f io s  e l  a u to r , m e  c o m p la s c o  e n  s e r  y o  q u ie n  d é  

d e s d e  e s t a  B e v i s t a  n o t i c ia  a l  m n n d o  m é d ic o  d e  la  a p a r lc iô n  

d e  ta n  in t e r e s a n te  l ib r o . P o c o s , e n  v e r d a d , s a le n  d e  p ln m a  
p r o fe s io n a l ta n  a d m ir a b le m e n te  p r à c t ic o s  c o m o  é s t e ,  v erd a  

d e ro  cO D sejero  d e l  h o m b r e  d e  la b o r a to r io .  E s  l ib r o  q u e  a u n  
cu a n d o  n n a  rà p id a  o je a d a  a  tr a v é e  d e  s a s  p é g in a s  n o s  dé 

y a  u n a  p r im e r a  o p t im is te  n o t ic ia  d e  eu  c o n te n id o , c r e c e  

e x t r a o r d in a r ia m e n te  e n  n u e s t r a  c o n e id e r a c iô n  cu a n d o  lo  
c o n s n lta m o s ,  y  lo  a d m it im o s  c o m o  a  c ic e r o n e  Im p re so  q u e 

n o s  h a  d e  g u ia r  p o r  e l  la b e r in to  té c n ic o  d e  la  in v e e tig a c iô n ', 

e s  l ib r o  p a r a  te n e r lo  a b ie r to  e n tr e  e l  m ic r o s c o p io  y  la  b u  - 

r e t a  d e  M o b r ; e s  l ib r o  q u e  b a  d e  s e r  m a n c h a d o  p o r  à c id o  y 

c o lo r a n te s  s i  s e  le  q n ie r e  v e r  e le v a d o  a  la  c a té g o r ie  d o c e n te  

p a r a  la  q u e  fu é  c o n c e b id o .
En e s t e  l ib r o , m e jo r a d o  (s ô lo  p o r  s e r  a m p lia d o ) e n  e s ta  

BU ù l t i m a  p r e e e n ta c iô n , e n c u e n tr a  e l  p r à c t ic o  q u e  a  lo s  tr a -  

b a jo s  d e  la b o r a to r io  d e d ic a  su  a c t iv id a d  to d o s  lo s  m à s  s e n -  
c illo B , m à s  e x a c te s  y  h a s ta  m à s  e c o n ô m ic o s  p ro c e d e re s  q u e  

l le n a n  la  la b o r  c o t id ia n a  q u e  s e  lle v a  a  c a b o  e n  lo s  la b o ra -  

to rio B  c lin ico B . El a u to r  h a  d e s c r ito  e n  é l d e  la  m a n e r a  m à s  
c o m p e n d ia d a , p e ro  ta m b ié n  m à s  c o m p r e n s ib le ,  lo s  m o d e r-

Cij Sôlo iiaremoH el eetudio c-rltico de len obraa de que aoe eean 
remitidoB dob qjempUres.
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nos procedlmientOB de investigaciôn expueatoa con la con* 
eabida diflcü facilidad, que por eeta vea no ea una fraee 
beoba, eino la gràâca ezpreBÎôn del modo literatio de la 
obra. No se alude en ella a reactivo cuya compoeiciôn no 
encuentre el lector en un utlllBimo apartado referente a ma 
terial, ni operaciôn aritmética que no pueda ser evitada 
merced a las tablae numérlcas que forman el apéndice del 
libre.

En suma, esta cuartaediciÔD,enriqaecidacon on aumen* 
to de làminas en color y una prolija adicién de detallee que 
la colocan nnevamente al tono de la actnalidad, esté llama- 
da a obtener el miemo feliz éxito que las anteriores, o a bu- 
perarlo, como ella las ha euperado, en complementacién de 
datos y en esa eeleccién de consejos dtilee que sôlo a través 
de la diaria ezperiencia puede dar un antor en esta ciencia 
tan varia y tan en perpétua ediâcaciôn.

Tiene, pues, motivoa sobrados el pùblico médico para 
felioitarBe por la apariciôn de esta magniflea obra, ante la 
que el ditirambo de la crltica elogiosa coïncide, por una veẑ  
con el seco eomentario de la màs eetricta censura.

S a n t i a g o  LARREGLÂ

P r é c i s  d ’A n a l y s b  B i o l o q u i ü b  C l i n i q u b ,  p o r Et. Barrai et 
Pb. Barrai (Liquide céphalo-racbidieu, métabolisme ba­
sal, sucs digestifs, calculs et concrétions, lait, fèces, meur, 
expectoration, liquides pathologiques). Segunda ediciôn. 
J. B. Baillière & Fils. Paris, 1931.
El présente volumen bace el tercer tomo de la obra que 

loB aotorea tienen sobre anàlisis bioléglcos en clinica. Ex- 
clnyen aqul lo concerniente a las investigaciones en orina y 
eangre, a las que destinan los otros dos tomos precedentes.

El armazôn de este libro lo forman Iss técnicas que en 
cada caso, sobre los pnntos arriba indicados, los autores 
ban considerado como preferiblea, técnicas que describen 
con detalle. Alrededor de ellas figuran primero datos com* 
plementarioB para comprender el mecanismo ffrosso de la 
exploraciôn realiaada, y luego las deducciones que del ané- 
lisis se deducen, dando pautas para su interpretaciôn.

üna obra, en fin, bêcha, sobre todo, para servir a la 
pràctica.

A l b j a n d r o  MORANâ

IB aean

E u b t i n a : S u s  d i v b r s a s  a p l i o a c i o n e s  e n  l a  c l I n i c a . 

Editorial «Laboratorios del Norte de Espafia». Masnou, 
Barcelone. 1931.
Màs de un siglo ha transcurrido desde que Pelletier y 

Magendie separaron la emetina de la raie de ipecacuana; 
pero este alcaloïde, inversamente a lo que con otros ha ocu- 
rrido, que comenzando su carrera trinnialmente acabaron 
poco menos que en el olvido, ha vi>?to en estos ùllimos tlem- 
pos ensancharse tan considerablemente el campo de sus 
aplicaciones terapéuticasque no es de extrafiarque bubiera 
qnien, atento a las nuevas aportaciones de las ciencias mé- 
dicas, tuviera la feliz iniciativa de reunir en un volumen, 
con verdadero espiritu de selecciôn y oritica, cuanto de màs 
notable se ha realizado en relaciôn con el citado alcaloïde.

Esta monografla dedicada a la emetina reùne en sus pà- 
ginas trabajos de diversa indole, ya que di versa es, como he- 
mos dicho, la acciôn de la emetina en el organismo huma-

no. Beade su propiedad antlameblana, donde radica el près- 
tigio que modernamente comenzô a adqnirir, a sus no> 
tabilisimos efectos hemostàticos, desde su acciôn germicida 
contra ciertas enfermedades parasitariaSiComoen sus apli­
caciones a ciertas enfermedades de las vias respiratorias, 
lo mismo en los resultados alcanzados en algunas toxicoma- 
nias como en otras enferme lades de indole diversa, resalta 
entre tan heterogéneos aspectos on hecho incontrovertible: 
que la emetina es hoy un alcaloïde que ocnpa un primer 
piano en la terapéutica moderna y que no puede haber nin> 
gùn clinico que pueda ignorarlo.

Por ello creemos nototros que cou esta ediciôn se ha he­
cho una labor meritoria recogiendo en sus pàginas cuanto 
de màs notable se ha expnesto en la actnalidad sobre la 
emetina, coordinàndolo en un volumen, donde la parte cllni- 
ca que interesa al médico para su labor diaria esté perfecta- 
mente hermanada con la de investigaciôn de laboratorio> 
ambas con gran espiritu de claridad, senciiiez y precisiôn.

S e l e c c i ô n  d e  l o s  a l u m n o s  d e  M b d i c i n a . V a l o r  q ü k  e n

ESTA SELECCIÔN Y  BN LA FORMAOIÔN PROFESIONAL P U B . 
DE ooN CED RBSE A LA A n a t o u I a .  Discurso leido en la 
Facultad de Medicina de Valiadolid por el catedràtico
D. Ramôn Lôpez Prieto. Un fascicnlo de cerca de 100 pà- 
ginas. Edit. Cnesta. Valiadolid, 1981.

Las nuevas tendencias sociales de proporcionar a los 
humildes, a costa del contribnyente, medios econômicos qne 
les permita seguir los estudios univeraitarios, impone nna 
rigurosa selecciôn profesional que éliminé previamente de 
las anlas de Medicina a quienes carecen de las màs indis­
pensables dotes para las investigaciones biolôgioa y clinica. 
La carrera de médico enele ser nn medio socorrido de ga- 
narse la vida, pues el titulo profesional se adqniere fàcil- 
mente, y luego prosperan màs los cnranderos que los verda- 
deros sabios. Tal estado de cosas tardarà machos afios en 
modificarse, y todos estâmes en el deber de contribuir a 
una obra meritoria de saneamiento profesional. Asi lo bace 
el piofesor Lôpez Prieto en eu interesante discurso, donde 
examina a las luces de la moderna psicoteenia las aptitudes 
que debe poseer la persona que aspira al ejercicio de la 
Medicina.

Una acertada selecciôn de los alumnos de Medicina, ba- 
Bsda en las aptitudes que el médico necesita para el ejerci- 
cio profesional, no es poeible basta los dltimos afios de los 
estudios, pese a los intentos beebos en las Universidades 
uorteamericanas con el tett de Moss y otros semejantes, 
màs O menos perfectos, que quizàa constitnyen nna alenta- 
dora esperanza como medio de substituciôn de los exàme- 
nés de ingreeb o de Bachillerato universitario, o como com- 
plemento de ellos. Pero mientras los laboratorios de orien- 
taciôn profesional no funcionen en las Facultades, séria 
bueno que el alninno hiciera la selecciôn por si mismo, 
comprobando dentro de lo posible, al estudiar cada aeigna- 
tura, sobre todo las de los primeros afios, las aptitudes qne 
en ellas pudieran prebarse. Créé el autor que el profesor de 
Anatomia puede Bobstitoir en cierto modo al psicotécnico, 
observando durante Iob piimeroB afios de carrera las apti­
tudes del alnmno, principalmente en lo que se refiere a la 
memoria o imaginaclôn especial, la atenciôn, el espiritu de 
observaciôn, la babilidad manual y aun las cualidades del 
caràcter. El estudio de la Anatomia puede servir perfecta 
mente para efeetnar nna selecciôn profesional e Incluso 
para oiientar al alnmno bacia una especializaciôn deter-
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minada, exponiendo el antor acertadamente c6mo pnede 
hacerlo el profesor de ia mencionada aaignatara.

L ob t r a b a jo s  d e  té c n ic a  a n a tô m ic a  c o n s t i ta y e n  v erd ad e- 
r o s  tests m e jo r e s  para la carrera médica, p e ro  ta m b ié n  p e r-  

m ite n  fo r m a r  jn ic io  s o b r e  la s  p a r t ic a la r id a d e s  d el c a r à c te r  

d e  loB aiu m D O s, sa b a titQ y e o d o  s a t is f a c t o r ia m e n t e  a  la s  p ra e -  

b a s  p s ic o té c n ic a s  p r o p u e s ta s . T a n  im p o rta n tS B  s o n  ta s  cu a - 
l id a d e s  a f e c t iv a s ,  q a e  e l id é a l s é r ia  d e s c a b r ir  d e o tr o  d e  loa 

a s p ir a n te s  a  m é d ico  a q u e llo s  q u e  p o r  s u  c a r à c t e r  s o n  m às 
a d a p ta b le s  a  la  p r o f e s iô n . N a d ie  m e jo r  q u e  e l  profeBO r de 

A n a to m la  p n e d e  p e r c ib ir  e n  el a ln m n o  la s  c u a lid a d e s  te m - 
p e r a m e n ta le s  al o b s e r v e r  bu c o m p o r ta m ie n to  e n  lo s  tr a b a -  

jo s  p r à c t ic o s .

Encierra el opdsculo del profesor Lôpes Prieto intere- 
santés eugestiones que merecen diynlgarse, principalmente 
entre los profesores; la primera de ellas, la necesldad de un 
examen de ingreso en las Facnltadee de Medicina, consti' 
tnldo por ana sérié de prnebas psicotécnicas qne impida el 
acceso a la carrera de los indotados, ademàs de una esmera* 
da seleccién segdn las aptitudes demostradas en el estudio 
de la Ânatomia.

Felicitamos al profesor valisoletano por el acierto de 
enfocar desde un punto de vista pràctico tan interesante 
problema como el de la selecciôn de los alnmnos de Medi­
cina, y recomendamos la lectnra del discnrso a padres y a 
aspirantes a la profesién médica.

A, VALLEJO NÂGERA

D i OTIONKâ IB E  d e  SPÉOZALITÂS PH ARM AO BD TiqUBS, pOr 

Xiouis Vidal. ITn tomo encuadernado de 1.326 pàginas. 
Paris, 1932.
Todos los afiOB pnblica nnestro amigo D. Louis Vidal, 

director del Office de Vulgarisation pharmaceutique, de Pa* 
ris, este interesante Diccionario, cortigiéndolo y perfec- 
cionàndolo de un modo extraordinario. £1 trabajo realisado 
para la confeccién del libro que nos ocupa ha sido esta vez 
adn màs detenido y pnntnalizado, llegando a una perfecciôn 
sencillamente précisa.

En la primera parte figura ana tabla de indicacioneB te- 
rapénticas, dividiendo las especialidades en Alimentaciôn y 
regimenes, analgésicos, Antisépticos externes y désinfec­
tantes; Âparatos circnlatorio, digestivo (estômago, intesti 
nos, bigado, pàncreas), genitourinario, respiratorio; Derma* 
tosis, beridas, Ginecologla, obstetricia, Enfermedades infec* 
ciosas, Oftalmologia, Sifilis, Tuberonlosis, etc., etc., hasta 
an nùmero de enarenta y seis.

La segunda parte inserta por orden alfabético las espe- 
cialidades actnalmente en nso, sefialando su compoeiciôn, 
propiedades terapéoticas, indicaciones y forma de adminis- 
trarlas, asl como el precio a que se vende en Francia el 
frasco, tubo o caja del preparado y la direccién del labora 
torio o eetablecimiento prodnetor.

Un nomenclàtor nominal deespecialidadeB, con menciôn 
de la casa preparadora, forma la parte tercera, siendo tam­
bién otro nomenclàtor clasificado por laboratorios la parte 
enarta.

El manejo de esta obra es por demàs sencillo: si desea- 
moB conocer el preparado de màs aplicaciôn para nna enfer, 
medad, nos basta mirar en la primera parte, pudiendo ver 
ràpidamente en la segnnda la composicién y demàs propie­
dades del prodneto. Asimismo, la parte tercei a y cuarta nos 
pneden recordar los productos que se elaboran en Francia 
y los establecimientos preparadores.

La obra està lujosamente encuadernada. No figura pré-

cio; pero seguramente el 8r. Vidal podrà proporcionar aigàn 
ejemplar al médico que lo solicite.

Enviamos nuestra enborabuena al director del Office de 
Vulgarisation Pharmaceutique.

SIC.

B x tra n fe ro s

F. Papin. E l  o à n c b b  d b  l a  c u r v a d u r a  h a t o k  d e l  

ESTÔMAGO.—El asiento màs frecuente de los cànceres del 
estômago es el piloro; luego, el antro pilôrico, y después, la 
pequefîa curvadura; pero los cànceres de la curvadura ma- 
yor apenas alcancan en las estadisticas la proporciôn del 
2 al 7 por 100. Se trata, pues, de una localizaciôn rara. Por 
otra parte, su diagnôstico es muy dificil, pues ballàndose 
el neoplasma alejado de los orificios del estômago, el tràn- 
sito gàstrico no parece hallarse influenciado en lo màs mi- 
nimo, por lo que la atenciôn del médico se desvia en segui- 
da de una lesiôn del estômago, induciendo a error aun a los 
clfnicos màs experimentados y dando lugar a que estos en- 
fermos lleguen siempre tarde al cirujano. Se presentan en 
general como anémicos, pudiendo decir^e que e) càncer de 
la curvadura mayor représenta el tipo perfecto del càncer 
de forma anémies, y cuando su tumoraciôn llega a hacerse 
palpable por debajo del reborde costal, aôn es tomado mu 
cbas veces como un bazo grande que bace creei en una 
anémia con esplenomegalia.

El examen radioscôpico corriente tampoco proporciona 
de ordinario ningân dato ùtil, a pesar de lo cual es el ànico 
medio de poder hacer a tiempo el diagnôstico del càncer de 
la curvadura mayor del estômago, pero a condiciôn de que 
diebo recurso exploratorio sea aplicado en ciertas condicio- 
nes particulares.

En efecto, son muy numerosas las observaciones en que 
el examen radioscôpico ha inducido a error, baciendo creer 
en un estômago normal, porque habiendo sido examinado 
el enferme en posiciôn vertical se ha visto que el trànslto 
gàstrico se verifioaba normalmente y no se observaba nin- 
guna imagen sospeebosa; pero es que para que los cànceres 
de la curvadura mayor puedan ser debidamente descubier- 
tos por los rayos X se bace indispensable que los enfermes 
sean vistos en posiciôn acostada y ann a veces en posiciôn 
de Trendelenburg ligera, con lo cual llegarà a ponerse de 
manifiesto la imagen lacunar que venga a fijar un diagnôs­
tico, imposible de hacer de otro modo.

La invasiôn linfàtics en el càncer de la curvadura mayor 
también difiere de la que provoca ordinariamente el càncer 
del piloro, siguiendo ta propagaciôn epiteliomatosa dos co- 
rrientes linfàticas; una que acompafiando a la gastroepiploi* 
ca isquierda y a los vasos cortos va bacia el hilio del bazo, 
y otra que acompafiando a la gastroepiploica derecha va a 
los ganglios subpilôricos. La primera de estas corrientes 
explica el que en la operaciôn pueda encontrarse una inva- 
siôn del epiplôn gastroesplénico o ann del bazo qne haga 
imposible toda exéresis; la segunda puede dar lugar a ma- 
sas ganglionares snbpilôricas que ban hecbo creer en algôn 
esBO en un càncer del antro pilôrico, siendo asl que el neo 
plasma original se eucontraba muy lejos sobre la curvadura 
mayor.

De todas raaneras es siempre muy de temer la invasiôn 
de los epiplones vecinos (gastroesplénico, gastrocôlico y 
gran epiplôn).

En cuanto al tratamiento quirôrgico, sôlo rarisimas ve­

rni
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ces hau llegado a él los enfermoe eu bnenaa condicioues, y 
toB métodoB mis empleados ban eido la gaBtrectOIQ̂ a anu- 
tar y la pilorogastrectomia, si bien parece que las nocionea 
acerca de la propagaciôn Hnfàtica hacen màa lôgica esta 
ditima que la primera.

De todos modes esta localiaaciôn del càncer del estô 
mago aerà siempre tan dificil de tratar quinirgicameute 
uomo de descobrir cUnicamente. (Gazette Hebdomadaire des 
Sciences Medicales, nùro. 16, 12 de Abril de 1931).—T. E. Y.

E Chabrol, R. Charonnat, M. Maxlmln y R. Waltz,
ESTDDJOS E 1 P B E IM E N T A L K 9 SOBBE LA AOCIÔN COLERÉTICA 

DE ALGUNAS SUBSTAiJCIAS D E LA SER IE  G E A 8A . — Eu el
estudio de loa coleréticoe de la aerie graea emergen trea 
subetanciaa activas: el oleato de sodio, la cloralosa y el mo* 
nocloracetato de sodio. Son loB cuerpoe que mereceo coneî- 
derarse a este fin de una sérié de 60 productos.

La helenina, de acciôn muy apreciable, no se puede 
incluir directamente en este grupo.

La sérié graea ee pobre en coleréticoe cuando se la com­
para cou la sérié aromética. En esta ùltima es relativamen- 
te fàcil hacer descubrimientos, porque al lado de las sales 
biliares y del atofàn, loe dos coleréricos clâsicos, hemos 
demoetrado personalmente la misma accién enérgica en los 
âcidoa naftoicoe y oxinaftoicos, en loa Âcidos cinconlnico, 
protocatécieo, vanülico, cafeico, y en los compuestos bro 
mados, yodados, mercuriales del àcîdo salicilico.

Si la sérié grasa es pobre en coleréticoe en las condicio- 
nés experimentales que nos hemos colocado, précisa gnar» 
darse de concluir que es pobre en colagogos. El aeeite de 
oliva, por ejemplo, no modifies la secreciôn de la bilis cuan­
do se ioyecta en las venaa de on perro a la dosis de 1 a 
2 c. c.; pero sabemos que por via digestiva la misma subs- 
tancia facilita la evacuaciôn de las vfae biliares extrahepé- 
ticae, y la terapéntica de la litiasis como la exploraciôn ra 
diolégica de la veslcula por el tetrayodo pone a eontribu- 
cién esta interesante propiedad.

Es legttimo pensar que la accién colerética y la acciôn 
colagoga efltân frecoentemente combinadasj los fisiôlogos 
nos ensefian que en el intestine delgado, en contacte de las 
sales biliares y de la lipasa pancreàtica, es saponificado el 
aeeite de oliva; n̂o interviene en la coleresis por via san- 
guinea a favor del àcido oleico asf liberado?

Esta observaciôn es, sin duda, de valor para numerosas 
sabstancias de la sérié graea que es imposible experimen- 
tar por via intravenosa. Inyectando por via sanguines las 
Bubstancias coloidales, como el estearato de sodio, nos en- 
contramoB ante dificultades inévitables. (La Presse Medi 
cale. Parla, 24 de Junio de 1981, nüm. 50, pâg. 981).—M. A. O.

Fritz Qoebel. E l  p r o  y  e l  c o n t e a  d e l  n i r v a n o l  e n  
EL  TRATAM iENTO D E L  COK EA .— El nirvanol S6 introdujo en 
la terapéutica en concepto de sedalivo y narcôtico, pero bien 
pronto fué desecbado en razôn de los accidentes desagrada- 
bles que ocasionaba, sobre todo por la llamada enfermedad 
del nirvanol que se presentaba a loe poeos dlae de su em- 
pleo. Mée tarde se comprobô por v. Pfaundler que precisa- 
inente dieba enfermedad ténia maravillosos efectos curati­
ves en el corea menor y volviô a ser utilizado por los pedia- 
Iras en dosis de 0,3 gramos por dla contiouando e! tra- 
tamiento unoe 12, basta que apareclan loe elntomas de su 
enfermedad. Se dijo que la reacciôn o enfermedad del nirva­
nol se debla a una deetrucciôn exagerada dealbuminoideos; 
loa productos de esta desintegraciôn obraban como paralizan- 
tes de las células del aparato estriado y favoreclan, médian- 
te la fiebre que provocaban, que se forsara la barrera san-

gre-licor. La reacciôn ee extériorisa por doe slotomas princi­
pales: la fiebre y el exantema. A veces se présenta la reacciôn 
parcial y solo hay fiebre o exantema. La reacciôn pârcial 
puede ser tan eficaz como la total. Incluso se ban visto cura- 
ciones sin que ee observara reacciôn alguna. Losfracasoste* 
rapéuticoB pueden presentarse coincidiendo con la reacciôn 
total, con la parcial y con lafalta de reacciôn. Los resultados, 
de ordinario, son verdaderamente buenos, y puede afirmarse 
que es el màs poderoso de todos cuantos agentes terapéuti- 
cos tenemos boy a nuestra disposiciôn. Pero al mismo tiem- 
pose siguen observando efectos dsBagradablee muy graves. 
Mencionemos en primer término la llamada récidiva de la 
enfermedad del nirvanol, cuyo curso puede ser también be- 
nigno, pero que algnnas veces da lugar a fenômenos tôxicos 
graves, apariciôn de veslculae en piel y mucoBas,infartos de 
hlgado y bazo, trastornos renales e incluso la muerte. La 
frecuencia de estas récidivas es diversa, a veces ee dan en 
sérié, y parece ser que la luz solar no es ajena a eu apari­
ciôn. El nirvanol es capaz también de producir modificacio- 
nes en la medula ôsea y en el coadro morfolôgico de la san- 
gre, a veces origina verdaderas aleucemias y diàtesis hemo- 
rrégicas muy desagradables. Tampoco son raras las nefritis. 
Agréguese a esto que el tratamiento por el nirvanol no im- 
pide las recaidae del corea, ^ cuando éstas aparecen ei me- 
dicamento es inactivo y ya no vemos loe satisfactorios re- 
sultadoB que se vefan en loa ataques primltivos.

De todo esto deduce el antor, que el bien es cierto que el 
tratamiento por el nirvanol es el arma màs poderoea que 
podemoB esgrimir contra el corea, no esté exento de riesgos 
graves, riesgos que no podemos prévenir ni evitar. Aun ad- 
ministrado el medicamento siguiendo las màs exquisitas 
réglas de técnica y con todas las precauciones, es capaz de 
producir alteraciones graves en la medula ôsea, en la sangre, 
en el riflôn y en la piel; alteraciones que pueden poner en 
eerio peligro la vida del paciente. Por lo tanto, su empleo 
contradice la régla terapéntica del jirtmum nii noccrc. SÔIo 
estaremos aotprizados para usarlo cuando bayan fracasado 
loe restantes métodos terapéuticos en el tratamiento del 
corea, y aun asf habremos de exponer claramente al enfer­
me o a su représentante, si ee trata de un nifio, las ventajae 
e ioconvenientes de este remedio y sôlo con su consenti* 
miento lo emplearemos. (Deutsche Medizinische WochenS’ 
chrift, 1981, ndm. 31).—F. G. D.

C. Bonorlno Udaondo, A. M. Centeno y C. Plnedo.
L a  a c b i f l a v i n a  e n  k l  t r a t a m i e n t o  d e  L a s  o o l i t i b  d l - 

üEBOSAB CRÔNiOAS.—Uno de los màs serioe escollos de la 
terapéutica intestinal es el referente al tratamiento de las 
co iüs olcerosas crônicas y muv en particniar de las for­
mas de etiologfa dndosa o desconocida. Estas colitie repre- 
sentan, segôn nuestro concepto, enfermedades indudable- 
mente especlficas, aunque de gérmenes desconocidos.

S i n  e n t r e r  e n  d e ta l le  d e  la s  e ta p a s  d el t r a ta m ie n to  m é- 

d ic o  d e  e s te  p ro c e s o , n u e s tr a  e x p e r ie o c ia  c o n  la  tr ip a f la v in a  
s e  e le v a  a  41  o b s e r v a c io n e s ,  c o r r e s p o n d ie n te s  a  2 6  r e c to s ig -  

m o id it is  u lc e ro s a s  y  16  c o lo r r e c t i t is  u lc e ro e a s  c r ô n ic a s ,  to d a s  

c o n  e x a m e n  b a c te r io s c ô p ic o  y p a r a s îto lô g ic o  n e g a tiv o  y eo n - 

tr o l  rectoBO Ô pico o ra d io lô g ico .
La mayorfa de los casos presentaban un largo paeado 

évolutive, y fueron tratados con antelaciôn por otros cole- 
gas o por nosotros mismos de diverses maneras y con mé­
diocres resultados.

Nuestros ensayos se realizaron con la acriflavina neutre
0 clorbidrato de diaminometiiacridina en solnciones entre
1 por 4.000 y 1 por 2.000.

La técnica empleada ee la siguiente: se comienza por
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dOB enemaB diarioB de 760 c. c. cada nno de la aolnciôn al 
1 por 4.000, introdacidoB por medio de eonda rectal a ana 
profandidad de 10 centlmetroB, los que seràn retenidos de 
qaince a treinta minatos. Los lavados deben prosegairse 
de una a dos semanae hasta qae la fîebre y la dlarrea se 
ateodea, disminayéndose entonces a uno solo.

Caando las deposiciones sean semisôlidas se darà ano 
cada dos dfas, altern&ndose coq peqnefios enemas de bicar* 
bonato de sosa al  ̂por 1.000, ioterrumpiéndolo sôlo caaodo 
la proctoscopia maestro la curaciôn de las lesiones. En este 
période regresivo consideramos dtil adnainistrar lavados de 
60 a 100 c. c. de solaciôn al décimo de salfoictiol en vase- 
lina liquida.

Coq este procedimiento lo primero que ee modlfica es el 
caricter hemorràgico de las heces y la intensidad del tenee- 
mo; posteriormente, en los casoe felices, la sintomatologla 
fnncioaal y lesional rétrograda hasta su desapariciôn.

El tratamiento local, incluso el de la acriflaviaa, no debe 
usarse durante los périodes agudos, donde son intolérables 
e ineâcaces.

Hemos nbtenido los Biguientes resultados:
Rectosigmoiditie ulcerosas, 26 casoe:
Diez, curaciôn clinica y anatômica.
Nueve, mejorias cliaicae, con desapariciôn de teneemo 

y diarrea, pero con persistencia de las ulceracionee a rec- 
tOBCopia.

8iete, ninguna mejoria.
Colerrectitis difusa, 15 casos
Très, curaciôn clinica y anatômica.
Très, mejorias clinicas con persistencia de tas lesiones.
Nueve, ninguna mejoria. (Z.a Prensa Médica ArgtnUna, 

Buenos Aires, 10 de Junio de 19S1, afio XVII, nùm. 1, pà- 
gina 1).—M. Â. C.

M. Bottema. Influencia db la terajpéutica antisi* 
FiLiTiOA. — Sobre uns base de 1.163 observaciones, todas 
ellas de hace mÂs de cinco aOos, ha escrito el autor una 
interesante teeis doctoral.

De este modo ba podido darse cuenta de lo que ocurre 
en loB casoe en que el enfermo no ee trata en absoluto, 
cuando se ha aplicado ûnicamente el antiguo tratamiento 
mercurial, cuando se ba efectuado un tratamiento salvarsà- 
nico débil y, por ôltimo, caando el enfermo ba efectuado un 
tratamiento ealvarsànico intenso. Con la suma de cada uno 
de los enfermoB que ban recibido estas diferentes normas 
terapéuticas ha formado el antor cuatro grupos, cuyos resnl- 
tados pueden resumirse en el siguiente cuadro:

alNTOMAB
Primero. Segnado. Teroero. Quarto.— — _ _

Por eimto. Por eionto Por eimto. Por eienlo.

8e encontraban todavia 
sintomas clinicos.. . . 61,4 27 12 15,1

Una serorreacciôn posi 
tiva............................. 96,6 41,2 13 5,1

Curaciôn clinica (falta 
de sintomas y de se- 
rologla positiva)........ 1,2 47 79,5 93,2

Obsérvase en este cuadro el efecto del salvarsàn aun a 
dosis débiles y la eecaea cantidad de curaciones clinicas en 
loB casoe no tratados.

Otra investigaciÔQ se efectda también en este trabajo en 
el gentido de ver dentro de cada grupo cuàles son loe ôrga. 
noB y BiBtemae màs frecuentemente lesionados.

Obsérvanse las cifras roenores en el cuarto grupo, lo

mismo para el higado, corazôn, sifilis cerebroespînal, afec 
clones metasiflliticas, etc.

Otra especial investigaciôn se ocupa de la determina- 
cîôn del intervalo transcurrido entre la fecha de infecciôn 
y las récidivas viscérales y cerebroespinales. Los intervalos 
màs cortos, y es éste un hecbo digno de subrayarse, ee en- 
cuentran en el cuarto grupo, salvo en los casos de siâlis 
cerebroespinal, que se presentan con mener periodo de in* 
cubaciôn en los del tercer grupo, es decir, en los que ban 
recibido tratamientos débiles por el neosalvarsàn. Estas 
neurorrecidivas curan continuando el tratamiento.

Las cifras obtenidas mnestran la nociva influencia del 
tratamiento ûnicamente mercurial eobre el corazôn, los va- 
soe y el bigado.

En lo que se reâere al tratamiento precoz en el periodo 
preeruptivo, opina el autor que ai se ban observado résulta- 
dos perjudicialee en algunos casos se debe dnicamente a 
qne el tratamiento empleado era insuficiente. En su crite* 
rio, requiers éste para ser eficiente una cura de 5 gramoa 
de neosalvarsàn (combinado) cuando ba comenzado el perio* 
do primario séronégative y très curas semejantea cuando 
ee ha iniciado màs tarde. (Tesis doctoral, BruxeVes Medical 
12 de Julio de 1931).—T o m é  B o n a .

EtiulogIa DEL FSOBiAsis.—En la Sociedad de Médicos 
de Viena (sesiôn del 17 de Ënero) el Dr. Ednigstein ha refe- 
rido sus investigaciones, bêchas en nniôn del Dr. Ooldberg 
y la sefiora Dora Rappaport, y recuerda que sobre la etiolo- 
gia del psoriasis se ban establecido diverses teorias:

I. 8e ban encontrado diversos paràsitos, de tal modo 
que Lipschütz se ba adherido a la teoria de Kyrie, qne con­
sidéra el psoriasis como una enfermedad infecciosa. Se in- 
tentô para conSrmar esta opiniôn el estudio de la desvia- 
ciôn del complemento, annque sin ézito,

II. 8e viô en el psoriasis la manifestaciôn de una cône* 
tituciôn familiar.

III. 8e considéré el psoriasis como la consecuencia de 
una discrasia paraqneratôsica o una alteraciôn de las secre* 
clones internas.

Se pensé en cada uno de loe ôrganos con eecreciôn in­
terna, sin poder préciser la alteraciôn de uno determinado. 
8e estudiô con muebo detenimiento el métabolisme de I ob 

psoriàsicos, especialmente desde que W. Pick (de Praga) 
descubriô en ellos biperglicemia. Se admitiô por esto qne 
el psoriasis podia ser determinado por una enfermedad del 
ôrgano insular, y se quiso establecer una terapéutica etiolô- 
gica dando insulina. Segôn la liteiatura, se registraron algu- 
noB éxitoB. Sin embargo, otroa investigadores, como Nobl, 
ban recbazado esa teoria.

El autor bace afios que dijo qne datos como los aqui 
logrados por microanàlisis sôlo pueden ser ntilizados con 
gran cautela, y ha podido confirmer, por sus investigacio­
nes en el Instituto Farmacolôgico, la justificaciôn de su 
hipétesis. E. Urbacb, que empezô en la clinica del autor 
y continuô en la de Kerl, no ha encontrado ninguna altéra- 
ciôn que permita establecer una uniôn entre el psoriasis y 
las alteraciones de las insulas pancreàticas. El autor, que 
desde hace sieto afios se ocu.>a del microanàlisie de la san- 
gre, publica abora el resultado de sus anàlisis porque este 
tema sôlo puede ser resuelto por la uniôn de gran nàmero 
de investigadores.

El autor ba realizado las necesarias investigaciones en 
80 psoriàsicos y en 178 personas con otras dermatosis y 
con gonorrea. Los enfermos fueron hospitalizados. La curva 
de glicemia ofrece en Io b  psoriàsicos diferencias con la nor­
mal (valor elevado durante el ayuno, ràpida elevaciôn y
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deBcenBO anormalixiente lento). VariacioneB anàlogas a ésta 
86 obeervan en enfermedades del tiroidee, del htgado y del 
simpàtico. Despnés se empiearon algunos métodos especia 
les de inveetigaciÔD, como los utilizadoe por Falta y su dis- 
cfpulo L. Pollak y otros para el examen de la funciôn del 
ôrgano in-ular. En nueetroe estudioe, en 26 por 100 de 
pBoriâeicoB se encontraron deeviacioneB de la normalidad; 
enloB enfermoa testigoa la deeviaciôn fué en mayor nümero 
de casoa. La psoriaBis, por io tanto, no ocupa ningdn lugar 
eapecial en este capltulo del metabolismo. No puede esta 
blecerse una relaciôn caoBal entre el psoriasis y la enfer- 
medad de los islotea paucreâticos porque la alteraciôn de 
la secreciôn interna del pàncreae es igual entre los psorià- 
eicos y los que no Io son (7 por 100)

La cura por la insulina no diô ningdn reanltado en los 
individuos psoridsicos en que fué empleada. En un ndmero 
de caaos en los que se obserrô una marcada desviaciôn de 
la normal en la curva de la glicemia, laa inyeccionea de teo> 
làn O las pdpulas de disoluclôn ealina fisioldgica produjeron 
la modificaciôn de la curva del azdcar en la sangre. La irri- 
taciôn de la piel puede, por Io tanto, influir sobre el conte 
nido de azdcar de la sangre. Parece lôgtco pensar en la 
eliminaciôn del efecto del vago sobre el pàncreas, como ya 
ha aceptado Luithlen por sus estudioa, {Wiener med. W., nd 
mero 6, 1930.)

Carlos J Mojica M. El t b a t a m i e n t o  d b  l a s  k n d o m k - 

T a iT IS  PU BRl’KRALBS POE LOB A N TIVIRUS DB BSrBEPTO C O - 

CO.—Los â ltra d o B  o a n t iv ir u s  d e  B e s r e d k a  Bon u n  e x c e le n te  

tr a ta m ie n to  d e  las e n d o m e tr i t is  p u e r p é r a le s .
Hacen disminuir ràpidamente los sfntomas generales y 

locales. Si el olor de los loquios no cambia en ouanto a la 
ezistencia, si cambia en cuanto a la calidad y el origen: dea- 
aparece el oior de los loquios y queda el olor de la peptona 
en descomposiciôn.

Pueden emplearse como preventivos o como curativos, y 
en este caso pueden ser de aplicaciôn secundaria, en los pri- 
meros cinco dias, o tardiadespués de la primera semana.

Para la p^eparacién de loa âltrados es necesario emplear 
estreptococoB régionales. Los de otro origen no dan resul- 
tado.

El buen resultado està en razôn directs de la virulencia 
de los gérmenes que los han producido.

Sobre las ulceracione^del perineo, vulva, vagina y eue 
Ilo obrao muy bien y ràpidamente.

Son de dificil aplicaciôn.
En caso de fracaso no producen ninguna perturbaciôn 

en el organisme.
Es necesario hacer la aplicaciôn y retiro de la gasa con 

sumo cuidado, porque cuando sangra el cuello se présenta 
una alza de temperatura al dia sigutente. (Mev. Med. de Co 
lombia., Mayo 1931.)

Ricardo Ercole. D u p l i c i d a d  u b e t k e a l  y  o r o n e f r o  
S IS  e n  u n a  NINA d e  s i b t k  a n o s . — La duplicidad urelral es 
una de las anomallas renales màs frecuentes. Las estadisti- 
cas de autopsia la dan en la proporciôn del 2 al 3 por 100.

La duplicidad uretral puede ser compléta o incomplets, 
esta àltima llamada tamblén uréter biddo. La primera pa- 
rece de observaciôn meuos frecuente. En la estadistica de 
Braasch y Scholl sobre 144 casos de esta anomalia hay so- 
lamente 44 de duplicidad compléta sobre 100 Incomplets.

El diagnÔBtico no présenta, por lo general, diCcultades. 
Al observer en el examen cistoscôpico très o cuatro orificioa 
uretrales, se puede asegurar que se esté en presencia de un 
desdoblamiento urelral corapleto. En cambio, el uréter bi

âdo dnicamente la pielografia es capaz de demostrarlo. In 
diecutiblemente que la pielografia endovenoBa ha de contri- 
buir e&cazinente al diagnôstico de ehtas anomalias renales,

La importancia de esta malformaciôn estriba en la fre 
cuenciacon la cual sus portadores preeentan lesiones rena 
les, como ser hidro o pionefrosis  ̂tuberculosis, litiasis, etc. 
Asi Mertz sobre 300 observaciones recopiladas constaté 
complicaciones en 80 casos. De loa 144 casos de Braasch y 
Scholl el 68 por 100 eran complicados. (Rev. Méd. del Rosa- 
rio, Mayo de 1931.)

Mazzettl. U n  n u e v o  s ig n o  e I s ic o  d e  h i d r o p n b ü m o . 

TÔ RA X: E L  BONiDO H iDRO AÉBEO .— La soDoridad mixta, a la 
vez maciza y hueca, a la que el autor da el nombre de csono ' 
ridad de odre>, no habla sido sefialada segdn el, en el hi- 
dropneumotôrax por ningdn otro autor.

Es, sin embargo, muy frecuente, y muebos seràn los que 
recuerden baberla observado.

Segdn el autor, es preciso para su comprobaciôn la coin- 
cidencia de determinados factores, de los cuales son los màs 
importantes que la boisa gaseosa debe ser voluminosa y su 
piesiôn igualar, al menos, la preBîôn atmosférica. Lacanti- 
dad de liquide debe igualmente ser abnndante y su densi- 
dad permanecer constantemente débil,

Sin embargo, la inestabilidad extrema del sietema hi* 
droaéreo contenido en la cavidad pleural, impide plantear 
réglas ciertas y que las que basta abora ee ban admitidoes- 
tàn sujetas a numerosas excepeiones. (Il Poîiclinico, afio 37, 
ndmero 86).—T. B.

Garcia Tello. Q u i b t e  d e l  o v a r io  i e q u i e b d o  d e  d o c k  

KILOS d e  p e s o , UTRO DE DOS Y MBDIO Y ALGUNAS CONS1DE 
KACiONBS f i l o s ô f i c a s  AL BE8PEC TO .—Resumen:

1.0 La cirugia de los oriâcios permite grandes éxitos con 
médiocres elementos.

2.“ La cirugia de calidad està en las regiones conecto- 
ras, la cirugia de trabajo en las cajas y en las cavidades y 
y anexos, la de éxitos.

3.0 La resistencia a la infecciôn de los tejidos a operar 
va declinando, de los tejidos nobles, mucosas y submucoeae, 
serosas y subserosas, celular y grasa para llegar al tejido 
màs sasceptible de infecciôn, el bueeo.

4.° Parece que a funciôn màs elevada implica mayor po. 
tencia defensiva.

6.A Debemos emplear basta donde sea posible en nues- 
tras intervenciones asepsia para.huesos.

6.A No debemos confundir la cirugia del volnmen con la 
verdadera cirugia, aquelia que obliga al bombre que opéra a 
reconcentrar en su mano eu aima y su cuerpo. (Med. Mo- 
derna, Valparaiso, Âgosto 1931.)

Benedek y E. von Thurzo L a n a b o o l u f s ja  hskmcial
Y SU TRATAMIENTO POR LA IN8ÜPLAC1ÔN DK AIRK POR V I a 

susucciPiXAL.—Los autores refieren en este trabajo la ob- 
eervaciôn de un bombre de cuarenta y ocho aOos que pre- 
sentaba desde hace dos de 20 a 80 accesos diarios de suefio 
invencible o de astenia muscular sûbita y paeajera. Duran­
te el acceso de suefio el enfermo efectuaba movimientos de 
vaivén de los miembros, sus pupilas en miosis reaccionaban 
perezosamente a la luz, mientras que en estado de vigilia es 
tas reacciones eran normales. El examen neurolôgico nega- 
tivo y el liquide cefalorraquideo normal. Ss trataba, por lo 
tanto, de una narcolepsia esencialtipo Bedlicb, afecciôn ha- 
bitualmente incurable a pesar de los ensayos con la estric- 
nonina, insulina, bromuro y luminal.

Después de una punoiôn suboccipital que mostrô un 11-

O,
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quido a presiôn negativa, estando el enfermo en la posiciôn 
eentado se le iDyectaron 30 c. c. de aire. Los accesos des- 
cendierOD bruscamente a dos o coatio por dia. Âl cabo de 
ocho insudaciones con cinco o seis dias de intervalo entre 
cada una, la cuiacidn es casi compléta, no existiendo apenas 
criais de suefio ni de eatalepsia. (L a  Riform n Medica, 
tomo XLVII, nàm. 13, 1931).- T .  B.

M. Paquet. P a p e l  d e  l a s  e s t a c i o n b s  y  d b  l a s  l l u -
VIA S EN LA BVOLDClÔN DE ALüUNAS EN FEBM BD ADE8 CON- 

T A Q iosA S .— E s t e  a n to r  h a  v e n id o  e s tu d ia n d o  d u r a n te  v e in te  

a f io s  e n  e l d e p a r ta m e n to  d e l O is e  la  in f lu e n c ia  d e  la s  c ir c u n s -  

ta n c ia s  a tm o s fé r ic a s  s o b r e  e l  d e s a r r o llo  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  

t r a n s m is ib le s ,  y  c o m o  c o n s e c u e n c ia  d e  s u s  o b s e r v a c io n e s  

b a  lle g a d o  a  la s  c o n c lu s io n e s  s ig u ie n te s :
1. “ La fiebre tifoidea es màs frecnente en los afios secos 

que en los afios Iluviosos, y aparece, sobre todo, cuando un 
régimen de Iluvias abundantes sigue a periodos de sequia.

2. A La escarlatina es siempre mâs frecnente en prima- 
vera; eu desarrollo es favorecido por los periodos Iluviosos 
y su mâximnm de frecuencia sobreviene cada ocho afios.

3. * La roseola es inûuenciada igualmente por los perlo- 
dos Iluviosos y précédé porbrotes que se renuevan cada dos 
0  très afios, con un màximum en Mayo.

4. a La difteria es, sobre todo, frecnente en invierno y 
sufre la influencia de las Iluvias persistentet-; précédé pOr 
brotes que duran dos anos y se renuevan cada cuatro o 
cinco afios.

6.A La mortalidad por tuberculosis tiene su màximum 
en Mayo y sigue de una manera bastante sensible la curva 
de las Iluvias, siendo dicha mortalidad mis fuerte en los 
afios Iluviosos que en los afios secos. (M.caden%ie de Médecine 
de Paris, sesiôn del 21 de Abril de 1931).—T. R. Y.

N acionales

Mario Cortès LIadô y Vlcente Carulla. L a  r a d i o t e

BA PIA  EN EL  TBATAMIENTO DEL ÜLOOS QAs TRCCO — H a n

sido irradiados 30 ulcerosos, distribuyéndolos en cinco gru- 
pos, cada nno de los cuales ha sido sometido a una técnica 
distinta: Grupo A, irradiaciôn débil por el largo tiempo 
utiliïado; B. irradiaciôn intensa en un période de tiempo 
largo; C, irradiaciôn intensa en un perlodo de tiempo cor* 
to; D, irradiaciôn superâcial;E, irradiaciôn eztraabdominal.

El estudio de estos 30 ulcerosos y el de los reeultados a 
que ban llegado los demis autores ha sugerido las consi- 
deraciones siguientes:

l.A Existe gran discordancia entre las técnicas utilizadas, 
que contrasta con la relativa semejanza entre los resultados 
obtenidos (quizâs no tanto en su apreciaciôn). Por lo cual 
parece probable que aquéllos dependan mis de un becho 
general de la irradiaciôn que de los efec os focales de la 
misma.

2  A La radioterapia en el ulcns ejerce una acciôn a me- 
nudo favorable, pero a todas Inces inconstante, sin que esta 
inconetancia venga determinada por causa alguna hasta 
abora apreciable.

8.* Esta acciôn es sobre todo maniüesta sobre el slndro- 
me cllnico y sobre la acidez del contenido gâstrico. (Rev. 
Méd de Barcelma, Diciembre 1930.)

Macéra y Valllno O ü t i b b e a c o i o n b s  p r o t e i n i c a s  e n  

E L  A8MA IN FA N T IL .— Hemos utilizado 171 piotelnas dis 
tintas en 21 nifios, efectuando en total 3.691 cutirreacciones, 
con resultado positivo en 237 casos. Las protelnas a las cua- 
les estos asmàticos reaccionaron fueron; queso, cereales, 
ostras, langostas, huevos, plumas de distintas aves, pelo de

distintos animales, caspa, lana, etc. En estos ôltimos tiem* 
pos se ba dado muchlsima importancia a una substancia; al 
polvo de la casa, que provocaria la irayoria de las reaccio- 
nés. La edad de los nifios fué de très a catorce afios; estos 
habfan recibido casi todos los tratamientos conocidos. Sôlo 
en eiete enfermes se consiguiô bacer la desensibilizaciôn; 
en très enfermes se notô gran mejorfa. En dos, ligera mejo- 
rfa. En otros dos, fracaso complète. En un caso solo la inves- 
tigaciôn de la cutirreacciôn produjo gran mejorfa. En otros 
très muy ligera mejorfa. Terminan los autores con las si* 
guientes conclusiones: El tratamiento del asma por las cu> 
tirreacciones proteinicas es largo, costoso, que debe ensa- 
yarss ante todo paciente que sufra asma intensa y en el que 
bayan fracasado los otros tratamientos. Sn real eûcacia se 
obtiene en aquellos casos en que la anamnesis bace pensar 
en un asma por anafllazia y en donde la cutirreacciôn orien­
ta para la desensibilizaciôn que corresponda, obteniéndose 
una cura total y définitive.

Discusiôn. — El Dr, Cibils Aguirre ba visto dos casos con- 
cretos en que se pudo describir la protefna y comprobar 
la anaôlaxia. El tratamiento suprimiô los ataques. En los 
Estados TJnidos se atribuye mueba importancia al polvo de 
la casa; responde con resultado positivo en el 60 por 100 y 
cura en el 80 por 100 de los que dan resultado positivo. (La  
Medicina en los Niüos, Febrero 1931.)

Angel Torres y Torres. Angioma cavkenoso de la 
ÔEBiTA DEBBCUA.—En resumeu: Ante un caso de exoftal* 
moB unilatéral, de volumen variable con la posiciôn, movi- 
mientos, etc., del enfermo, ojo inmôvil, quemosis que an- 
menta o disminuye a causa del flujo y reflujo de un liqnido 
que le da color azul y turgencia variable, en ausencia de la 
fiebre, tranmatismo directo, etc., etc., no debe dudarse en 
asegurar que se trata de un angioma cavernoso. (Medicina, 
Septiembre 1931.)

1
 ̂ A. Ortiz de Landazuri y José Mlflana. Bbonqdibcta 
! 8IAS 1KCIP1ENTE8 EN LA GKAN iNFANCiA.—Las deducciones 
' etiolôgicas, sintomatolôgicas y de diagnôstico baàs salientes 
 ̂ que bemos obtenido de nuestras observaciones son las si- 
' guientes:
I 1.* La sffilis, la tuberculosis y los procesos de las vfas 
 ̂ respiratorias superiores no ban desempefiado ningôn papel 
 ̂ etiolôgico en la constituciôn de su^dilataciones bronquiales;
' siempre ba existido un episodio agudo broncopnlmonat en 

los primeros afios, generalmente consecutivo al sarampiôn.
 ̂ gripe 0 tos ferina, a partir del cual se ba ido estableciendo 
' lentamente la afecciôn.

2.‘  La poca importancia de los slntomas clfnicos preseo- 
tadoB por casi todos los casos, los cuales podrfamos califlcar 

' de formas ocultas o latentes.
I 3.* La insuficiencia del simple examen radiolôgico, el 
' cual nunca nos pudo poner de manifiesto dilataciones que,
■ por su nàmero, dimensiones y localizaciôn bubieran sido de 
' imposible diagnôstico sin el auxilio de la radiograffa obte- 

nida en dos proyecciones, previa inyecciôn intrabronquial 
! del aceite yodado, a la cual debemos recurrir ante la menor 
 ̂ sospecha, dada su innocuidad, asf como la imporiancia que 
' un tratamiento precoz tiene para el porvenir de esta clase 

de lesiones del aparato respiratorio en la infancla.
4 .a La necesidad que tenemos de recurrir la mayoria de 

las veces al lavado de estômago en ayunas para obtener 
' algunos esputos que mediante eu examen bacteriolôgico y 
' y con ayuda de la prueba tubercullniea nos permitan poner 

en claro la naturaleza de la afecciôn. (Arch. Es^. de Red.' 

Agosto 1931.
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Muestras y Üteratura: D. Juan Martin. —  MADRID-BARCELONA
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A lim e n to  fisio lôg ico  com pleto

VIHO DE VIAL
«

Quina, carne, lacto-fosfato de cal.
11 ( » nOM Al (OHIPUE RECONSTirUAN;

nvitrilkof'y
\ir mt»(Il (Aiir rnL»cwll)̂_ )y>(èA< eisiua.Ctf ktMiiqM l«pl

►•"“/TKjSka&fc, 1 Wk.iy.nl>,Miu-nfn»l nnnl U r.̂

R igurosam en te  dosificado  
y asim ilable»  reûne todos los p rîn c ip io s  ac tiv es

dei fosfato de cal, de la qnina y de la  carne.

T f  i
Es el reconstituyente mas enérgico en los casos 

de desnutriciôn y de disminuciôn de los fosfatos câlcicos.

* v e a a . t a .  e n  t o d l a . s  l e t s  f a . r m a , o l a . s

Depositario general para Espafla:

D. ANTONIO SERR/V.— Apartado 26, Reus (Tarragona).

N U C LÉA R S IT O L .

PRETUBERCULOSIS - IMPALUDISMO 
ENFERMEDADES de u s  COLONIAS

(Medlcaclôn nucleo-arsenical-foafatada) 
o-xeXN'crx.os - coAixx>scznÆZx>oa - iaivxpoz^Xnjas

L a b o r a t o r io s  r o b i n . 13, Rue de P o issy , PARIS

Dapositarlos para Espana; QIMÉNEZ-SAUNA8 y O-, Sagués, 2 y 4, Barcelona, fS. G )

P oe

r
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Las modernas investigaciones confirmai! 
el valor terapéutico de la Emulsion Scott

Los descubrimientos cientificos modernes referentes a nutriciôn 
demuestran la necesidad imperiosa de aportar al organisme las 
Vitaminas A  y D.

El Aceite de higado de bacalao es de mucho el venero mas rico 
en dichas Vitaminas.

Si dicho aceite se administra :
1°, de las Islas Loffoden, primera calidad ;
1°. en forma de emulsidn que es la mas asimilable ;
3°. asociado en justa proporciôn con las sales indispensables 

de calcio, sodio y fdsforo, y
4°. perfectamente emulsionada,
los buenos resultados no son dudosos y son los obtenidos y 
que se obtienen y obtendrân con la

EMULSION SCOTT
Indicacionest Avitammosis, Anémia, Tos, Bronquitis, Convalecencias, 
Debiltdad, Marasmo, Tisis, Escrôfula, Afecciones tuberculosas,

Raquitismo, Denticiôn.

Ui

cLfi.

Dan excelentes resultados en fas; Colltis aguda y erômea. Colitis 
mu(o>in«>7ibrano$a, Côlkos hepàtkos, Crisis dotorosai entért- 
cas por adherencla y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamtenio 
normal del Intestine en: EstreAim iento espasmôdico, C ritii pseu- 
do-diarréicas, Oispepsias po r fe rm entadôn , Neurosis in testi­
nal con excitaciân del peristaltismo

Medicaclôn soberana en todas las formas dolorosas del aoPOmen 
por la accidn sedante pue desenvuelve sobre la inervapiûn «ragal

Frascos de 40 pOdoras

Oireolon G. RECOROATI - Correggio (UaliiH 
ftapraaantanta para Eapanat OR- J» VALLÈS T RIBÔ-Paaao de Graciai 7S.earoaiena 

Oapoeilariei O. RAMON SALA - Paria, 174

0 £  VENTA £ N  F A R M A d A S  V C E N T R 0 5  D E  E S P E C / F / C O S

r S A N A T O R I O  PE N A - C A S T I L L O
----------------------

Destinado a anfermos del aparato digestive, nutriciôn y sistema nervioso.
Ciima delicioso, once hectàreas de parque, compléta instalaciôn de mecanoterapia, electricidad, 
caior y terapéutica fisica. Hotei de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellôn 

especial de radioterapia profunda. Secciôn de toxicômanos.
D i r e c t o r i  E X C M O .  S R .  O.  M.  M O R A L E S

I I  O  Z  IV  A . Y  O  .  —  L i  O, m e j o T *  a . g f u . n .  d. e m  e  ts a . .
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SEGURA

DepôsRo générai p a n  Espaha
C ts id yM f̂ é n -À ra q é n 2 2 8 - B a rce lone

KAimnndo Pernândez Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 
(«lorieta Cnatro ('amines) MADRID

Fabricaciôn de Mobiliario para 
GLINIGAS, HQSPITALES Y SANATORIOS
Oferta esp eo ia l p a ra  los a e n o re s  médicos*
Vitrlna hlerro de 100 X 60 X 80 o/m con S entrepafloe. Pt»s

> > de 110 X  65 X  30 » oon 8 » • 165,00
.  » do lao X 60 X  38 » oon 4 > » 190,00Mes» de reooDOOimiento oon almobadoneB............. >

» Rareka oon almohadoneB............................... » | ^ 0Ü
» » oonlunao........................................  *
> aoxiliar oon dos entrepanoH.............................  »
» » oon porta-irrigador................................  *

Porta-irrigador de pie oompleto.........................................  65,OT
» de pared..............................................  » 25,00

Onbo a pedal................................................................. '  27,60
Tabarote glratorio........................................................  » 88,"0

Rogamoa que antea ae adqairlr sa  m obiliano compa* 
re nnestroB precioa.

Visiten nnestroa Tallerea y Expoaicién, donde encoD' 
traràn infinidad de modeloa.

Solioitan nneatro catàlogo.
P A O I L I D H D B S  D B  P A G O

Cl
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Q compa* 

le encoQ'

peqne&a gaerra eilcaz contra las caoa- 
raobas. Este animal, tan cobarde como 
inteligente, se asneta cnando ve pereoer 
a sas congénères, hasta el pnnto de 
hoir. Para acelerar sa huida es necesa 
rio molestarlo por todos los medios po- 
sibles.

Puédese, paes, ntilizar trampas, re- 
cipientes profandos de paredes Usas 
—los botes de confitara, por ejempio— 
para cazar cierta variedad de grandes 
cacaracbas mâs o menos torpee; pero 
no ocurre lo mismo con las âgiles caca- 
rachas (Blatella germànica), qne esca- 
lan las caestas màs escarridizas con la 
agilidad de ana gamaza. Sa astaoia es 
semejante a la de una rata p^rsegaida.

) £ E B T D L 1 A  M E D I U A

EN LA SALTJD hay libertad, La sa- 
lud es la primera de las libertades, y la 
telicidad nos da la enetgia, qae es la 
base de la salud.

ÂMIEL.

Urosolvina; sticaz antiùricu.
A lm a n a q u e  B a illy -B a illiè re  

p a r a  1932.

Libro eminentemente corioso y edu- 
cativo, que desde que comenzô a pu- 
blicarse, bace treinta y siete anos, es el

----------- -----  elemento mâs adecaado de divulgaoiôn
ry I « a  A  I 99 de los conocimientos bnmanos. Todo lo

| \ / |  / \  ^  I \r  H  que significa progreso tiene eu él sa
sitio, slendo compendio de ona vasta

Las Iglesias de cemento armado.
El cemento armado ba tomado gran­

de importancia en todos los géneros de 
constraccién. Una de sus màs cariosas 
conquistas es la de los edificios religio- 
sos. Cada vez es mayor el nùmero de 
los templos de cemento. En Madrid son 
dos Itts iglesias qne se levantan con di- 
cbo material: San Antonio de la Florida 
y el templo de Santa Teresa de Jesûs. 
En Francia también bay ya varias igle- 
sias terminadas, siendo la mâs notable 
la de Baincy, enteramente construida 
de cemento armado.

Yeniajas del cemento armado. — El ce-

Extracto de mal ta en polvo; contiene dias- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
U. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

Para esta variedad de animales se ne- 
oesitan trampas espectaies.

El veneno màs eâzaz es el âaornro 
de Bodio, qne mata también por contac 
to como por absoroién. No es tôxieo 
para el bombre, a menos qae se emplee 
en grandes dosis. En los locales infecta- 
dos de cacaracbas debe esparcirae el 
flaororo de sodio, ya sea poro, ya mez- 
clado con barina u otras sobstancias.

También se paede mezolar una ousrta 
parte de borato de soda con très partes 
de chocolaté en polvo y se utiza el bô- 
rax en polvo como preventivo introdn- 
oiéndoio en las rendijas o intersticios. 
Se atiliza asimismo una pasta compaes- 
ta de barina azacarada qae oontenga de 
l a2 por lOü de fôsforo, que debe dispo- 
nerse en bandas de cartôu. En fin, a ve- 
ces seeapolvorea azofre en las guaridas 
de cacaracbas para desalojar màs pron- 
to a tan molestos bicbos.

•• •
Eq esta sérié haa sido publicados los 

articaloB sigaientes: el piojodel cuerpo, 
el piojo de la cabezs, la pulga, la mos- 
ca, la mosca doméstica o mosca de la 
tifuidea, la chincbe de las camas, el 
«Colorado*, el arador de la sarna, la ga- 
rraoata, la aanguijaela médicinal, la 
sangnijaela exética.

(Comunicado por el Secretariado de 
la Liga de S>oiedades de la Cruz Roja, 
2, Avenue Velâzquez, Paris.)

biblioteca. lledactado en forma amena 
y sencilla, sa lectara deleita y entretie 
ne al mismo tiempo qne instruye, que 
es, sin dada, donde radica el secreto de 
su constante éxito, Por su presentaciôn 
y contenido es tan apropiado en ante 
salas y consultas como la mejor y màs 
entretenida de las levistas.

Reparte mâs de mil bonos caojeables 
gratuitsmente por libres, y da dereobo 
a mâchas rebsjas en la adquisiciôn de

Almorranas in ternas, externas
y alecoionea del recto. tledioRclCn hemorroidat 

com pléta D r. B ibalta. Prospeotoe ^ a t ie .
K .a m b l a  C a t a l u f t a ,  4-4=, B a r o e l o n a

FORMULA 

POR 20 6RAM0S

Tilitictl.. 23 centisr. 

Coildaa. t centigi. 

üulitDal.. 2 canligr.

P'ecio al pùblioo: 

4,40 ptas.

üiiofltiDa: leiODslitiiiieDle IflIaDtil.
A FÜERZA de procéder conforme 

se deberia pensar, se acaba por pensar 
de qaé manera se debe procéder.

M m e . Sw b t c h in e .

TODA PËRSONA ordenada debe 
dedicar una bura al dis, a la semana o 
al mes, segùo la importancia de sas ne 
gocioB, B comprobar el estado de sus 
ouentas, para tener présente las distin- 
tas atenciones qne debe cnbrii o estàn 
onbiertas.

»• «
LA ERUDICIÔN es la ùnica riqueza 

que uu deuliua.
LâNOFORD.

obras de la Casa, Ademàs, cada ejem- 
plar del almanaque lleva una participa- 
ciôn gratuita en el numéro 13.577 de 
la loieria de Navidad. Segursmente 
serà ésta de 1932 cuando reparta los 
millones de un gordo.

Forma un tomo de 400 pàginas, con 
68 arllcûloB y mâs de 500 grabados, ma- 
pas y dos millones de letras. Sa precio: 
2,50 en rûstiCB, 8 encartonado y 10 en 
piel (por correo, 0,50 màs).

Pidalo en las librerias, papelerias y 
hazares, o directamente a Casa éditorial 
Bailly Baillière, S. A., Apartado 56, 
Madrid, enviando su importe por giro 
postal o en sellos de correo no mayo 
res de una peseta.

HOy DAMOS por seiitado el silen- 
cio de la sala de operaciones; pero para 
llegar a este paralao tuvimos que viajar 
lentamente por el camino de la investi- 
gaciôn laboriosa, qne en primer lugar 
nos dié los agentes quimicos; loego, 
bombres de oorazén denodado tuvieron 
que arriesgar su reputaoién y hasta la 
vida înisma, en experimentos, todo lo 
cnal fué por muobo tiempo de dudosos 
resultadoB.

OSLEB.

mémo armado tiene, màs que ningdn 
otro material, la ventaja de ofrecer su­
perficies de una sola pieza, de dimeu- 
siones, por decirlo asi, ilimitadas y que 
parecen naturalmente preparadas para 
Boportar frescos. Permite, ademàs, la 
constraccién de monolitos inmensos, 
peio de paredes reducidas a nn mini­
mum de espesor; impone al arquitecto 
el empleo de grandes lineas y la sobrie- 
dad de la decoraciôn, condiciones todas 
pecaliares de la arqnitectura religiosa. 
Sobre todo, el cemento armado es sc- 
mamente econémico y su empleo per- 
mite edificar con rapidez.

La nueva técnica.—En cajones de ma- 
dera, moldes del monamento, se intro- 
dneen ejes de bierro: la armadura. Des- 
pués se cuela el cemento', màs bien se 
le provecta por medio de an Isnzador: 
caüôn de cemento. Por sa moldeabilidad, 
Boiidez y iigereza, el cemento armado 
ba prestado y prestarà seguramente a 
la arqaitectura religiosa, sia perjuicio 
del arte, servicios qae no se pueden ob- 
tener de la piedra, debido a la carestla 
de este material.

El templo de Raincy. — Es esta iglesia 
el monuiueuto fraucés màs interesante 
de la nueva arquitectura, debiendo su 
gran belleza a la noble sencillez de ans 
lineas,. Faé construida por los arquiteo 
tos bermanos Perret, quienes ban logra- 
do conciliar la màs estricta economia 
con las exigencias del arte.

Consta de très naves de cemento con

Kelatox: Sedante atôxico.
cuatro sériés de colamnasque boportan 
las bôvedaa. Las columnas son redon- 
das y acanaladae; las bôvedas estàn dis- 
puestas en glorieta longitudinal en la 
nave mayor; y en glorietas transversa 
les en los lados inferiores. Como relleno 
entre columnas, los arqnittctos ban em- 
pleado bloques de cemento para los ci- 
mientos y las paredes, y paneles hora- 
dadoB para las partes superiores. Estos 
ûltimos reemplazan, naturalmente, a las 
ventanas y asimismo forman el altar, 
las gradas, el pûlpito y el coro,

El mismo juego de columnas y de 
paneles boradados o de bloques llenos 
entra en la construcciôn del campana- 
rio, esbelto, gracioso y de mneba altura.

San Antonio de la Fionda.—Esta er-
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r NUEVOS PROGRESOS EN ELECTROLOGIA
Ënt'e loB Kiandea inventOB ne nos présenta nno en E LE CT R O M E DIC I N A de traBcendental importancia. 

Uno de Iob mis poderosos aiiziliares por sa efîcacia en terapéutica y productor positive.

15 D IS T IH T A S  M O D A LID A D ES  ELEC TR O IH ED ICA S
ENTRE LOS MAS NOTABLES ofrece este nuevo invento el

ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO HUM. 2 A , .lei dr stein
T a m a  n O pequefio. P e s o  redneido. E F I C A C I A  LA MAS PODEROSâ.
8UPERA A TODOS LOS EQUIPOS CONOCIDOS. C O STO  INSIGNIFICANTE 
LA EXCELENOIA DE UN PRODüCTO ee proeba OON SU U80

Por detallada y perfecta qne ses la descripciôn de an articulo en folletos, no ee podrà comprobar précticamenle sa 
vator real, el alcance de eas caracteripticas, sa eficacia en terapéutica, su eolidez de construccién o indestructibiiidad,

si no B6 Bomete al uso profesional.
OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

Eijviamow el referido ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NÜM. 2 A, que prodace 16 MODALIDADES 
EI.ECTR0MED10A8 DI8TINTA8, 8IN NINGUN C0MPR0MI80 DE COMPBA, al sefior médico qae desee 

probarlu en su clinica para comprobar précticamente las excelenciae de sa conatrnccién y efectoa clinicos.
P recio : El precio de este aparato ELEKTRA UNIVERSAL es de 800 pesetas, pneeto aqul fletes y dereebos pa- 
gadoB. Â los Befiores COLABORADORE8 OIENTIFICOS, que uombranioa, tenemoa aatorisacién especial de la 
central LABORATORIOS ELEOTRICOS del DR. STEIN para otorgarlea el derecho de adqaiaicién

por ia mitad del precio oâcial.
G R A N D E S  F A C I L I D A O E S  DE P A 6 0  concedemoa a loa aefiores médicoa que las aoliciten,

permitiendo el pago en pequefiaa cuotaa menauales al alcance de todos.

L .

> I  I  L  E  s  13 E  R E E E R E I V O I  A N  M E D  I C  A N
Dirigir cartas, pedidoe y remeaae a la C entral ELECTROMEDICA

LABORATORIOS. —  Apartado de Correos 331, Sevilla.

f ANTIASMATICO PODEROSO
UMBDIOBriCAZOOlTTBA LOSO ATARBORBROKQmALBB

Jarabe-Medîna 
de Quebraoho.

MédicoB distingaidos y los principales periodlcos 
protesionales de Madrid: E l  S i g l o  M é d i o o , la R t -  
viita de Medicina y Girug%a prâctica, El 0-enio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jwado Mé­
dico B.annacéutico, la Revicta de Cienciae Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
g6n, recomiendaa en largoe y encomiàsticoe articnloa 
el Jarabo • Médina de Quebracho como el 
àltimo remedio de la Medicina moderna para corn- 
bâtir el A ina, DIsnoa y loa Catarros orénlcos, ba- 
ciendo césar la fatlga y prodaciendo ana BBave expeo- 
taraoléa.

P R E C IO i 6 |5 0  p e s e t a s  f p a s o o .
BV* Dopéalto oentral: 8r. Médina, Serraoo, 86, Ma­
drid, y al por tnenor en las principaleB farmaciaa de 
EspaQa y América.

CICA-SÉPTICO 
LIRAS

(Gomo-resina karcitriDaila 
coa [Brafna.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabafSones ulcerados, dlceras atônicas y  fo- 
rdnculos abiertos. Su cdmoda y sencüla aplicacidn (no se 
pega el apdsito a la superficie cruenta y  calma ràpidamen 
te los dolores), a la par que au rapides en el curar, consti- 

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E. DarAn, Mariana Pineda, 10; P. M artlo, Al­
ca li,  ̂  Qarcla Alfaro, larm aoia en VioAlvaro; prinoipalee far- 
maoiaa de Burgos y  provinoias y  la  de L. L ira., Villadlego.

A L MO R R A N A S

■ Prôducto eapaflol a base Hamam-virg.». ÆbcuIub hi- 
Ppocaafc; noTocaina, aneateaina, etc. Cura Hémorroïdes in- 
t r̂naa, externas, aangrantes y padecimientoa del recto. Tubo 
COti cànula, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmaciae.

Balneario de Carlos III
TRILLO

Médioo dirsetor on proplsdad Eiotno. Sr- 0. Viotor M.‘ Cortezo.

Tem porada de !.<■  de Jnllo 
— à 15 de Septlembrc.

N e rv io s . -  K e iim a . -  E s c rô tu la .  -  F ie l.
Delloloia Bstaolôn de lerano. —  Bran parque f monte. 

Olima de montana, 780 metios.
Servicio directe deade Madrid en très boraa. 

Informée y foÜetot:
HOTEL LE0NE8 DE ORO, Carmen, 30, Mftdrid.
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O, P I R O Q U I K Â  P E L L E T IE R
( n o m b r e  p a t e n t a d o )

NOVISIMA MEDICACl ÔN 

PARA EL TRATAMI ENTO 

Y CURACl ÔN DEL

PALUDISMO, GRIPPE

y todo proceso febril.

C l *  24 . e l l o » ,  7.50 -  c . l »  12 . e l l o . .  4 n > . .  t i. «

/
.■tK

lllOlllIilllO! HIPOS Flllll
A . Xj E  liT  O I  A .

LUCTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de lermentos lâcticos y bûl- 
garos en medio végétal y al mâximum 

de vitalldad.

Frisco di 250 sr»«, 3,65 ptis. in todi EspiM.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
« 3 f f  J E \ 0 1 I Ï S I  •  GUxlr diDftmôgeno «n oaya esen* 

1 L « V / I D 1 oikl  Qomposioiôn en tra verdadera 
Nnolelna espeoifloa, Fôhloro y  Arsinioo orgéolooe, Thioool, 
Pepaina y  extraotoe eetabjUBados de Kola y de Nuea Vdmloa, 

(Ouando le havan traoaeado todoe Ioh reconstituyenteB.en» 
eaye el P I L O B I O L ,  qoe ponemos a eu dieposloidn.)
v r  • Uedioamento de uso td«
Y © L l H 5 5 t i »  1  Ü L » *  ploo para  la terapéntica
de las maooeaa. ^  . . . .  i

Todo, ioldo tlmioo, L indano, Yodhidrato potisioo.en  solu-
oidn glloérloa. ,

TTUllaimo en otorrinolaringologla y gineoologia (toques, 
tapofles, gargarlsmoB.) _____________

U aestrae a  dispoaloldn de los sefiores médlooe, 
prevla dem anda, indioando oon toda olaridad la 

direooldn y  estaoiôn del ferrooarril, al

Lafooratorio LU H A  FER EZ
L D e B N n  ( e e B D O S A )

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

tera, es de notable éxlto.

LACTOBULGARINA j

V a c a n t e s ,

—Por renuncia, la de médico lituiar de Paebla Tor- 
neaa (Oastellôn), partido jiidioial de Oaste!l6n, con el hab.r 
anual de 1.650 pefsetae. Poblaciôn, 1.043; categoria 4.'; fami 
lias incliildas en la Beneficencia, 6; inatanciaa ha«la el 22 
de Dicieinbre.

Observaciones.—Concurso de aiitigüedad.
i)a<08.—Lugar a 18 kilôraetros de la capital, cuya esta- 

ciôn e« la màs proxiuua. Carretera.
—Por renuucia, la de médico tilular de Casavieia (Avila), 

partido judicial de Arenas de San Pedro, con el haber annal 
de 2.200 pesetas. Poblaciôn, 2,816; categoria S.*; familias

(Continôa en a pàgina eigniente.)

(l) Norm a 10. Las piazas vacantes sarAn solicitadas m ediante ins- 
tanoia en papel de la  clase correspondiente (en este oaso de 8.*), diri* 
gida al présidente de la  Oorporaoidn m unicipal que convoque el ooc- 
curso, acom panada ûnicam eote de la ficha de méritos.

Norma 11. La ficha de m éritos serA expedida por la Direcrién g f
neral de Sanld»<d,eto.

N. d< lo f i .-P a ra  la obtenciôn de la ficha envlese solioitnd al Mi-
nlKt“rio de la aobernaciôn, Negociado de inspectores mïmicipales de
Sanidad,

Para expedir la  ficha de m éritos es necesario que presenten, acom- 
panando a la instano i". los m éritos que posea el interofado. oomo son 
aûos de servioios, j-remios y concesiones, etc., asi como ra tu ra i, za y
lécha de nacimlento; por tanto, debe mandarlos dooumentalmonte. o
b ie n p e d ira  la  Oomisién del Escalalôn una hoja de serv ices , en la 
oual constan todos estos detalles.

Los derechos de expedlciôn de la  ficha solioitada son. 6 pesetas la 
pr raeray  una peseta cada copia, y  suelen tardarse a expedirlss nnos

, oos dlas. P resentarlo  en el segundo

1 -J- TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO

YODOVI SAL

Salicilato sosa. 
YODURO potaaa.

Jflueatraa y

D .  F E I M C
PAZ. 2 0

" — -------- '

ESQUIZOFRENU

MANGAN-ARSENILO
CaGOdlIato de manganèse- 

Cacodllato de sosa.

literatorai

D L L O S A
V a l e n o I a 
—
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incluldas en U Ëeneâcencla, 65; instan 
cias baata el 22 de Diciembre.

Obaervacionts. — Goncareo de anti' 
güedad.

Datoi.—Villa a 96 kilômetros de la 
cabeza de partido y a 92 de la capital- 
La eataciôn m&a prôxima, Almorôz y 
Talavera de la Reioa, ambas a 43 kllô- 
metros. Carretera. Rio.

Substituto, COQ prâctica, ofréceae. 
Dirigirae a D. Ramôn Hermoao, Oaz> 
tambide, 7, l.o Teléfono 33.260. Ma­
drid.

Médlco aubatitnto con yeinte afîoe 
de prActica ae ofrece para médico o 
aociedad de capital o pueblo. Razôn: 
Manuel Martinez Bravo, médico. Santo 
Domingo de la Oalaada (Logrofio).

[ £ y  
Y

:k t a r i
‘Ü B E R C U  
)X I/ - RA

i / t n o .
.WC'«4.

j

ittt

09

IA
)DERO 

lECON/TI- 
JU YEN TE I 

EFICAZ 
1ANTI7U  ̂
;B R R C U  
L O / O  1

-• I t r i  t.

AGUA DE BETELU
Dam a IturrI (P rov ln cla  N avarra).

Prototipo de aguas oligometàlicas.
MDY APRËCIADA POR SUS EXCELENTES 

PROPIEDADES DIURETICA8
INDICACIONES: Trastorao de la nutricl0n.-Qota.-Ar- 

trlHamo.— Neuma crénlco. -  Arterloes- 
cleroale. -Lltlasls rénal.—Obealdad.

M ueetras y folletos a  dlsposioidD de los sefioree 
mddioos que los solioiteo.

DEPOSITO: HtJOS DE H- RIESGO.-Flor Alla, 10-'MADRID

C o rre s p o n d e n c ia  

a d m in is t ra t iv a  : :

La correepondencia qne venga acompafiada del franqueo 
correepondiente, serà contestada por carta directa. La de­
mis correspondencia se responderà en esta secciôn.

Cnando nos remita un giro postal y nos comunique el 
envio, no olvide indicar el ndmero del giro.
D. Manuel Guallart.—Pagado fin Diciembre 1981.
D. Felipe Gômez Gômea.—Id.
D. José Ciria Dominguez,—Id. fin Diciembre 1982.
D. Julio Becedoniz.—Id. fin Diciembre 1931.
D. Angel Arroyo.—Id. fin Octobre 1932.
D. Manuel Serrano.—Id. fin Diciembre 1931.
D. Saturnino Romin Gonzàlez.—Id. fin Abril 1931.
D. César Alvarez Garcia.—Id. fin Agosto 1982 

Félix Gonzàlez.—Id. fin Junio 1932.
Félix Niifiez.—Id. fin Diciembre 1931.

D Carlos Schneider.-Id.
D José Antonio Megias.—Id. fin Septiembre 1982.
D. Eduardo Aguilera.-Id. fin Diciembre 1981.

Emilie Marin Marcia.—Id. fin Octubre 1982.
D. Gamersindo Ares.—Id. fin Diciembre 1981.

Daniel Jarabo.—Id. fin Octubre 1932.
D. Tomés Garcia Soto.—Id fin Agosto 1982.

D. Oaballero.—Id. fin Octubre 1932.
Octaviano Blanco,—Id. fin Junio 1932.

(OontlnuarA.)

A N A L IS IS
de eplnasp eepH tee, lechesp

sangre, aguas, etc. 
Labaraterle del Dr. E. Ortega,

aaoeier del Dr. Calderéa. 
Cappetaei I4p M adrid-

Biisr l a e e .

VINO TONIGO FOSFATADO
p re p a ra d o  p o r  el

D p . M A D f l R i A G f l

Presta eminentes servicios con­
tra la anémia y colores pali- 
doS| contra la tuberculosis, 
raquitismo y manifestacio- 
nes escrofulosas, siendo In- 
sustitulble como complemento 
â la alimentaciôn de los conva- 
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas

de los ancianos. ■
- ------------

O B PéSITO t

Plaza de la Independencia, 10, MADRID
y principales farmacias de Espafia.

Ayuntamiento de Madrid
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TUBERCULOSIS * NEUR ASTEN IA  • A N  E

«

O P O T E R A P I C A
HEULCtFIĈ Tl•I >•(

Ci)

|ttUVCirtCAtlO«F

V

LA VERrTABLÊ 
MARQUE

G r a g e a S I n a 11 e ra ’b I d  j ' A  n o  I o r. 
d e  p e rF ecrà  con-/‘e rv a c io rv

y  e n  g r a n u l a d o s .

i a R E C A L C I F I C A C I O N
cu’ooiocla à

LA O PO TER A PIA
por> La

T R I C A L C I N E
O P O T  E  R A P I C A

A B A 6 E  DE S A L E S  C A LCICA 5CO NV ERT1D AS EN A S I M I L A B L E S
V

e x t r a c t o s  t o t a l e s  p l u  R  t s l a n  o u  l a r  e s  
P a r o t I r o i d e s . M e d u l o  O s e o .  
Suprorenales.Timo, H igado.Bozo.
F I J A D O R E 5  DEL C A L C I O

T l  I U P  D / ^ l  I I  P U L M O N A R  . O S E AI  PERITONITIS TUBERCUL05A
R A 0U lT 15M O -E S C R O F U L O 5iS -L IN F A T ISM O -C R E C lM lE N T O
ANEM1AS-CARIE5 D E N T A R IA S-A ST E N IA .C O N V A L E C E N C IA S

T o d o ^  / o s  £ 3 t a d o s  c/e Desminera/izocfon 
c o u  De/idencia d e  /o ù  G/ancfu/as Encfocrinai

L i t e r 'a ^ u ^ o  y  m u e s t r o s  o  l o s  S r s .D o c ^ o ^ e s  
L a ù o r o t o / r e  d e s  P r o d u i t e  SC/f/V/'/Â D£.PfRMi/û/N*^àrm.(:/eI?d., 

2/. P u e  C h a p / - a /  . P A R / S  (9 ^ )
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. SECCION PROFESIONAL
P R O a K A M A  P R O P B lS I O N A I i

C a fu n e iô n  s a n ita r ia e s /u n d ô n  d e l€ s fa d o  y  s u  o rg a n is m o  d e b e  d e p e n d e r d e  H h a s ia e n  s u  re p re s e n ta c ié n  m u n ic ip a l.—  

Ç a ta n h a in m e d ia ia  d e !p a g o  d e  Io s t itu la r e s p o r e l€ s ia d o .— J n d e p e n d e n c ia y r e tr ib u c i6 n d e la fu n c iâ n  f o r e n s e . - ï ) ig n iJ i-  

e a c iâ n  o ro fe s io n a /.— U n iô n  y  s o lid a r id a d  d e  !o s  m é d ic o s .— f r a te r n id a d ,  m u tu o  a u x iU o .—  S e g u ro s , p re v is tô n  y  s o c o rro s .

3 T T TVT A R i I O r  Secciôn profesloaal: Boletfn de la  sem aaa, por D«Ho Oarlan. —ImpreBioneB: Hum aoidad. por B. Lola £«p>(for.~-Paliqae8 
de aotnalidad, por F. J . Oorfejo.—Aeademia*!, Sooiedades y OoniereQOiaB.—Salua pdpali eaprem a lex este, por ^on««l MaHint Sildite.—Aso- 
ciaoiôn Nacional del Ouerpo de Iklédioos T itulares Inspeotoree Muaioipales de Sanidad. - L a  am iostenia dliusa de Iob oonvalecientes, por ei 
Dr. Mora.—FX eaoaiiptol sello oro.—Oolegîo de HuérfaQOs.—Asooiaoiôn Nacional de M eiioos Titulares.—Secciôn oflclal. —Oaceta de la salud 
pûbltca: Eetado saaitario  de Uadrid. -Orônioaa.—V acantes.—Oorrespondenoia.—P or las Ollnicas do Europa. —Tertutia médioa.—Anunoios.

Boletin de la setnana.

El milagro en medicina y en poiftica.

El milagro, segùu la detiuiciôu de Bernard 
Shaw, ee un aconteeimiento generador de fe, y, 
conforme estima muy profundamente el Dr. Liek, 
el eetado de la llamada ciencia moderna es la posi- 
ciôn hietôrica de loe eonocimientoa humanos mâs 
sumergida en el ambiente milagrero. Si esto es 
verdad, ;y tau verdadl, en el resto del mundo, en 
Espafia es cierto con la mâxima eertidumbre. Ja- 
mâs hubo eu Espana tanto aconteeimiento généra  ̂
dor de fe, jamâs los hombres y sus aetividades fue* 
ron mauautial de tanta inexplicable uovedad: hom­
bres nuevos, ^awaM^e5, hechos nuevos, teorîas nue- 
vas, inexplicables en su actuaciôu, y, por tanto, y 
hasta tanto que su repeticiôn les haga comunes y 
corrientes, milagro serân y tal vez lo sigan en pa- 
reeer si, contradiciendo el postulado de Liuueo, 
continûau inexplicables eu su repeticiôn.

Pero el milagro es uua fuerza decisiva e irrépro­
chable ante la limitaciôn de posibilîdades résolut!- 
vas, y conforme la incredulidad, la indecisiôu, la 
falta de fe, se enfrentau corrieutemente cou los he 
chos de màs transparente consecueucta, ante la 
uovedad mâs obscura de géuesis y résultante se 
généra la fe mâs robusta y salvadora.

Eu la Espafia de estos dfas vivimos un deuso 
ambiente de milagrerla poiftica y sauitaria, al que 
debemos acogernos sin recelo, por lo mismo que 
nuestra situaciôu es la de mâximos experimentados 
y profundos couocedores de las posibiiidades sani- 
tarias y polfticas de Espafia.

^Quién que se estime fuudadameute cultu pue 
de sourefr ante esa suprema ley, esa suprema de 
eisiôn, ese santo enigma de Goethe, que no es sino 
la previsiôn de lo que ha de venir?

Toda nuestra naciôn acude boy a la gruta mi- 
lagrosa donde se entrôniza una apariciôn de quien 
se espera el milagro de tanto mal; que la ciencia 
cousagrada no pudo remediar.

Quienes procurarou la salvaciôn de tanto angiis- 
tiado, de tanto problema ueurôsico, no puedeu des 
defiar la geueraciôn de fe en lo uuevo, lo iuespera-

do, lo inexplicable, que eu ciencia y en poiftica es lo 
que obra milagrosamente.

La Sanidad espafiola, enferma y sometida a to 
dos los tratamieutos médicos yquinirgicos que pa- 
recieron valorados por la ciencia, acude hoy eu 
parigüelas camiuo de ese Lourdes nacional eu que 
cada hombre es uua Bernardeta que asegura haber 
recibido la luz redentora de la Diviuidad. Cou fe 
debemos arrojarla en la piscina eonstitucional y cou 
fe esperar que saïga de ella remozada y gentil.

La paz de Espafia, hética y convulsa, eurojecida 
por las épistaxis, las hemoptisis, las hematemesis 
y las meleuas; augustiada por todos los vértigos, 
todos los desvanecimieutos y todas las psicateuias, 
acude peregriua hacia la milagrosa promisiôu de 
esta hora. Su bordôn hiere los cudones broncos y 
crueles que pavimeutan las ruas de la actualidad, 
desiguales, pendientes, destrozadoras de su planta 
descalza y de su âuimo veucido. Pero los bordoua- 
zos en que acougojada se afirma, arrancau de los 
duros pedernales chispas de luz y fuego donde 
preude la yesca de su corazôu y con el que caldea 
su esperanza.

Paz, esa paz que se columbra amauecer tras el 
horizoute del Cbdigo eonstitucional y la elecciôn 
del Jefe del Estado. Paz, esa paz que como acon- 
tecimieuto generador de fe, como aconteeimiento 
uuevo e iuesperado, debemos estimarla milagrosa, 
conforme a Liuueo y al génial creador de «Sauta 
Juaua».

Todos corremos tras ese milagro; los espafioles 
desaeosegados por la persecuciôu, por el cautive- 
rio, por la peuuria de cordialidad, por la pobreza 
de la vida, por la congoja de ese mafiaua que 
viene sieudo hace ya tantos meses mâs dolor y 
mâs peua..., todos corremos Iras ese milagro y a 
la cabeza formaii quienes mâs deben su ejempia- 
ridad, porque la mâs moderna ciencia no cousiente 
la aetitud de Laplace desdefiando la hipôtesis de 
la suprema'voluutad, y, en cambio, la hoy supre­
ma sabidurfa aconseja en medicina y en poiftica 
(que no es sino rqediciua) la esperanza en el acou- 
tecimieuto uuevo, eu el milagro, eu la sugestibu, 
en la magia.

Como dice Liek, nadie podrâ saber el porqué
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de ese mundo nuevo e inexplicable de la comple 
jisima vida celular que con uua asociaciôu de 30 bi- 
llones de uuidades forma uu hombre adulto, por- 
que BÎ eatimaramos las células como los guijos aca- 
rreadoB para uua obra, no habrla humanidad, como 
tampoco habrla catedrales gôticas.

D bcio  C A R L A N

î M R R E S I O N E S

M O t S / I A I M l D A D
En el conjunto de voces que solicitan un induite general, 

no debe quedar ninguna clase sin representaciôn. 8ea cual- 
qniera el delito cometido, es posible que nos corresponda 
un tanto de complicidad con el delincuente. Acaso no hemos 
procurado educarle, ni inetruirle; seguramente somoaculpa- 
blés de una indiferencia criminal en la eatisfacciôn de sus 
necesidadee mâs perentorias e imprescindibles.

Y después de cometido el delito, que muchas veces es 
una reacciôn irrésistible, màa nos preocupamos de casti- 
gar al autor que de corregirle, convirtiendo la pena en un 
crimen.

Llegado el momento de impetrar œisericordia, no pida 
el médico para su colega, ni el abogado para su compafiero. 
No pretendamos reeucitar el heneficio de clereda, consiguado 
en los côdigOB de la infancia del Derecho en la Edad Media; 
no pretendamos erigir en director de nuestras acciones al 
espiritu de clase, el peor enemigo de las democracias, que 
hoy por hoy, y mientras persista la actual estructura y agru- 
paciôn social, es la forma mâe lôgica y posible de gobierno; 
pidamos por todos y para todos: delincuentes, exaltados, 
criminales, novicios, reincidentes. sectarios; para todos pan, 
educacidn y libertad.

Pero cuidemos de que no se profane esta inmensa facul- 
tad distrazando su belleza con ropajps inadecuados.

Notomemos por libertad la confueiôn en los derechos, 
el exceso de individualismo o la demasfa en la tolérât cia, 
porque eso es desorden; ni en el desenfreno en las obras o 
en las palabras, que es libertinaje; ni la abusive tolerancia 
en decir u obrar, que es licencia.

La libertad debe adornarse con la sumisiôn a la ley, el 
respeto a la autoridad, la tolerancia para las ideas ajenas, 
el amor a nuestros semejantes, tanto mis cuanto menos 
lo merezean; y cuando todos tengaroos bien aprendidos 
nuestros deberea de humanidad y los practlquemos automi- 
ticamente como una funciôn fisiolôgica de nuestro organis- 
mo, diefrutaremoB correlativamente de nuestros derechos y 
comprenderemos la vigorosa verdad de la gran frase latina: 
8UB LEOK, M B E B T A S .

E. LOBO REGIDOR

Nuestro compafiero, no co}>tpaflet'o, es el letrado de El 
81GL0 MiDico, D. Alfonso Cortezo y Collantes, mi muy 
querido hermano, ée quien esta condieiôn no puede restât 
mi sefialamiento oportuno en este momento.

Alfonso Cortezo es fundamentalmente un Cortezo. Quie- 
re esto decir que, siendo abogado, tiene por las cuestiones 
médicas las curlosidadea paralelas que los Cortezo médicos 
sentimoB por las cuestiones juridicas. Cou esto aponto ya 
su desmayada actividad en el ejercicio de su profesiôn de 
abogado y su decidida propensiôn a las lecturas y médita- 
ciones de nuestras cuestiones profesionales.

Adeniâs de incansable lector es un afortunado e incan- 
eable viajero. El mundo, en su acepciôn geogrâfica, no goar

* f

PALIQUES DE AOTUALIDAD

El comeotario de estas informaciones acerca de la substi • 
tücibn del servicio hospilnlario de las ôrdenes religiosas, nos 
trae cada semana un ambiente diverse de posiciones de la
opiniôn. Hablamos entre médicos y discutimos las alaban
zas y los peros que provoca cada nuevo palifiue. Pero entre 
nosotros forma un personaje, en el sentido de dramitia per- 
sonae, que no es méiico, que parece représentât un coro, un 
eco pdblico de nuestras aflrmaciones.

K.

'̂W'.vA 
" 'V ,  '

(la paie para é1 desconocido. Ha paseado su volumeu y s.i 
capacidad por todas 1r s  nacioues de la tierra; conoce las 
costunnbres y las razas por haberlae visio en su lugar de 
acoraodo y dliimamente psfô en esa Rneia que tanto inte 
rés parece despertar en uosotios una diecreta teniporada 
que le permite un juicio no basado en las propagandas y 
lecturas obra de la pasiéu.

Todo esto hace interesante su opinar y me decidiô a to- 
raar las notas siguientes de eue palabras cuando en dia pa- 
eado se puso nuevamente sobre el tapete de nuestra Redac- 
cién el motivo de estas conversaciones.

Aprovechando un corto silencio entre dos càlidas expo- 
siciones de parecer, dijo Alfonso Cortezo:

—A mi no me ha pedido nadie la opiniôn; pero es posi­
ble que la mia, por profana sobre este asunto, sea, cuando 
menos, digna de tenerse en consideraciôn.

Los médicos hablâis de vuestros colaboradores; los pro­
fanes, de eus asiatentes.

En mi coïncide una aficiôn, heredada, de todo lo que se 
refiere a Medicina, Oirugia y Laboratorio, y sin embargo, el 
uo estar titulado me aparta de la orientaciôn natural.

No creo en el tecnicismo que requiere pôUza, Creo eu la
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disciplina qae impone sacriâcioa bum anitarios cuando se 
trata de eeree desamparados.

Quieiera creer como creïa Concepciôn Ârenal.
Me gastarian berm anas de la Oaridad que viatieeen como 

enfermeras, y  enfermeras con el espiritu de sacrificio de las 
hermanae de ia Caridad.

iPor qaé nos vamoe a llamar a engafio? ^Qné jefe de sala 
QO ha dado énfaaia a un m andate con alguna frase que no 
podfa (o DO debfa) traspasar las cornetas o tocas de las ber* 
manae de San Vicente de Paùl?

^No existe ninguna enfermera iaica (que pueda tener 
creencias tan sanas y de la misma orientaciôn que las pro- 
pias monjas) tan  altruïsta, si no por amor ai 8er Supremo, 
por el amor predicado al prdjimo, capaz de los mayores sa* 
criâcioB?

Y en este caso, ^dônde esU el desinterés?

No nos precipitemos... Volvamos la vista a la labor eficaz 
realizada... No continoemos en la obcecaciôn méridional de 
que todo lo que am para una toca es malo y lo que ampara 
un gorro frigio es bueno, o viceversa. La verdadera demo- 
cracia debe reconocer que de un lado y de otro se pueden 
producir protestas y de otro lado y de nno se pueden enal- 
tecer màrtires.

Para un verdadero republicano, para un demôcrata a 
carta cabal, la soluciôn debe ostablecerse sobre estas bases;

(Enfermerai Cualesquiera que sean tus crencias, ama al 
enferme, bigieniza tu  indum entaria, som étete al Reglamento 
de la instituciôn en que prestes tus servicios, y si eres màs 
altrufeta, asfstele como a un hijo o como a on bermano.

Oallô el exponente letrado y enando le vimos alejarse 
de m icrô fo n o  pensamoe para nuestro capote: Âcaso el se- 
cteto, todo el eecreto de esta cuestidn esté en un ezeeso de 
profesionalismo en el planteam iento j  en la resoluciôn. Âl 
lado del enferm e se quiere algo mâs que la téenica médica, 
como en muchas, en todas las cueetiones, se requiers algo 
màs que la opinidn polarizada.

P or el miorôiono

F. J .  CORTÈZO.

A c a d e m i a s . S o c i e d a d e s y  C o n f e r e n c i a s

AOADEMIA NAOIONAL DE MEDIOINA

Seeiôn de l 3 8  de  N o v iem b re  de 1931.

LA  PBBSIÔN ARTBRIAL EN LAS ENFEBMEDADES CABDIj - 
VA80ULABES LUËTIOAS

D r. A n to n io  C re sp o  A lvarez: Las reladones entre pre- 
sion arterial y  siâiis se estudian desde el punto de vieta 
etiolôgico y cllnico. La importancia de la effiiis en la etiolo 
gfa de la hipertensiôn arterial es enjuiciada de muy diverses 
maneras, en eapecial en cuanto a la biperplezia o biperten- 
Biôn arterial eeencial.

Queremos ocoparnos del aspecto cllnico de la cuestiôn; 
la medida de la presiôn arterial en el conocimiento de iaf; 
enfermedades cardiovascnlares luéticas. Con bastante f> ; 
cnencia la ezploraciôn cilnica y radiolôgica demuestrao 
teraciones cardiovasculares cuya etiologla no es clara. Eij 
estOB casoe creemos qne la medida de la presidn arterial da 
indicaciones diagnôsticas.

A este respecto bemos recogido 120 bistorlas cllnicas con 
lesiones siâllticas en corazdn o vasos en cuanto a medida d . 
la presiôn arterial. Hemos desechado los casos con lesiones 
cardiovascnlares no bien definidas o con etiologla luética n j

indudable. Eetos 120 casos clinicoe deben ser clasiâcados, 
al objeto de estudio, en très grupos:

Enferm es con aortitis sin lesiones de insnûcienciaaôrtica.
Enferm es con aortitis e insuficiencia aôrtica.
Enfermos con lesiones luéticas vasculares sin lesiones, 

aérticas.
Al grupo prim ero corresponden 96 enfermos; eélo 17 te- 

nlan tensiôn arteria l sistô lica po r encima de 160 millmetros 
si bien très de ellos presentaban signes évidentes de lesio- 
nés renales de tipo escleroso espaces por si de ezplicar la 
tensién a rte ria l elevada. Otros 79 enfermos tenlan tensiôn 
arterial normal o inferior a ia normal. Por estes dates dedu- 
cimos que los enfermes con aortitis luética tienen general- 
mente tensiôn arterial normal o inferior a la norm al; ezis- 
ten, por el contrario, reducido nüm ero con bipertensiôn ar­
terial y debida frecuentem ente a otros procesos patolôgicos 
aeociados a la ao rtitis  Sin embargo, este criterio Personal 
no es adm itido por todos los autores, Consideramos el re> 
fuerzo del segundo tono aôrtico coincidiendo con presiôn 
normal o inferior a la norm al como on date  de valor para 
el diagnôstico de aortitis luética.

En el segundo grupo de enferm os de aortitis aeociada a 
insuâciencia aôrtica, incluimos 17 casoe; de ellos cinco sin 
bipertensiôn sistôlica; nueve con bipertensiôn sistôlica mo- 
derada; sôlo très tenian tensiôn sistôlica de 29° a 23°, y uno 
de ellos con lesiones m aniâestas de esclerosis rénal. Habla 
bipertensiôn arterial mfnima en 12 enfermos y cinco con bi- 
potensiôn.

La presiôn diferencial fué siem pre en este grupo de en- 
fermoB superior a la normal.

Digamos que bemos registrado 14 casos de insuâciencia 
aôrtica de forma arterial y très de forma funcional.

ÂârmamoB que en este segundo grupo de cardiovascu- 
lares la tensiôn sistôlica se encuentra moderadam ente ele 
vada en màs de la m itad de los casos, normal en casi el ter- 
cio, y sôlo los casos restantes dan tensiôn arterial elevada. 
Lo frecuente es la bipotensiôn arterial diastôlica, si b ien  en 
80 por 100 no existe e sta  bipotensiôn.

En la forma funcional de insuâciencia aôrtica es donde 
se dan cifras màs elevadas, tanto sistôlica como diastôlica.

En el tercer grupo de casos comprendemoe un enferm e 
con arteritis luética de la poplftea izquierda curado con tra- 
tam lento antisiâlltico; otro caso de arteritis pulm onar siâlf 
tica; un aneurism a de la aubclavia y enatro casos del tronco 
braquiccefàlico. En todos ellos la tensiôn arterial ba sido 
normal o inferior a la normal, menos en uno. Podemos de. 
cir que cualquier lestôn luética vaacular no provoca por sf 
hipertensiôn arteria l.

En cuanto a la medida de la presiôn eâcaz o presiôn me 
dia dinâmica, concepto recientemente introducido en clfnica 
po<' Pachôn, en los enfermos estudiados, los valores obteni- 
doB nos permiten decir qne se conserva en limite normal o 
inferior al normal, lo que conürma los datos antes ex- 
puestoB.

1N TEE8EX D ALID AD  HI8TOLÔQ1CA E  INTEBSBX Ü A LID A D
QUlM lCA

D r. G reg o rlo  M arafiôn Posad lllo : E n  diferentes comu 
nicaciones bemos insiaiido, en estos ùltimos tiempos, sobre 
la frecuencia que se presentan en clfnica hnm aua los casos 
de intersexualidad e igualmente dado su explicaciôn: Exis- 
tencia en los prim eros momentos de la vida de los dos ele- 
mentos gonadaies, masculino y femenino, para después 
tomar preponderancia uno de ellos con desaparioiôn o atro- 
âa  del otro. Los estudios histolôgicos ban perm itido a algu- 
nos inveatigadores la comprobaciôn de ambos elementos
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gouadales; por ejemplo, en caROs de hermafrodismo; en la 
antopeia de eatos casoB se ha encontrado el ovarioteste. Esta 
comprobacidn histoidgica ha  aido positiva en alganos casoa 
de viriliamo tardio de la m ujer. E sta  biaexualidad no se ha 
comprobado hietolôgicamente en otroa muchos casoa, ni 
aan  en los de paeadohermafrodismo.

La falta  de paralelismo entre la morfologia clinica y  loa 
estudios hiatoidgicos ae acentda en los casoa menos intenses 
de biaexualidad. H asta hace poco tiempo no se hallaba co* 
rrespondencia absoluta en tre  intersexualidad clinica e his- 
tolôgica. Es por lo que en eetos ùltimos afios los autores han 
substituido el criterio bistolôgico por el criterio quimico en 
la comprobaciôn de la  intereexnalidad. El estudio histolôgi- 
CO de los casos de intersexualidad, aun siendo negativo, no 
afirma nada en cuanto a que no existan tejidos capeces de 
dar la secrecidn de am bas gonadas; séria précisé para aflr* 
maciôn categôrica, en tal o cual sentido, la realizaciôn del 
estudio histolôgico de todo el cadàver, obra pràcticamente 
imposible, ya que m uy bien pudiera oeurrir que am bas go- 
nadas, alguna de ellas, existieran como perdidas en peque* 
fiOB grupos celnlares de eexo contrario, y, por tanto, conâr* 
m ada la intersexualidad. Âdemàs, es posible que otros tejU 
dos glandulares, que no son las gonadas, puedan segregar 
elementos, bien masculinos o femeninos, como, por ejemplo^ 
las cÂpsnlas suprarrenalee, la hipôûsis, etc.

Otra causa de error es que los tejidos gonadales, especl- 
ficos desde el punto histolôgico, ovario o tosticulo, parece 
que son espaces de segregar substanciaa del otro sexo. Re- 
cientem ente Lipsus présenta la hipôtesis, dàndola como ee- 
gura, que el tejido in terstlcial del ovario es capaz de segre- 
gar el horm ôn contrario. Y Steinach ha llegado a la de- 
moetraciôn de esta suposiciôn; eu determ inadas circonstan- 
cias el tejido Inteinico puede elaborar hormôn mascnlino, 
A esto se debe que la mujer en determ inados momentos de 
eu vida présente caractères morfolôgicos viriles, como en la 
virilizaciôn del embarazo o en la virilizaciôn consecativa a 
las aplicaciones uteroovàricas de rayos X  y en détermina* 
das condiciones consecutivam ente a inyecciones continua- 
das de extracto hipoôsario.

En la actualidad, los investigadores se dirigen al campo 
de la quimica eû el problem a de la intersexualidad. Se dis* 
pone hoy de medios, de valor cientifico, para averiguar la 
existencia de hormones femeninos o masculinos en la san- 
gre U orina de los organism es vives. P a ra  el hormôn feme* 
nino, m ediante la  reacciôn de Allen y Zondeck. La demos- 
traciôn quimica del horm ôn masculino todavia se hace con 
cierta diâcultad, pero de modo seguro, inyectando la snbs- 
tancia que se snpone véhiculé de este hormôn, en galles ca* 
pados y provocar la reviviscencia de la cresta, o bien en el 
ratôn provocando la hipertrofia teiticular.

Hemos hecho la investigaciôn de la horm ona femenina 
en sangre y orina de 13 casos de intersexualidad masculina; 
de elles très homoeexuales sin el menor caràcter de inter* 
eexualidad; en uno fué positiva la hormona femenina—foli- 
culina—en sangre y orina; en otro sôlo se hizo en orina, sien* 
do positiva; en el restante fué negativa su presencia en ori* 
na y sangre. Explorados los hormones bipoâsarios pro* 
lan A y prolah B, fué negativa su presencia en los très. 
También fué negativa la expioraciôn del hormôn viriloide.

XJo segundo grupo de enferm es comprende seis casos de 
eunucoidiamo; en trea ae hizo investigaciôn del hormôn fe* 
menino en sangre y en los très fuéjpositiva; igualmente po­
sitiva ia presencia de foliculina en orina.

Un tercer grupo de enferm es se reâere a dos casos de 
ginecomaetia postpuberal, uno unilatéral y el otro bilateral. 
E n  UQO la investigaciôn del hormôn femenino en sangre y

orina fué intenaam ente positiva; en el otro fué positiva en 
orina. En ambos casos la investigaciôn de los hormones 
hipoSsarios fué negativa.

También hemos realizado estos estudios quimicoa en un 
caso de cliptorquidia y en otro de retroceso prepuberal y 
eunucoidiemo, siendo en am brs négatives los resultados.

Eu cuatro casos de estos enferm es hemos investigado 
la presencia de hormôn masculino; el resultado fué negativo.

Hemos visto que las investigaciones del hormôn feme* 
nino en los casos citadoa han sido positivas en la mayorfa 
de elloB, conârm éndose desde el punto de vieta quimico la 
teoria actual de la intersexualidad, demostràndose también 
que para el diagnôstico de este proceso no debe recurrirse 
al criterio histolôgico y debe darse preferencia al criterio 
quimico.

A lo expuesto pueden bacerse varias objeciones sobre 
el valor biolôgico que hoy tiene el hallazgo del hormôn 
foliculina en sangre y en orina del hombre. Hoy se supone 
que la presencia del horm ôn foliculina no esté ligado ex> 
clusivamente a la presencia de genada femenina. Es éste 
hoy por hoy un problema turbador del que todavia no pue­
den em itirse aârm aciones concretas. Abora bien; se ha  tra 
tado de dar una explicaciôn, suponiendo que la presencia 
de foliculina en sangre u orina del hom bre pudiera tener 
origen alimencio. A este respecte, Franck dice que este mis* 
mo hormôn femenino o substancias qulmicas que producen 
BUS mismas acciones desde el punto de vista biolôgico se 
encuentran en una porciôn de elementos alimenticios, y  
cômo màs corrientem ente en las patatas y pescados (caviar, 
salmôij). Bupone este antor que estas substancias ingeridas 
con los alimentos se pneden almacenar en el hlgado, donde 
en el hombre con horm ones normales son destruldas; pero 
que el hombre anorm al desde el punto de vista sexual no 
las deetruye: las alm acena, las véhicula con eu sangre y pos- 
teriorm ente las élim ina. Es una hipôtesis que merece inves- 
tigaciones.

Ahora bien; sea de uno a otro origen el hormôn feme­
nino en el hombre con caractères morfolôgicos intersexua- 
les, lo cierto es que la foliculina ee encuentra con m às fre- 
cuencia en sangre u orina que en el hom bre aexualmente 
normal. Hechos relacionados a concéder cierto valor en 
clinica a réserva de sucesivas investigaciones y  descubri. 
mientos.

SOBBE DOS CASOS D E  NABCOI.BFSIA

D r. A n to n io  S lm o n en a  Z abalegu i: Dados los conoci- 
mientos sobre el sludrome de narcolepsia, .estamos en la 
necesidad de aportar la casulstica personal. Aportamos dos 
casos clioicos;

El prim ero referente a nn hombre de cuarenta y seis 
afios; en él se m arcan intensam ente las crisis de snefio y de 
cataplejla, éstas con motivo de cualqnier acto emocional. 
Proceso cuya iniciaciôn se rem onta a los dieciséis afios 
de edad.

El segundo tiene en la actualidad setenta afios; desde 
los trein ta  y seis afios de edad padece cefalalgia, sin tras- 
tornoB visuales ni vômitos; bace once afios iuicia las crisis 
de narcolepsia y  de cataplejla.

D r. G rego rio  M arafiôn P osad illo ; Al hablar del fra* 
caso terapéutiüo en los casus de narcolepsia esencial, ae 
menciona el empleo de la tiroidina, terapéutica a la que 
se llega frecuentem ente por cierto grado de adiposidad que 
adqnieren estos enfermos. A este respecte digamos que nun 
ca vimOB el menor resultado terapéutico en estos enfermes 
m ediante la tiroidina, lo que se explica por el hecbo de que 
los enfermes de narcolepsia no tienen perturbaciôn endo- 
crina tiroidea.
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D r. A n to n io  G arcia  T apia: Présenta este eparato, que 
viene a dem ostrar la certeza de la teorfa de Helmotz.— 
M . AceUa.

ACADRMIA MEDIOO QUIRURGICA ESPAN’OLA 
S e s iô n  del 8 0  de N oviem bre de 1981.

iOAKClN OM A DK liÙ VED A PA LA T IN A ?

D r, A n to n io  P ig a  P ascu a l; Nos referimoa a un homl re 
de veintiaéia afioa; aptéciaae de inanera repentina una tu- 
moraciôn en la bôveda palatina, en au lado izquierdo; haeta 
dicho momento nada babia notado. Desde 27 de Julio de 
1928, fechade apariciôn, haeta los momentoe actualea, la 
tnmoraciôn no ha auaienlado de volucaen; no se aprecia el 
znenor signo de propagaciôn a los tejidoa vecinos; iatnpoco 
existen ganglios eatélites; sin signoa de ulceraciôn, existen 
pérdidas de sangre. Hecha una biopsla, el exa 
m en anatomopatôlogo ba dado el informe de 
carcinoma.

Si este resultado de la biopsia se comprue- 
ba en otras poateriores, que las realizaremos 
por alta frecuencia, hay que reconocerque este 
caso clinico es ezcepcioual, ya que el carcinoma 
del paladar no se présenta nunca de manera 
repentina y nueve veces de diea lo hace en 
pereonas de mala dentadura, con evoluciôn 
lents en personas de màs edad que este enfer­
me y determ inando de manera precoz adeno- 
patfas régionales. Al no presentarse en este 
enfermo ninguno de loe caractères apontados, 
es motivo para m ostrar su rareza y la utilidad 
de nueva biopsia, que la realizaremos por alta 
frecuencia, m ediante la cual no se corren los 
riesgos que con la biopsia quirârgica.

Una vez comprobado el diagndstico serA tra- 
tado por diatermocoagulaciôn y radioterapia  ̂
coneecutiva.

prends, si bien recientemente ba tomado verdadero estado 
de opinidn, en especial con el concurso de médicos escolares, 
realizado por el Ministerio de Instrucciôn Fdblica, aunque 
los acontecimientos politicos actuales todavia no ban lleva- 
do a una soluciôn.

La inspecciôn médicoescolar puede decirse que abarca 
dos puntos: La profilazis de las enfermedades infectoconta- 
glosas y la profilazis y tratam iento de los defectos vieuales, 
sin olvidar lo referente a las conjuntivitis en su diverse na- 
turaleza y en especial la producida por el bacilo de Weeck, 
por el neumococo, el diplococo de Moras y la relativa al 
tracoma. A este respecto digam os que la Ju n ta  Central con­
tra  el tracoma ha  eatablecido en Valencia dos escuelas de 
tracomatoBOS.

Por lo que hace referencia a la miopfa la obra de la Ins­
pecciôn Médicoescolar, digamos que serA a base de aire, sol 
y la adecuaciôn conveniente de iluminaclôn y orientaciôu, 
asi como de menaje escolar.

K
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D E LA CUESTION

D r. T o m és B a rra q u e r  y C erero : Prôxi 
mas a inaugurarse varias de las escuelas de 
reciente creaciôn, ee hace en gran m anera ne- 
cesario recordar la importancia de la inspecciôn médicoes­
colar, llevada a cabo desde un punto de vista oftalmolôgico* 
Comprenderia;

Estudio de las condiciones de los locales y del material 
de estudio; fuentee de iluminaclôn y colocaciôn posibles del 
alumno en relaciôn a las mismas y el objeto de su atenciôn; 
muebles que impidan el excesivo aprozim am iento al libro. 
plana, etc.

Examen ocular de todo nifio que va a estudiar y la co 
rrecciôn de sus defectos ôpticos con la repeticiôn periôdica 
de este exam en a fin de comprobar la eficacia de los medios 
empleadoF.

Inspecciôn médicoescolar bajo el aspecto oftalmolôgico 
y en especial en cuanto a las clases de miopfa dadas las ma* 
las consecuencias que acarrea a la futura vida escolar del 
nifio.

D r. M arin  A m at: La cuestiôn expuesta se ha tratado 
desde un punto algo unilatéral, La inspecciôn médicoesco­
lar es asunto siem pre a  la orden del dfa; su iniciaciôn se re­
monta al tierapo de los romanos y au urgencia ya se com­

D o sb o p e s  B a p p a q u e p ,  S ,  S o p ia n o  y  iv iap in  R m a t<

D o cto ra  EHsa S o rian o  F ischer: La Inspecciôn Médico­
escolar se rem onta eu Espafia a los trabajos de D. Manuel 
Tolosa Latour, continuado por loe Dres. Blanco y Jara, y en 
la actualidad realizada desde el punto de visia municipal 
escolar por los Dres. Arjona y Celada en el Dispensario Mé- 
dicoescolar Municipal establecido en la calle de Olôzaga.

Sobre esta m ateria hemos realizado en los afios 27, 28 
y  29 la inspecciôn ocular en las alumnas de la Bscueia N or­
mal de Maestras. Encontramos la miopia raram ente en el 
prim er afio y aum entando progresivam ente llegô la miopfa 
a alcanzar el 40 por 100 en el cuarto afio, lo que fAcilmente 
qiieda ezplicado teniendo en cnenta las condiciones de ins- 
talaciôn de diebo Centro de ensefianza y en especial de iln- 
minaciôn.

Al considerar la profilazis de las conjuntivitis en la 
edad escolar serfa de verdadera satisfacuiôn que al funcio- 
uamiento de las escuelas de nifios tracomatosos se agregarA 
el tratam iento de au afecciôn personal conveniente.

D r. Ju an  A rjo n a  T rapo te : Eu el Dispensario Munici­
pal Médicoescolar en el que funcionan las diferentes espe-
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cialidadeB, ingresan loe nifios que soapechosoa a Joa médi- 
COB eacolarea preciaan esacqen del especialiata y la deter 
mluaclôn de au afecciôn eu cuanto a la cueatiôn eacolar. 
Deade el punto de vieta oftalmoldglco y con màa preciaiôn a 
la miopia, realisainoa la correcciôn conveniente e informa- 
moa que dicho iiifio no podr& acudir a recibir educaciôn ea­
colar ai previam ente no  utiliza la correcciôn ocular acon- 
sejada.

E n cuanto a laa enfer medadea ocnlarea contagioaaa, una 
vez realizado el diagnôatico y sea cualqniera la afecciôn 
padecida, se prohibe au concurrencia a la eacuela haata 
tanto no sea compléta su curaciôn.

Gueatiôn interesantisim a ante la Inspecciôn Médicoea- 
colar es la relative a la educaciôn de los débiles visuales. 
Nifios que al no recibir educaciôn, teniendo en cuenta su 
limitaciôn Visual, se convertiràn en niQoe retrasadoB, y 
como tal conelderados desde el punto  de vista mental cuan- 
do en realidad su problema es la creaciôn de escuelas donde 
acudan solamente estoa débiles visuales y no engrosando 
el nàm ero de los nlBos de las escuelas de ciegos, donde re- 
ciben ensefianza como taies ciegos, cuando en realidad no 
lo son.

D r. A n to n io  P ig a  P ascu a l: En el estudio de la miopia 
en la edad escolar, asi como las condiciones de los locales y 
del m aterial de ensefianza, no hemos de olvidar que en los 
momentoB actuales existe la determinaciôn concreta y acti- 
nométrica de la piel, siendo de desear que este precedimien- 
to actinométrico se pueiera de acuerdo con la 'posibilidad de 
establecer la escuela del débil visual y asi graduer actino- 
métricam ente la luz de la escuela, ùnica m anera cientifica 
de fijar la iluminaciôn en cuanto al m aterial actinico con 
arreglo a la debilidad visual. Este procedimiento actinomé­
trico hoy empleado tiene la ventaja de que el aparato nece- 
sario es fàcil de m anejar, cuesta poco y es portàtil.

EL BUENO P A T O L Ô aia O  NABOOLEP8IA  Y  SOM NOSIA) 

y  bU ïB A T A M IE N T O  OON LA BFKUBINA

D res. G onzalo  R. L afo ra  y N ico lés R . Lôpez Aydi- 
llo; El tratam iento de la narcotepsia por la efedrtna tiene 
como consecuencia una interpretaciôn sobre las teorias del 
suefio. La m is im portante de éstas es la iniciada por Min- 
gaccini, que suponia que el suefio se debia a un predominio 
del parasim pitico sobre el sim pitico y el insomnio a  un 
predominio del sim pitico  sobre el parasim pitico,

Â comprobar esta teoria hemos realizado algunos estu* 
dios experim entales y présentâm es dos casos clfnicos, uno 
debido a encefalitis le tirg ica y el otro dudosa de este origen, 
y en la radiografia se observa una dilataciôn de la sillaturca. 
En los dos hemos utilizado con buenos resultados la efedri- 
na, substancia que, como sabemos, excita el sim pitico y, por 
tanto, aum enta la vigilia. E n  los dos hemos observado que 
durante las cinco o seis horas que dura la acciôn de una 
pastilla de efedrina, el enfermo no qneda dormido y conser­
va la capacidad para el trabajo. Podemos afirmar por estos 
resultados que una cuestiôn terapéutica nos sustenta una 
coDcepciôn teôrica del suefio.

Experim entalm ente en animales la inyecciôn en pleno 
tercer ventrloulo utilizando diferentee eubstancias provoca 
el Bueno; entre ellas, una dosis de V gotas de cloruro de cal 
al ô por 100, en pocos m inutos provoca el suefio al animal. 
Igualm ente Hees, previa trepanaciôn y colocaciôn de dos 
electrodos por los que hace pasar uua corriente galvinica 
para actuar sobre los nàcleos diencefilicos del mesencéfalo, 
provoca a voluntad el suefio en diferentes animales, para 
despertar éstos al césar el paso de la corriente y ello de 
m anera alternativa.

Por lo dicho se ve que tanto ia clinica como experimen* 
talm ente, dem uestran y comprueban que los centres del sue 
fio e s tin  localizados en el diencéfalo, los que reflejamente 
actdan sobre la corteza cérébral.

Al hablar de los hipnôticos podemos clasiflcarlos en dos 
grnpos: los corticales y ios diencefilicos o subcorticales, in> 
cluyendo en este ùltimo grupo los derivadoa de la urea y 
entre los corticales el h idrato  de clorai y el alcohol.

Experim entalm ente H ees ha podido dem ostrar que la 
introducciôn en tercer ventrfculo de ciertas substancias, 
como el tartrato  de ergotam ina alcalinizado con bicarbona- 
to, al paralizar los centros sim piticos del diencéfalo, el ani­
mal queda dormido durante  varias horas, con lo que ee con 
fîrma la bipôtesis del suefio de Mingaccini. El mismo Hees 
al realizar la excitaclôn de los nàoleoe sim piticos détermina 
insomnio en loe anim ales. Es como se ha llegado a la con- 
cepciôn de la utilidad clfnica de la efedrina en los casos de 
narcolepsia.

Es curioso que Jovers hace afios vislumbrô este proble­
ma de la influencia del sistem a végétative sobre el suefio y 
aconsejô en los casos de narcolepsie la ntilizaciôn de la ca- 
feina, excitante del sim pitico , e igualmente de la  trinitrina, 
sedante del sim pitico vascular.

Los trabajos sobre el tratam iento de la narcolepsie se 
ban referido a la utilizaciôn de la cafeina y algunos autoree 
han llegado al empleo de la tiroidina con resultados muy 
ligeros y pasajeros. En cambio, recientem ente Jano te  publi­
ée BU trab jo sobre el em pleo de la efedrina en la narcolep 
sia, aportando resultados m uy apreciables; consejo que lo 
funda en la acciôn sem ejante de la efedrina a la propia de 
la cafefna, pero m acho m is  acentuada. 8e comprende que 
las mismas indicaciones terapéuticas en cuanto a  la narco­
lepsie posée la efetonina, por ser una efedrina sintética; su* 
acciôn terapéutica es menor, de donde la necesidad de em- 
plear en clfnica doble dosis.

El prim ero de nuestros casos de narcolepsie tratado por 
la efedrina se refiere a un  hom bre de cuarenta y un afios; 
tiene gripe hace très; perfodo febril durante oebo dfas se- 
guido de cefalalgia y diplopia; insomnio durante oebo mesea, 
al que signe crisis de somnolencia y de cataplejfa en brazos 
y piernas y también en lengua y p irpados, con cambio de 
caricter. La punciôn lum bar provoca una mejorfa pasajera^ 
lo que ya apuntan varies autores, basta  tanto se reôupera la 
tensiôn raqufdea. En este enfermo empléanse varios trata 
mientoB sin conseguir nada. Es cuando administramos la 
efedrina en inyecciôn, dism iouyen rip idam ente  las crisis de 
somnolencia y  cataplejla. Deapués la efedrina se adm inistra 
en pastillas en dosis de una pastilla al corner y otra al cenar, 
y el enfermo manifiesta que por la noche tarda de sels a 
siete horas en dormirse, lo que ya hemos dicho es el tiempo 
de duraciôn de la efedrina. P ara  evitar tal dificultad admi- 
nistram os la efedrina ai desayuno y a la comida en dosis de 
una pastilla, y el enfermo aqueja cierto cabeceo durante el 
dia. Es por'Io que en définitive dosificamos una pastilla en 
el desayuno, media pastilla a media mafiana y una paetilla 
en la comida; de esta m anera se ve libre dorante el dfa de 
las criais de narcolepsia y de la cataplejfa.

El segundo caso bace referencia a un hom bre de cuaren* 
ta y cinco afios. En 1918 no esté muy claro el que padeciera 
nna gripe benigna. En 1919 présenta algunas crisis de soro- 
nolencia y en Abril de 1929 notô la crisis de cataplejfa, y 
las criaie de somnolencia bacen su apariciôu màs frecuente- 
mente, al punto de hacerle imposible sus ocupaciones. Por 

' existir antecedente slfilftico se exam ina sangre y Ifquido 
cefalorraqnideo. En sangre todo es negativo, si bien el Ifqui* 
do présenta algunas alteraciones que nos perm iten aconse-

si
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ja r an tratam iento especiâco de prueba, que en nada modU 
fica las criais de somnolencia y de cataplejia. Es cuando 
iniciamoB las inyaccionea de efedrina y los reeultadoB do 
aon mny alentadorea, si bien la marca de la medicaciôn no 
nos merecia mucha confianza. Por presentar radiolôgicamen- 
te aoa dilatacidn de silla tnrca, se hace radloterapia de la 
regiôn; algo dieminuye el sindrome. Tal era su intensidad 
qne prescribimos la efedrina en dosia de una pastilla al 
desayuno y o tra a la comida; loe resultados han sido rapidi 
simos.

Tenemos, puea, dos casos cHnicoe en los que mediante 
la ezcitacidn de los centres simpâticoa del diencéfalo por ta 
efedrina el sindrome de narcolepsia se ha visto modiâcado 
répidamente; con ello comprobada haata cierto punto la 
teoria vegetativa del suefio, que en la actualidad es labor 
reaiizada por varios autores desde el punto de vista fisiolô- 
gico, clinico y experim ental.—M . AceMa.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGiA 
Y SlFILlOQRAFlA

Sesiân  d e l 1 8  de N o v i tm h r t  de 1931.

Presidencia, Dr. Bejarano.
El Dr. Forns, en nombre del Dr. Sàinz de Aja, présenta 

un caso de liqnen bucal producido por el oro, en un enfermo 
de lupus eritem atoeo. Sirve este caso para corroborer lo dU 
cho por este sefior académico en la sesiôn anterior.

El Dr. Bejarano présenta a coutinaaciôn un  caso de ea- 
tomatitis de forma herpética, prodneida por el tratam iento 
con las sales de oro. Sefiala la coincidencia de presentar en 
una misma sesiôn dos casos de accidentes bucales prodoci- 
dos por la terapéntica por las sales de oro, indicando esto 
segnramente que taies casos no son tan ezcepcionales oomo 
hasla aqui se creia. Recuerda con este motivo el prim er caso 
de accidente de este género, visto por él y presentado a  esta 
Academia en uniôn del profesor SÂnehez Oovisa.

El enfermo que nos ocupa llevaba puestosen  el momen- 
to de producirse el accidente bucal 3,60 gramos de orosanil.

A continuaciôn, el Dr. Montafiés da lectura a su comu* 
nicaciôn sobre el tem a de la cReacciôn de R ubino en la le* 
pra>. Expone este autor los fundam entos en que se basa esta 
reacciôn, la sedim entaciôn de los glôbulos de carnero for- 
molados en presencia de nn suero leproso. y los resultados 
obtenidos con su prôctica. Cita la clasiflcaciôn de las diver* 
sas formas de lepra, segùn el criterio de la Conferencia in- 
ternacional, la cnal considéra màs pràctica que la que ac- 
tualmente se emplea. Proyecta unae interesantesgràficas en 
las que de un modo objetivo se observan los resultados que 
en cada uno de estos tipos ba proporcionado la reacciôn de 
Rubino.

El Dr. Bejarano interviene brevem ente, indicando que en 
la realidad de la clinica no se observan jamAs casos de lepra 
cutAnea pnra, por lo cual le parece muy acertada la clasifica- 
ciôn qne ha indicado el Dr. Montafiés.

El Dr. Solia (de Yigo) présenta una in teresante comnni- 
caciôn con motivo de un caso de «Distrofia papilar y pig- 
m entaria o acantosis nigricans», que le ba sido dado obser* 
var en un nifio de ocho afios.

Con este motivo hace una breve bistoria de esta intere* 
santéenferm edad, que siem pre se ha considerado en estrecha 
relaciôn con una neoplasia maligna del aparato digestivo y 
que se caracteriza por un espesamiento y pigmentaciôn de 
la piel, acompafiado de caquexia y de muerte.

El enfermo observado por el Dr. Solia, como decimos, era

un nifio de ocho afios, en el que se habia iniciado hace dos 
la enferm edad actual. No existia el menor dato en favor de 
una neoplasia de aparato digestivo, y si, por e> contrario, ob 
servAbase una tuberculosis pulmonar evolutiva de localisa- 
ciôn cisnral,que habia sido diagnosticadahaefaunos dos afios 
y medio. La melanodermia de este enfermo iniciôse por el 
cuello y las axilas, en cuyos lugares conserva la mayor in ten­
sidad, segôn puede deducirse de las fotografias que se pro- 
yectaron.

Con motivo de este caso plantea el Dr. Solia la posibili- 
dad de que un determ inado nùmero de casos de acantosis 
nigricans no estén en relaciôn con neoplasias gAstricas y si 
la tengan inm ediata con las infecciones crônicas, tuberculo- 
eie y sifilis, como ocurre en el caso presentado.

El Dr. Bejarano pronuncia con motivo de esta comunica* 
ciôn unae brèves palabras para subrayar el acierto con que 
el D r. 8olla ha  enfocado su verdaderam ente interesante 
caso, y  para m ostrarle el agradecimiento de la Academia 
por haber venido exprofeso desde Vigo para intervenir en 
las tareas de ésta.

El Dr. Sans Beneded da lectura a su annneiada comuni- 
caciôn sobre «Herpes catamenales», baciendo con este mo- 
tivo in teresantes consideraciones sobre las relaciones entre 
la insuficiencia ovArica y la producciôn de un cierto nüm eto 
de dermatosis. R eâere a este propôsito dos recientes casos 
de su perso nal observaciôn, de herpes récidivantes en direc­
ts  e inm ediata  relaciôn con el momento de las réglas, casos 
ambos que fueron curados con una adeenada terapéutica 
ovArica.

El Dr. Gay interviene para rebâtir nn cierto nümero de 
consideraciones em itidas por el comunicante, entre ellas la 
relaciôn entre  los berpes récidivantes y el période mens- 
trual, ya que éstos se producen con idéntica regnlaridad en 
gran nùmero de casos de hom bres. In siste  sobre el origen 
infeccioso de esta dermatosis y alude a los resultados obte- 
nidoB por él con el tratam iento por la vacuna antivariôlica. 
D r. M .

DI8PENSARIO MUNICIPAL ANT1TUBEROUL080 

C onferencia  del D r .  J u a n  E e teb a n  M urioz.

En el ciclo de conferencias de divulgaciôn organisado 
por el Cuerpo facultativo del Dispensario Antituberculoso 
Municipal, ba pronunciado el paeado viernes una interesan- 
te conferencia el Dr. Juan Esteban MuQoz, desarrollando el 
tema de «El aol y las tuberculosis qairùrgicas».

Comenzô el Dr. Mufioz baciendo un estudio fisico de las 
radiaciones solares, exponiendo las propiedadea de cada uno 
de los rayoB qne integran su espectro, sobre el organismo 
humano y en el mismas.

Explicô de un modo muy detallado los efectos de la he- 
lioterapia sobre las diferentes porciones del organisme, 
insistiendo de un modo muy particular sobre la sorprenden 
te acciôn que ejercen sobre las afecclones de origen tuber-
CUlOBO.

Con este motivo expuso las réglas generales que debe 
seguir el tratamiento de las tuberculosis quirùrgicas por 
medio de las radiaciones, insistiendo de un modo particular 
en la necesidad de una perfecta dosiâcaciôn para conseguir 
los requeridos efectos al propio tiempo qne se eviten mâs 
riesgos que pueden deducirse del empleo inadeenado de 
estos elementOB flsicos.—Dr. M.
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Salus pôpuli suprema lex esto.

Del aforismo cou que encabezamos este arWculo (axio- 
mâtlca e ineontrovertible verdad en que las claeea sanita- 
riaa, y al trente de ellas la Medicina, constantem ente acre- 
ditan y dejan demostrada la excepclonal e im portaetlsim a 
mieibn que para bien de la Humanidad se les tiene euco- 
mendada) bien claram ente se deduce, por la sola significa- 
ciôu de BU enunciado, que la  S a n id a d  e t la  p r i'v e ra  y  p r in c i­
p a l obligaci&n de a m i t a s  deben eer a ten d id a s y  p a tro c in a d a s  
direc tam en te  p o r  el E sta d o .

Las raaonea en que fundaïuentanaOB nueatro aserto, aiem- 
pre de acuerdo con la eabia Naturaleza, ein dÎBcuaiôn admi 
ten y exigea que aea el médico el que vigile, prevea y corrija 
cuanto de anormal pueda afectar a la aalud de laa fatniliaa 
conôadas a nueatroa cuidadoe, desde el preciao momento en 
que el niOo (m ateria prima) denuncia su exiatencia dentro 
del clauetro raaterno.

Y en estas circunatancias y en las que a posteriori forzo- 
aamente han de aubseguirlas, iquién sino el médico. con 
amor y altruiam o tan sôlo aobrepujado por la madré, ea el 
llamado a recibirle a su nacimiento, exam inar detenida- 
mente su contextura flaica. corregir sua imperfeccionea, fis- 
calizar muy de cerca y constantem ente laa anomallaa que 
pueden y suelen presentarse en e! transcurao de la lactan- 
cia, el destete y la denticiôn, que tantlsim aa bajaa acarrean, 
y establecer, por dltimo, la apropiada y graduai alimenta- 
cién a su ulterior desarrollo y aubaiatencia necesarioa? Y el 
profesional que de tal m anera contribuye, durante toda au 
vida, a la sacroaanta misiôn de favorecer el desarrollo y 
perfeccionamiento de la Hum anidad, y a fuerza de solicitoa 
cuidadoB consigue poner al nifio, ya en prim era infancia, en 
condicionea adecuadaa, para pasar en aegunda instancia a 
manos del maestro, a quien nada diô hasta  entoncea que 
hacer ni que penaar, ;h a  de perm anecer resignado o impasi 
ble tolerando el ultraje que ae le infiere, con notoria injus- 
ticia, de poaponéraele a otras clases no tan  dtilea y aprove- 
chables como la nueetra, entre otros motivos, por au secun- 
daria actuaciôn temporal?

Algunos razonamientos afiadiriamos relacionados y am- 
pliadoB con este miamo aspecto si no tuviéramos el temor 
de ir demaaiado lejos en nueatras ditragaciones; pero ante 
tamafla contingencia, haciendo un verdadero esfuerzo, ten- 
dremos que aplazarlos hasta  deapués que la Asamblea extra- 
oïdinaria ya anunciada se célébré, por entender que a estas 
alturas lo mâs conveniente y oportuno es el rehuir discusio 
nea que muy bien pudieran auscitar las maquiavélicaa inter- 
venciones de algùn avieso discolo.

Varias cosas, sin embargo, flotan en el ambiente, cuya 
presencia obliga a permanecer sobre aviso por las concomi- 
tancias depresivaa que es casi seguro recaeràn en nues- 
tro dafio. El desproporcionado y no plenam ente justificado 
aumento que ae va imprimiendo al presupueato de Inatruc- 
ciôn püblica; el deabarajustado atropellamiento con que se 
in ten ta acoplar en él con simples cursillos a inndmeros 
maestros; laa causas intim as a que obedece tan neurôsico 
apresuram iento, y mâs que nada, y sobre todo, el premedi- 
tado e inexplicable olvido en que, al parecer, se déjà a la 
Sanidad, de que n i incidentalm ente se hace menciôn cuando 
se babla de las leyes complementarias en proyecto, proble 
mas son en los que no babrâ ' màs remedio que inaistir, 
exhum ando parangones'apropiados.

A la Asamblea, pues, y a dar en ella la sensaciôn de un 
onn idab le  conglomerado de profesionales conscientes y de

cididoB a luchar en pro de sus mil veces expuestas asplra- 
ciones elevadas a los distintoa Gobiernos que en Espafia 
han venido sucediéndose, teniendo siem pre présents que 
an tes de vivir, como hasta ahora, menospreciados, vllipen- 
diados y escarnecidos, preierible es hasta  la propia muerte 

La vida de una clase social (digna de toda consideraciôn 
y respetos), cuando con animadvereiôn intolérable e inex­
plicable résulta contrariada y amargada, marcada tiene ya 
la trayectoria a seguir en lo porvenir.

Manuel  MARTÎNEZ SÂLDISE

Asoclnclùn NncionDl del Coerpo de Hddicos Titulares 
Inspectores Hunlcipoles de Sanidod.

PRKSIDRNCIA
Creada por orden del M iniaterio de la Gobernaciôn de 

fecba 11 del corriente una Secciôn de Reclamaciones, aneja 
al Nt’gociado de Inspectores municipales de Sanidad, esta 
Preaidencia pone en conocimiento de los aaociados que la 
Camiaiôn central de Defensa, creada por la Asociacién, da 
por term inada au miaiôn, ya que sus funciones han aido 
asumidas de una m anera oficial por la mencionada Secciôn.

Transm itidas a la Direcciôn general de Sanidad todaa 
las denuncias recibidas, ruego a los médicos titulares que 
en lo sncesivo se sirvan form ularlas por instancia dirigida 
a la citada Direcciôn general, pudiendo hacerlo por con- 
ducto de la Asociaciôn, en cnyo caso se cursarân debida- 
mente informadas.

H abida cuenta de la aapiraciôn de los médicos titulares 
de dependencia directs y exclusiva de la Direcciôn general 
de Sanidad, considéra esta Preaidencia la creaciôn de la 
Secciôn de Reclamaciones como consagraciôn oficial de 
la iniciativa de la Asociaciôn al crear la Oomisiôn de De 
fenea, y réitéra el propôsito de recoger todas las iniciaiivas 
de los asociados para darlea la debida estructura y gestio- 
nar que sean asum idas por la Adminiatraciôn Sanitaria de 
la naciôn.

Madrid, Noviembre de 1931.

Lp amlostenlp dllusii de los convpleclentes.
Con ese nombre Pitres y Vaillard ban descrito una se- 

cuela de las enfermedades, caracterizada por un estado de 
decadencia muacular que no gnarda proporciôn con los fe 
nômenos de desnutriciôn general, producidos siem pre en 
cierto grado durante las enfermedades de este  género. No 
hay una verdadera parâliaia: ningün môaculo esté atacado 
de impotencia compléta, pero todos estàn fiojos, fiâcidos e 
incapaces de contracciones voluntarias enérgicas. Con fre* 
cuencia son dolorosos a la preaiôo; los refiejos tcndinosos 
estân abolidoB. Recuerda Lourbie (P r a t. M éd., Mayo 1929) 
que durante la convalecencia, unos quince diaa despuéa de 
la desapariciôn de la fiebre, el enfermo se queja con insis- 
tencia de una rsten ia  mâs o menos intensa difusa en todoa 
los môsculoe, pero prédom inante en los miembros iuferio* 
res, que obliga al paciente a dism inuir sus eefuerzos y alter- 
narlos con perlodo de repoao.

Al exam inar un amiosténico se observa un adelgaza- 
miento mâs intenso que el producido normalmente por una 
enfermedad infecciosa prolongada, con iina hipotonla mâzi- 
ma en los miembros inferiores. Va acompafiada de una dis- 
minnciôn de la fuerza contractiva de los mâsculoa fiexores

C(
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màs qne de los extenaores y a menudo Hmitada a loe mdscu- 
loB de la ralz de loe miembros. Generalmente se observa un 
aumento de los reflejos tendinosos con fenômenos de clonus 
y presencia de reflejos" peridsteos, todo lo cual induce a 
créer en un origen m edular del sindrome; a vecee hay tras- 
tornog génitales y esfintérieos y fenômenos de hiperestesia 
muscular, tendinosa y  nervlosa. Ninguna pertnrbaciôn di- 
gestiva(nada de anorexia) ni pnlmonar, ni cardiovascular. 
ni cérébral (nada de cefalea, ausencia de depresiôn psfquica).

E ste  estado dura de dos a très semanas y regresiona 
completamente.

Debe ser considerado como debido a la exietencia de 
lesiones toxiinfeccioeas mfnimas, puesto qne son transito- 
rias, de neurona periférico, comparables a la impregnaciôn 
tôxica de los centres bulbomedulares durante las paràlisis.

Hemos tenido la ocasiôn de comprobar esta sintomatolo- 
gia eu varios caeos; pero hemos obaervado que casi siem pre 
esta am iostenia va acompafiada de una hipotensiôn muy 
marcada.

Hemos emp eado la medicaciôn estricnoarseniada do 
que Baissette ha dem ostradolos excelentes resultados en la 
hipotensiôn de los convalecientes. En efecto, el neorhomnol 
(nucleinato de estricnina y cacodilato de sosa) es una com- 
binaciôn estable, indolora y no tôxica que inye^tada bajo la 
piel en dosis de una o dos ampollas cada veinticuatro horas 
reanim a progresivamente la tensiôn arterial haciéndola nor­
mal y lucha contra la amiostenia. Â1 cabo de dos o très se 
manas de tratam iento, se modifica la împotencia muscular, 
las contracciones voluntarias se hacen m is  enérgicas y re 
eparecen los reflejos.

Esta es una nueva y elara indicaciôn de la medicaciôn 
estricnoarseniaJa, de la que Baiseette ha sefialado los nota­
bles efectoB en las bipotensiones arteriales permanentes de 
m archa endopôtica o de origen endocriniano. Nuestras pro 
pias observaciones nos conducen a incluir en las hipoten- 
sionea de origen endocriniano la hipotensiôn de la amioste- 
nia difusa de los convalecientes. No es, pues, sorbrendente 
que la misma medicaciôn (neorhomnol) empleada por Bais­
sette y por nosotros haya producido los mismos favorables 
resultados.

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

Db . m o r a

L e  M édecin  chez lu i. Septiembre 1931.

E L  E U C A U P T O L  S E L L O  O R O

El seflor tesorero ha  recibido del seüor adm inlstrador 
de Caldns de B esaya 9,55 pesetas.

Muy agradecido®.

Asociacifin Noclonol del Cuerpo de Hèdicos Tltulnres

En el présente nümero hallaràn encartada nuestros lec- 
tores una tarjeta-pedido de la im portante Arma DESTILE- 
RtAS ADRTÂN KLEIN, 8. A., fabricantes espafioles de 
Esencias eu Bouicarlô (Castellôn), ofreciendo EüCALIPTOL 
SELLO ORO de fabricaciôn nacional, eztrafdo de las esen 
cias de Eucaliptus de las plantaciones nacionales.

La forma fraccionada de sus envases facilita la venta en 
pequeflas cantidades para aqnellos oasos en que el farma- 
céutico expende este producto para inhalaciones u opera- 
ciones sem ejantes, dejando un buen margen de utilidad. Su 
presentaciôn es adecuada.

Por ser inm ejorable en calidad el EÜCALIPTOL SELLO 
ORO que ofrecen DESTILERlAS ADRIÂN K L blN , S. A., 
tiene a mano el farmacéutico un excelente producto que 
puede emplear, con las mejores esperanzas, en la prépara- 
ciôn de las diversas fôrmulas magistrales y en la élabora 
ciôn de diferentes especialidades a base de EüCALIPTOL.

A8AMBLEA8 GENERAL Y EXTRAORDINARIA 

10 y  11 de D ic iem bre  de 1931.

PONBNCIAS

Aspiraciones dei Cuerpo de Médicos Titulares: Paso al 
Estado, sus modalidades y fôrmulas de eada una.

Los médicos titu lares, reunidos en Aeamblea, afirman 
eu aspiraciôn de independizaciôn funcional, digniflcaciôn 
en el desempeflo del cargo e inamovilidad efectiva.

La Asamblea estim a que la independizaciôn funcional, 
la inamovilidad y la digniflcaciôn sôlo pueden consegnirse 
con la independencia en cuantoanom bram iento , funciones, 
separaciôn y pago, de los organismos polltico-administrati- 
vos municipales y, por tanto, aSrm a la aspiraciôn de depen- 
dencia directe y exclusiva de In Âdminietraciôn Sanitaria 
de la naciôn.

Esta aspiraciôn puede plasm arse en las ^fôrmulas si- ‘ 
gnientes:

a )  Los médicos titulares serén funcionarios del Estado.-
b) Los médicos titulares dependerén, ünica, exclusiva y 

directam ente, en cuanto a su nombramiento, funciones, se­
paraciôn y dotaciôn de la Adminis’raeiôn Sanitaria de la 
naciôn.

c )  Los médicos titulares.
1 .  '’ Seràn nombrados por la Direcciôn general de [Sani- 

dad, ya directam ente, ya por mediaciôn de las Inspecciones 
provinciales de Sanidad.

2. " Las funciones que les estén encomendadas serén re- 
guladas por un Reglamento dictado por la Direcciôn de 
Sanidad.

3. ” Serà com petencia de la Direcciôn general de Sanidad 
y de los organismos sanitarios provinciales la inspecciôn de 
la fnnciôn encomendada a los médicos titulares, asi como la 
imposiciôn de correcciones.

4.0 Las dotaciones de los médicos titulares serén incau- 
tadas por las Inspecciones provinciales de Sanidad, que pro* 
cederén a su dietribuciôn.

S.** El Cuerpo de Médicos Titulares se regiré por un Re­
glamento que estableceré el ingreso, los ascensos, los tras- 
lados, nombramientOB y ceses de los funcionarios del mismo.

La Asamblea déclara que cualquiera de las très fôrmulae 
expuestas Mena la aspiraciôn m inim a de los médicos titn- 
lares.

Que la aspiraciôn de los médicos titulares puede conse- 
guirse en bloque m ediante una de las dos prim eras fôrmu- 
las 0  escaionadamente, con la coneecuciôn de cada uno de 
los apartados de la ôltima.

Que es deber de los médicos titulares y de su organisme 
representativo el adaptar las soluciones que se propugnen en 
cada caso a la coneecuciôn de la aspiraciôn béeica dei 
Cuerpo.

Que la técnica legislative para dar efectividad a esta 
aspiraciôn es de competencia del Poder püblico, pero qne 
tanto los médicos titulares como su organisme corporative 
deben aprovechar todas las coyunturas para que su aspira-
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ciÔQ teoga realidad m ediante leyes, decretos y  reglamentoa.

TÂOTIOA 800IBTA R IA  PA R A  CONSEaUIR LAS A S P IB â OIONBS

D BL OUHRPO

La Asamblea déclara qae los médicos titnlarea deben 
permanecer onidos, iategrando nn  organismo qae comprea- 
da a todoB los médicos titalares y sélo a los médicos titu> 
lares.

Que en la Âsociaciôn Nacional de Médicos Titalares 
caben todos los matices ideolégicos, ya que el nexo sôlo 
debe ser la disciplina reglamentaria, la colaboraciôn y  la 
defensB del ideario de mdependizaciôn y  mejoramiento.

Que las ideas poHticas y sociales de los médicos titalares 
no lieben llevarse al seno de la Asociacién, que debe vivir 
ezen ta  de divisiones y banderfas.

Que los médicos titalares no sôlo pueden integrar las 
organizaciones profesionales creadas y qae se creen, sino 
que es conveniente que si lo hagan para llevar a las mis- 
mas la defensa de los problèmes del Caerpo.

Que la Asociaciôn Nacional debe convivir, en armônica 
colaboraciôn, con las organizaciones médicas, sanitarias y 
de fnncionarioB municipales, siem pre que su ideario no sea 
opaesto al de la Asociaciôn, y establecer con elles alianzas 
oircanetanciales destinadas a plantear y resolver problèmes 
oomunes.

Qae en la tàctica societaria no paede preconizarse como 
ezclnsivo ningûn procedim iento de lucba social, pero que 
tampoco debe ezcluirse ningano.

Qae el organism o directive de la Asociaciôn Nacicnales 
el encargado de determ inar en cada momento la téctica a 
seguir, jnstipreciando las finalidades concretas del propôsi- 
to y los elementos indispensables para el triunfo.

Qae la ânalidad inm ediata del momento présente debe 
ser la inclusiôn en la ley de Sanidad de las aspiraciones del 
Caerpo.

La Asamblea, al reiterar sus aspiraciones, afirma una 
vez màs el propésito de los médicos tita lares de alcanzar. 
las poniendo en ello enantos medios de actuaciôn sean ne- 
cesarios.

Madrid, Noviembre de 1931.

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

S in p e r ju ic io  de p u b lic a r  in té g râ t lo t  à itposic iones o fic ia le t que  
sean  de in té rê t g en era l p a r a  n u e ttro s  lectores, a  co n tin u a c ién  
adelantam oB el re su m en  de la s  aparecidas en  la  nQacetayt.

18 de Noviembre. — Presidencia. — Decreto nombrando 
oonsejero permanente de Estado a D. Hipôlito Rodriguez 
Pinilla.

26 de Noviembre.—-Orden nombrando vocal de la Comi. 
siôn de Formaciôn profesional a D. José Sanchis Bande.

2 de Diciembre.—M inisterlo de la Qobernaciôn.—Orden 
disponiendo qne por el Comité ejecutivo de la Asociaciôn 
Nacional del Caerpo de Médicos tita lares inepectores mani- 
cipales de Sanidad, se procéda a la pnblicaciôn del Escala 
fôn de diebo Caerpo, en forma de folleto.

—Otra creando en cada Tnspecciôn provincial de Sanidad 
ana Secciôn de Pslqaiatrfa y enfermes mentales.

—Otra dictando réglas para el establecimiento de una 
estadistica de enfermos mentales.

A sam blea  genera l del Çuerpo de M édicos titu la re s . A u iori-  
zando  su celebracién.

OROBN

Ëxemo. Sn: V ista la instancia dirigida a este Ministerlo 
por el Comité ejecutivo de la Asociaciôn Nacional del Caer­
po de Médicos tita lares Inepectores municipales de Sanidad 
Bolicitando autorizaciôn para celebrar una Asamblea gene­
ral de los citados fancionarios y otra eztraordinaria de r e ­
présentantes, con sujeciôn a los preceptos del Reglamento 
de la misma;

E ste M inisterlo, de conformidad con lo propuesto por 
la Direcciôn general de Sanidad, ha tenido a  bien autorizar 
la celebraciôn de las citadas Asambleas y concéder autori- 
zaciôn a los expresados facultativos para ausentarse de sus 
plazas respectives, a fin de que puedan asistir a las citadas 
Asambleas, siem pre que quede atendido el servicio, previa 
comunicaciôn a los respectivos alcaldes.

Lo que comunico a V. Ë, para su conocimiento y efectos 
oportanos Madrid, 30 de Noviembre de 1931, — P. D., 
M . Pflscua.—Seflotes gobernadores civiles de todae las pro- 
vincias. {Q aceta  del 2 de Diciembre )

MINÏSTERIO DE JU 8 TICU

M édicos del R egisbro e it i l .  D ispotU endo s ig a n  p racticando  
el reconocim iento  de cadâveres.

CIBGULAB

Suprimido, por Decreto de 81 de Octobre dltimo, el 
Caerpo de Médicos del Registre civil, declaréndose a extin- 
gnir las plazas de médico propietario cayas vacantes se pro- 
dajeran a  p a rtir del 1." de Noviembre actuel, fecha de la pu- 
blicaciôn en la G aceta  del mencionado Decreto, se bace ne- 
cesario dictar unas réglas transitorias que determinen el ré- 
gimen de los servicios que han de prestar los médicos pro* 
pietarios actuales que siguen adecritos a sas respectivos 
distritos, segùn el articalo 1.® del Decreto, y el peso graduai, 
en las localidades donde se hallaba establecido el expresado 
Cuerpo, al régimen general del reconocimiento de cadàve- 
res, regulado por la ley del Registro civil y nuevamente or- 
denado im plantar en aquellas localidades por el art. 2 fi  de 
la repetida disposiciôn.

En su virtud, y visto el art. i.® del mismo Decreto.
E sta  Direcciôn general ba  acordado dictar las siguientes 

instrucciones:
1." Los médicos propietarios actuales seguirân practi- 

cando en sus respectivos distritos el reconocimiento de ca­
dâveres y expedirân las oportunas certificaciones de defan- 
ciôn en la misma forma que hasta  la fecba. En caso de ac­
cidentai imposibilidad de prestar dichos servicios, deberân 
ponerlo en conocimiento del jusz municipal oportunamente, 
Bubstitnyendoentonces al médico imposibilitado el otro pro­
pietario, si existiesen sôlo dos; si f aesen mâs de dos la aube- 
tituciôn se harâ con arreglo a un cuadro de sabstituciones 
accidentales aprobado por el juez municipal decano, y en el 
cual se atenderâ a una proporcional distribuciôn del traba 
jo. Caso de no ser posible la substituciôn, el juez procederâ a 
extender las correspondientes inscripciones de defunciôn y 
a expedir las licencias de enterram iento con arreglo a  los 
términos de la ley de Registro civil y su  Reglamento, ha- 
ciendo constar aquella circunsfancia.

En Madrid, el prim er llamado;para la substituciôn serâ 
el otro médico propietario adscrito al mismo distrito, y en
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iCONTRA 
El DOLOR?

nervioso.reumâtl- 
co, cefâlea, neuràl- 

gico, régla dolorosa, 
doior tabético, den- 
tario nervioso, doior 
canceroso, raquialgia 

meningitica y post- 
anestésica, doior post- 

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

E K E B K I N O
M A N D R I
P rod ucto  de fabrlcacidn nacional que 
desde e l aflo 1894 ha llevado su fama 
•iem p re en aumento, llegando a s c r  con- 
d d e ra d o  com o una especialidad de prim er 
erd e o  consagrada p o r m édicos y pübli- 
CO, hablendo alcanzado suprem acia com o 
m edlcam ento de éxito  seguro para ve o ce r 
d o lo res n ervlosos o reum dticos los mds 

cBriadoa atn produclr accidentes de ninguna 
clase, T* Que lo s  m e^ eaoien tos 

q n t In tégras su fdrm pia estân en 
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stcas P antlrrcunidtlcas se logra  obte- 

n c r  grande» reesltados terapéuU cos con 
—  centldad de nedicam ento.

GOHOCOLL
C â p s u l a s  b a l s à m i c a s  d e  

t o l e t * a n c i a  p e r f e c t a  c o n t r a  l a

B L E N O R R A G I A  

P R O S T A T I T I S

c 'S t i t i s  ^
y  e n  g e n e r a l  c o n ­
t r a  t o d a s  l a s  ^  
a f e c c i o n e s  d e  
l a s  v l a s  u r i -  .

r  A n é m i a .

n a r i a s - P a l u d i s m e .

W  T ra ta m ie n to  p re v e n tiv o  
y  c u ra tiv e  p o r  la  a so c ia c iô n  

M etila rs in o -q u in fn ica .

COMPRIMIDOS DE

P À L U D A R S Y N E
MDfisIras: Omnium Farmicèutlct espaîîol. Apirtiiio 4 042. Mailflil.
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ANTALGOl DALLOZ
Granulado

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciàtica 
Gota - Reumatismo agudo o crènico

J ,  DALLOZ. 13, Boulevard de la C b ap e llO j^A R ^
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L A B O R A T O R I O  i n ^ j E e / M ^ O I Ê T J T Z C O

,  M O M » K > I V O  ^
O IM K O 'rO M i D .  B K S N A R D O  IV IO R A L > .l

B U R J A S O T e S P A f l A

Jarabe Bébé 

Tetradlnamo 

Septicem iol 

E u s is to lia a  

M u t a s à n

Tos ferma de los niAos. Tos crônica y rebelde de los adultos. 
Infalibie e inofensivo.

Agentes exclusives, J. URIACH Y C/, S. A. —  Barcelone.

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

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

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

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

AI pr-1lr m n ejiris  Indfquesc r.5 t» R^vi«ri v •‘ .«lirMn Hi* frrro rtrril

L i p i o d o l
A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L B S

Aceite yodado francés a 5 4  centigr. de yodo puro 
por centi-cûblco (cubo) sin ningùn rastro de cloro 

de una tolerancia casi iUmitada»

INOICACIONES* — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgânicos y yoduros, sin sus 
inconvenieiites ; ningün yodismo, nînguna acciôn 
congestiva sobre el pulmôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUNA cronico y que desforma, LUMBAGO, 
CiATlCA, GOTA. LINFATISNO, ÂDENOIDISMO, 

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

In yecc io n ea  - A m p o lla s  de 1, 2, 3 y 5 cc.
F r a s c o  d e  A lu m in io  de 2 0  cc. o  sean 3o gram os (un cenii- 
cubo-cùbico) comienc o gr. 5 4  de yodo que correspoade 

quimicamemc a  o  gr. 7 1  de K. I.
C â p s u la s  : o  gr. 2 0  de yodo puro por càpsula (2  a  3 por 

término medio por 24  horas).

E m u ls iô n  : o gr. 2 0  de yodo por cucharadita pequefia.

S e  h a lla  en  todas la s  buenas /a r m a d a s .
Concesionarios Generales 

para la Kxportaciôn :
L E C Z IN S K l & C-*

6 7 , Kuc de la Victoire 
Paris

5oio se ha de aceptar el
f rnductii que lieue 

marbete “  AZVL"

LtPrODQL]
L A F A Y

En Espafia : Sr. Juan MARTIN, Galle de Alcala, q, Madrid 
,  , _  y Consejo de (;iento, 341. Barcelona.
Islas Cananas : B. APOLINABIO, Farmaccutico, Las Palmaa.

M E T O D O  C I T O F I U Â C T I C O
DEL PROFESO R P .  D E L B E T

COMUMCACIONE5 EN LA ACADEMIA DE MEDKINA 
dil S *  yunio, 10 *  Juho. 13 it 192S. I! it Mej» 1930

D E L B I A S Ë
C o m p rim id o s de S a le s  h a lo g e n a s  de

M A G N E S I O
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

ÙNICO PRODUCTO PREPARADO SECUN LA FORMULA 
Y D A T O S  DEL P R O F E S O R  P. D E L B E T

PRINCIPALES INDICACIONES .

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
INFECCIONES D E  L A S  VIAS BILIARIAS 

PRURITOS Y DERMATOSIS 
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES 

ASTENIA NERVIOSA
T R A S T O R N O S  C A R D I A C O S  P O R  H Y P E R V A Q O T O N I A  
OeSOROENES UftlNARIOS OEBIOOS A L A HYPERTROFIA DE LA

P R O S T A T A
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO 

P R O F I L A X I A  D E L  C Â N C E R
^ DOS/S 2 a 4 totfipdmiJêi eada en va fteHa mm 4t Oftia

Laboratoire Oo Pharmacologie Générale, 0 '  Ph. C H A P C L I E6, rue Vivienne. PARI5

rnedicai eobr« pedido.

«jestra j  Literatura : fl. SERRA PAMIES S. fl., flparUdo 28, REUS (Hrragona).
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eegundo lugar, caalquiera de los reatantea médicospropieta* 
rioB, cou arreglo a  lo ya indieado.

2. ® Prodacida nna vacante de médico propietario, queda’ 
rà antomâticamente extinguida la plaza, y el eervicio de re 
conocimiento de cadâveree y exteneiôn de certiflcaciones 
en el distrito a que estaba adscrito el médico se practicarâ 
con arreglo a la ley del Eegistro civil y su Reglamento.

3. ® L ob juecee municipales, como encargadoe'del Régis* 
tro, y los de prim era instancia, como inspectores ordinarios 
del mismo, dennnciarân a este Oentro Iob caeos de incom- 
patibilidades que resulten, con arreglo al art. 4.® del Real 
decreto de 9 de Snero de 1925.

Madrid, 24 de Noviembre de 193L—E l director general, 
A .  G arriffues.— S e S o ree  présidentes de las Audiencias te­
rritoriales de ... (G a ce ta  del 26 de Noviembre )

ViNISTKttIO llE LA OOIÎEUNACION

Creacitfn de im  Consejo S u p er to r  P e iq u iâ tn c o  y  nom brayniento  
de los seilores que h a n  de J o r m a r  p a r te  del misyno.

DK^RETO

De acuerdo con lo estipulado por el Decreto de 7 de 
Julio (art. 7.o) para la afiistoncia a enferm es m entales, y 
dada la conveniencia de que, por an lado, la Secciôn de Psi. 
qiiiatrla e Higiene m ental de la Direcciôn de Sanidad tenga 
un alto asesoram iento cientffteo, y por otro, los problèmes 
y asuntos todos referentes a cuestiones de Psiquiatria e Hi 
giene mental puedan ser elevados a informe de una Comi- 
Biôn de reconocida oompetencia y mâxima solvencia oien- 
tiâca,

Vengo en decretar:
1. " La creacién de un Consejo Superior Psiquiâtrico, de- 

pendiente de la Direcciôn de Ssnidad.
2. ® Dicho Consejo conetarA de on presidents, que serâ 

el delegado de la Liga Espafiola de Higiene mental en el 
Consejo Superior de Sanidad; un vicepresidenie, que serâ 
el decaoo de los Manicomios del Estado; un secretario, que 
lo serâ el jefe de la Secciôn de Psiquiatria e Higiene men 
tal de la Direcciôn de Sanidad, y de siete vocales, ciiatro 
con residencia en Madrid y très con residencia eu pro­
vincial.

3.0 Serân cometidos de este Consejo el estudio de los 
asuntos que le sean rem itidos por la Direcciôn a p roputsta  
de la Secciôn correspondiente, para lo coal el. Consejo se 
reunirâ una vez al mes por citaciôn del secretario, o mâs a 
menudo si el trâm ite de los asuntos asf lo exige.

4. “ Igualmente serâ cometido del Consejo la Inspecciôn 
de los Hospitales PeiquiAtricos, conforme al art- 7.® del De 
creto de 7 de Julio; para ello, en la prim era reuniôn de cada 
afio se votarÂn las personas que durante cada trim estre 
serân los delegados del Consejo e inspectores para todos los 
asuntos que se presenteo.

5. ® Ânualm ente el Consejo elevarâ a la Direcciôn una 
Memoria con los trabajos del afio, la estadistica de enfer- 
mos mentales que le sum inistre la Secciôn de Psiquiatria y 
los proyectoB de reform a que se jusguen convenientes.

Dado en Madrid a 10 de Noviembre de 1981.—El p rési­
dente del Gobierno de la Repôblica, Afonupf Arafia —El mi- 
nistro de la Gobernaciôn, Santiago  C asares Q uiroga.

OBDEN

Ilmo. Sr.: Âtendiendo al Decreto sobre aeistencia a en* 
fermoB mentales, de 7 de Julio de 1931 (art. 7.°), y al De­
creto complementario de 10 de Noviembre de 1931,

Vengo en nom brar las siguientes personas para formar 
parte  del Consejo Saperior Psiquiâtrico:

Présidente, D Gonzalo Rodrfguez Lafora, consejero de 
Sanidad.

Vicepresidente, D. Enrique Fernândez Sanz, decano de 
los Manicomios del Estado.

Secretario, D. José Germain Cebriàn, secretario de la 
Secciôn de Psiquiatria.

Vocales con residencia en Madrid; D. José Sanchis B a­
nda, D. José Miguel Sacristân, D. César Juarros y D. Luis 
Jiménez Aada.

Vocales régionales; D. Emilio Mira Lôpez, D. Miguel 
Prados Such y D. Eduardo Guija Morales,

Lo que comunico a V. 1 para su conocimiento y demâs 
efeotop. M adrid, 10 de Noviembre de 1931.— C asares Q ui 
ro g a .— S e û o i  director general de Sanidad. (G a ce ta  del 12 de 
Noviembre.)

E tc a la fô n  de tnédicos titu la re s . O rdenando au pubticaciôyi
en u n  fo ïlc to .

OUD8N

Exemo. Sr.; Elevado a définitive el Escalafôn provisio 
nal del Cuerpo de Médicos titulares-inspectores municipales 
de Sanidad, por Real orden de este M inisterio de 27 de Ene- 
ro dltimo, y una vez bêchas las numerosas adiciones y rec- 
tificaciones que en el mismo ban tenido lugar, se hace p ré ­
cisé el cumplimiento, en todas sue partes, de la citada dis*, 
posiciôn, segôn la cual, ba de procederse a  la publicaciôn 
del mismo, en form a de folleto, a cuyo efecto.

Este M inisterio, de acuerdo con lo propnesto por esa Di­
recciôn general de Sanidad, ha tenido a bien disponer;

Que por el Comité ejecutivo de la Asociaciôn Nacional 
del Cuerpo de los citadoa fnnclonariôs, encargada de la con- 
fecciôn y rectificaciôn del Escalafôn de^referencia, se procé­
da a la publicaciôn del mismo, en form a de folleto, el cual, 
previa aprobaciôn de esa Direcciôn general y entrega del 
nômero de ejemplares que la misma détermine, sea consi- 
derado como Escalafôn vigente del exptesado Cuerpo a to- 
doB los efectos legales.

Lo que comunico a  V. E. para su conocimiento y efectos 
oportunoB. Madrid, 27 de Noviembre de 1931,~  P. D , 
M . Paaena  —Sefior director general de Sanidad. (G aceta  
del 2 de Diciembre.)

G A C E T A  D t  LA S A L U D  P U B L I C A

E stad o  sa n lta r to  de M adrid.

A ltu ra  barom étrica  m âx im a, 709,5; Idem m i n i m a ,  
706,3} tem p era tu ru  m âxim a, 14®,8; Idem m i n i m a ,  3®,0; 
vlentos dom inantes, NE. y  OSO.

C ontinùan  presentâudose en las proporciones habi- 
tua les d u ran te  la estaciôn los estados cata rrales  de las 
vias resp ira to rias, p rincipalm ente  los localizados en la 
trâ q u e a  y  los gruesos brouquios; tam biéu  se han obser* 
vado alguuos casos de pleuiesias, p leurodinias y  neu ra l, 
g las intercostales.

Eu los niûos se sigueii p resentando los catarros larin- 
geos agudos y  las ang inas tonsilares, a lg u n as  pultâceas.

a).
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C R O N I C A S

>

Lecciones prâcticas de PsicoanéH sls. — Eu el Insti- 
tu to  de P ato log ia  Médica del D r. Mai’afiôn (Hospital Ge 
neral) d a râ  el D r. A ngel G aim a, m iem bro del Institu to  
Psicoanalitico de B erlin, las siguientes lecciones:

1. a Equivocaciones, errores, olvidos, e tc .—El suefio.— 
El chiste.

2. ® L a  v ida  sexual.
3 .  ̂ Mecanistno g enera l y  especial de las neurosis.

La transferencia  afectiva. — L a  te rap éu tiea  psico- 
analU ica.

Los jueves, de doce a  u n a , a  p a rtir del jneves 21 de 
Enero de 1932.

Forensfas.—En el Juzgado  de p rim era  instancia  e ins- 
truceiôn de C arm ona se halla  v acan te  la  plaza de médico 
foreuse y  de la  P risiôn p reven tiva, de categorla  de asceu- 
80, que debe proveerse por an tig ü ed ad  en tre  forenses de 
categoria  de en trad a .

— E n el de D énia, la de ca tegoria  de ascenso, que 
debe proveerse por tu rno  de m éritos en tre  forenses de 
categoria  de en trad a .

—En el de G ijôn, la de categoria  de tërm iiio , que debe 
proveerse por el tu rn o  de m éritos en tre  forenses de cate- 
gO 'ia de ascenso.

— Eo el de Novelda, la  de ca tegoria  de en trad a , que 
debe proveerse por traslaciôn.

Los solicitantes d irig iràn  sus instancias al présidente 
de la A udiencia te rr ito ria l respective, por conducto del 
ju ez  del partido  en que p resten  sus servicios, hasta  el 
27 de D ieiem bre.

V a ca n tes.- G a c e ta  del 23 de N ovlem bre.—Nom brando 
el T ribunal para  las oposiciones a  la p laza de médico 
titu lar-inspector m unicipal de Sanidad del A yuntam iento  
de Castrelo de Mifio (Orense).
• 29 de N o v le m b re —Nom brando el T rib u n a l p a ra  las
opos ciones a  la  p laza de médico t itu la r  inspecter m uni­
cipal de S anidad  del A yun tam ien to  de A rtesa  de L érida 
Lérida).

N otlclas.—E n la sala  de conferencias del Servicio mé- 
dieo del D r. M aranôn ha pronunciado u n a  in te resan te  
conferencia el D r. G u tiérrez  A rrese an te  num eroso pùbli- 
CO profesional acerca de «Concepto ac tu a l de la  colitis». 
La conferencia, de alto tono cientifico, avalo rada  con in- 
teresan tes aportaviones personales, fué oida con g rau  in- 
teres. El D r. A rrese fué m uy felicitado.

—En el eurso organizado en el Servicio del profesor 
Sàinz de A ja d isertô  el dia 30 del pasado sobre cLa nieve 
carbônica en D erm atologia» el D r. D . M iguel Forns.

L a  prim era p a rte  de su conferencia fué dedicada al 
estudio de los distintos medios fisicos utilizados como 
te rap éu tiea  de m uchas derm atosis, y  especialm ente a  la 
aplicaciôn de la n ieve carbônica, ob ten ida al ponerse en 
eontacto con el a ire  auhidrido carbônico.

Al finalizar su  in te resan te  conferencia, el D r. Forns 
fué m uy felicitado y  aplaudido.

Congreso la ternacional de la  L itlasis Blllar. — El
Congreso In te rnac lonal de la  Litiasis Bi ia r  se reu n irà  
en Vichy del 19 al 22 de Septiem bre de 1932, bajo  la  pre- 
sideucia del profesor D r. C arnot, m iem bro de la Acade- 
m ia de M edicina.

Com prenderâ cuatro secciones:
1. a Medicina.
2. * Clrugfa.
3. * T erapéu tiea  e H idrologia.
4. * E lectrorradiologla y  F isio terapia.

El tltu lo  de los trabajos que se p resen ta ràn  deberà 
anunciarse  por escrito al Secretariado  g enera l an tes del 
1 °  de Jun io  de 1932. El tex to  de éstos, dactilograflado y 
corregldo deflnitivam ente, serâ  en tregado  al S ecre taria ­
do general después de su presentaciôn al Congreso. No 
podrâ exceder de cinco pâginas de 40 lineas de 68 letras.

Dado el im portan te  nùm ero de trabajos anunciados, 
cada congresista tendrÂ derecho a  présentai’ uno solo, 
cuya  duraciôn no deberâ  exceder de diez m inutes.

P a ra  los m iem bros titu lares los derechos de inserip-

ciôn al Cougreso, incluido el envio del volum en con el 
ex trac to  de las sesiones, han sido fijados en 60 francos 
franceses

Los senores médicos que deseen tom ar p a rte  en el 
Congreso d irig iràn  su adbesiôn y  toda  la correspondencia 
al Secretariado  general del Congreso, 24, boulevard des 
Capucines, Paris, IX.®

XVI Crucero de «Brouxelles Medical». — El 27 de
Ju lio  z a rp a râ  de Burdeos el paquebot B r a z z a  con rumbo 
a  Porto , Lisboa, Azores, F unchal, Tenerife , Casablanca 
(R abat, Larache), T ân g e r (M arruecos espanol), Baléares, 
Cerdefia, Côrcega, L ivonne y  M arsella. Regreso, 21 de 
Agosto. P rim era  clase, 4.975 francos. S egunda clase, 2.325 
idem.

El Dr. Bartrlna.—El dia 1.® de los corrientes se ha 
cumplido el p rim er an iversario  de la  m uerte  del malogra- 
do D r. B artrin a , de cu y a  labor cientiflea y  social son co- 
nocedores todos nuestros companeros.

Con este m otivo re iteram os a la fam ilia del que fué 
colega in signe  y  benem érito  la m anifestaciôn de nuestro 
profundo sentim iento.

Obras re c lb id as  P rim era  Conferencia S an ita ria  Bo 
liv ian a  efectuada en Sucre, capital de la  R epübiica de 
Bolivia, bajo el pa tronato  de su excelencia el seûor p rés i­
dente de la R epübiica y  de sus senorias los m inistros de 
Instrucciôn y  Gobierno. Tomo I. C ontiene los siguientes 
trabajos: D r. E  L. Osorio, «Proyecto de Leglslaciôn mé 
dica y  social»; profesor H. G ougerot, «La lucha profilâc- 
tica  an tivenérea  en Francia»; D r. M iguelL evy , «Sindica 
to  Médico Boliviano»; N. T erres  Munoz, «Bases p a ra  la 
orgauizaciôn san ita ria  boliviana»; Aniceto Solares, «Le- 
siones oculares por explosiôn en las minas»; Gregorio 
M endoza C atacora, «Cuatro casos de cesârea abdom inal 
en enanas con boisa de aguas ro ta» ; Jm io  Moscoso, «Dif 
te ria , tra tam ien to  curativo  y  preven tivo  por la vacuna- 
eiôn obligatoria»; A rtu ro  y  Nicolâs Carrasco, «Lucha an- 
tituberculosa»; R aùl P in to  Eslalier, «Equilibrio àcidobâsi- 
co del organism o. Sus relaciones con la  Cirugla»; Luis V. 
Sotelo, «Lepra, paludism e y  peste bubônica»; Roberto 
V alda A rana, «Cefalalgias en Oftalmologia».

—«Anales de la  Academ ’aM édico-QuirùrKica Espano 
la». Ano X V III, tomo X V IIt. Curso académ ico de 1930 a 
1931. 836 pâginas.

— «Memoria de trabajos cllnicos presentados en breve 
sum ario por el D r, Sicilia al Congreso de Cieneias de 
Lisboa*. Ano 1931.

Treinta leccion es de A nàllsls clln icos —Acompana 
mos al num éro présente u n  indice de m aterias de esta 
im portan te  obra  que acaba  de ponerse a la ven ta. Reco- 
m endam os su lec tu ra . Se en cu en tra  de v en ta  en todas las 
librerlas y  en el dom icilie del au to r, D r. M. M aestre Ibâ 
nez, Paseo  del P rado, num éro  16, Madrid.

Eucaliptot (se llo  oro). —Recom endam os la lec tu ra  y 
pedido, con la ta r je ta  que se incluye, del preparado indi- 
eado a  D estilerlas A driâa-K lelu , S. A., Benicarlô (Cas 
tellôn).

8 U L F 0 B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SD L F Â T O  D E  B Â B IO  P A B A  B A D IO SO O PIA  

Unico prepafador en Espafla: DOCTOR GIRAL 
Caledrâtico y Académico.—Atocha, 3 5 .—Teléf. 10 ,0 2 8 .—Madrid. 

Forma emulsionable en frio: 2 ,9 0  ptas, caja de 1 5e gramoa.
Forma cremoaa: 4 ,4 0  ptas. frasco de 2 5 0  gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratultas.

S  I 1-  - A L
Laboratorio Qàmir, Valencia. —  J. Oayoso, Madrid

S i l i c a t o  de  a l u m i n i o ,  
f i s i o l ô g i c a m e n t e  puro.

IMPRBNTA DEL SUCBSOB DE BNRIQÜB TBODORO 
Q lorieta de Santa M aria de la  Cabeza, 1.— Madrid Telélono 70.438
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