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Aadrid El tumonol, medicamento similar ai ictiol, pop ser
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I3B” completamente innocuo, desempena un gran papel
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en la practica dermatoldgica.
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BURJASOT SIS:

Jarabe Beébé

Tetradlnamo
Septieemiol
Ensistolina

Mntasan

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

Agentes exclusives, J. URIACH Y CA S. A — Bircelona.

ELIXIR E INYECTABLE) _
edicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

gINYECTABLE) o _ _
nsustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas oi™anicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

[gSOLUCION E INYECTABLE) _ _
reparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

INYECTABLE) _ _
ratamiente bismdtico de las espiroquetesis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pe<lIf mneitTM Indiqueie ostt RevliU v ®iUclbn d® ferrocarrll.

Laboratorios

formulé‘i‘/\Somenol A _ %

I ndicatio en
todas tas afecciones de las

~NfA S RESPIRATORIAS

VINAS - Claris, 71 - BARCELONA



EL STGLO MEDICO — 1 —

o Ac e r e s 4 6

Clasiflcaclén deflnltlva de las plazas de médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad, correspondleate’ P
N

a la proviDCla de Céceres.

Mf'NICtPIOS
QUE INTBGEAN BL PARTIDO

I'AHTIDO JI7DIOIAL

Namero
de

plaeas.

Oateg;or/a
que
ae le aeigoa.

Aicactara y E-tornhiofl..........cccccoceiiie
ALCOHATIN e
ALCABSCAN e e,
AldeHCENTENEIA..c.vveeeeeeeieeeeee e
Aldea del Cano.....cccccceevvee e
Aldea de TrajUio. ..o
Aldeanueva de la Vera....cooooeveeeeivvenennen,

AIMATAZ .o,
AImoharin ...
Arroyo del Paeroo....cceovvneneincncniennnn
Arroyomolinos de la Vers.....c e
Arroyomolinoa de MontAocbez................
Bafioe de Monteiuayor......c.cccocovvvviinnnnenne
Barrado y Garglera......ccoeeeveivnnicnnennnn
Balvfs de Monroy y Casas de Belvin....
Barzocana......cccoceiiinii i
BenqQUEreNnCia...ccccccovveeeeiieiee e e e e
Berrocalejo.....ccooeniiiiicceee e

Cabafias del Castillo, Rotura, Retamosa
Y SOl80@. i
OnbezaTelloSa......ccccveivvieei i
Cabezuela del Valle.....ocooeviiciiiieiien,
(OF: To1] (= R
Cachorrllla......cocceevvneeennnee.
Cadalao
Calzadilla......coooeeeeiieeiee e,
CampoLugar, ..o
CaQamEerO....ccceccie e
Cafiaveral......cccoooeiiiec e
Carrascaleja....ccocerereenceeie e
Casar de OACEIES..cccivieeiiiieesieee e
Casar de Palomero, Azabal, Pedro Mti-
flozy R, bera Oveja....ccoveveiivncnnnne
Casas de Don ANtonNio......ccccevvveeeeviiieeenns
Casas de Don GOMEZ.....coevcvvvvireviieciee e,
Casas del Oastafiar y Cabrero................
Casas del Monte y Begura del Toro........
Casas de MttiA0.......ccoceeeivciec e,
Casas de Miravete...covveeivciecvciiee e,
Casatejada.....ccoeveiireiiiereeese e
Caslllas de Coria.....ccoeeeevvviiiivceire i,
Castafiar de Ibor y Navalvillar de Ibor.
CRrelaVIN.u i e

Oiimbre (La),.. !...
GeleUODSA. ... e

EHCU.r..i.Z.i.i. ..... ||||||||||||| .
Eresnedoso de 1hOr...ccoocviiviiciiiiee,
Jinalisteo y Aldehuela......cccooeeveiviicnnn,
A\ NI - VA

N«rganta (La) trirrrrerrenr
Garganta la Olla.......cccovvniiciiiic
~argantilla............

MUNICIPIOS
QUE INTEQBAN EL PARTIDO

PABTIDO JUDIAl.

Garrovillas.......ocoocvvveeviieeeee e
Gata Lo

Qordo (ED.uevceeeecececece e,

Graoadjilay La Pesga......ccceevrurnenn. .
Granja (La)...ccccooeeoeneiieeieen cerreeeeeene .
Gaadalape.....iiiiiecice s
Gaijo de Coria..cccevcvrceereieeeeeceeee
Giaijo de Galisteo y MorciUo.............
Gaijo de Granadilla........cccccceveiinnnnne
G'iijo de Santa Barbara.........ccccceuene.
Herguijaela.......ccooiiniiiiicice
Hernau PErez.....ccvvvvveiveceieiesienn,
HEIVAS. .o

Herrera de Alcaniara.......cccccevvnennenn.
Herreruela.....ooooioieie i
Hinojal...cooiiieeeee
Holgaera
HOYOS .o
loabernando.....c.ccooovviiiiinciiee
JAraiCeJO .o
Jaraiz y Oollado.....cooveveiiiiiiicns
darandiila. ..o

Logrosan
Losar dela Vera.....ccocvveee evevvnennnnne
.Madrigal dela Vera......cccocevevnnnnnne.

Madrigalejo......ccoviniiiiicee,

MadrofSera......cccoeevvevcvnienieneiesne

M XJaA@S..icieeiee v

Malpartida de CAOEreS......ccceeveverrunnnn.

Malpartida de Plaeencia........ccco....... .
Mata de AlcANntara........cccccoeevievneninnns .
V=T 001 o] Lo .

Mesas de Ibor y Valdecafias de Tajo ...

MiaJadas......covreriieereeee e
Millanes de la Mata.......ccooveeeeeviicneenenn,
MIrabel ..o
Mohedae y Cerezo.....cccocvvvvievieerensnenne.
MONTOY oot
MONtAIICNEZ. .o,
MoOt]tehermoso......ccceoviiieiccice e
M OTaK. A
NaVaCULICEJO...cvvvirieeiiieiereeeee e
Savalmorai de la M ata........cceeeevineennne
Wavas del Madrofio......ccccoveeeeivcineenne,
Od?a de PlasencCia....ccccceeveeeeeeeivieiinnennn
Palomero y Marchagaz.......ccccoceenenes
PasardN ..o et
Paralfda de la Mata.......c..coeevveivcvnenennne
Paiabda de San Roméo y Garvin....
Peralesdel PUEITO.....ccoccvveeeieiieeiiieeen,
P'irtezaelo y Pedroso de Acin............
PESCUBZH. ...ovvvvvvevieeiiviiei
Piedras A bas
Piornal y Valdastillas........c.ccccoovrrne.e.
PiaSENCIA. it
Placenzuela...cocooeoiieeiie e
Portaje
PfZlelo de Zarzon.....coccoeveeveeeveeveieenenn,

Puerto de Sauta Crnz......cccceeevvrrineenn. ]
BloI0DOS....ciiiiiieee e )
Rohledi'lo de Gata.....cccccovvveeivviieciiiieees
Robtedillo de la Vera......ccccoevvvns vevevennen,
Bobtedillo de Trujillo....cccoovveiriieinnen,
Romangordo e Higuera........ccccooevvivennnn.
RITANES .ot
Y- W N A1 4 o RO
Salvatierra de Santiago........ccccveevvennnnne
San Martin de Trevejo....ccoevierineieenn,
SaNta ANaA.

Namero
de
plazMB.

—NPRPRPRPS R R R [ENENTN -
| N HHHHHNHHHNO\)HNNNNHHHU\)HH—NNH(JQNHNU)HHNNNNNHHHHN
e N e S T Ll I V)

Categorls
que

aele asigna.

TR

1.*
3.»
4.*/\
2.»

4*

4.*
2 .*

4 »
1.»
4*

4/\
3 »
3.»

3 *
3.»
4.%»
8.»
2 .*
3 *

3.»

2./\

2.»

2 .*
3.»

2.»
4.*
4.*
2 .*
8 *
1.»
2.*
3»

2.»

8.»
S.*

3 »
3.»
8 (13
3 *
4.»
4>
3.»
1 *
4*
4 *
4 (13
4*
4.»
6*
4*
3 [

4
8*
8.*
4 *
4.



Lo EL 8IGLO MEDICO

g N MDKIOIPIOS Numero OategoHa
QUE |NT|E\5AC§J|§]AIﬁIPEKESPART|DO Nugeem Oa'([qel?:rls QUE INTEGRAN EU PARTIDO de que
FaRTIDO XBI0A; plccas.  Bleasigna. FABTIDO JUVDIA, planas. Aele asigna.
. Torreqnemada.....ccccveveveeeeeeeneeenenenns 1 4.
Santa Orna de la Sierra........... } g» Trujil?o .................................................. 6 1>
g:mg IC\:Argﬁ[adSePI%/Inz;gagech'......................... 1 4 \\//all?jal]?cae{a de Tajo. e, ; :.,\
Santiago de Garbajo y Garbajo. 2 3.» Valde nenlee ........................................ 1 e
Santiago del Oampo 1 4a aldemoralee........c..ccoooviiininrniine, o
- P 1 4. Valdeobispo y Oareaboeo................. 1
gan:_ltl))gtlez e: él'_[o """""""""""" 1 4 Valencia de Alcantara...........ccco.... 8 L
antibaQez el Bajo. ................... 1 4. Valverde de 1a Vera ... L 4
Sancedilla......ccooviiiiiiiiiics > 2® Valverde del Fresno............. 2 St
Serre(’jn ......................................... 1 3% Viandarde laVera ..o, 1 4.*
Sierraj de Faantggmmmm 1 3 V!IIa del Gampo...ccocvvoeviiiieee ! j
"""""""""""" 2 3 * Villa del ReY ..o 1 4'*
------------------------- 1 41 Villamesias........ccoooiiiiiiiiiiiccnan, ! .
Talaverala Vieja............ 1 s NV ANAME oo 1 8/
..... 1 gA Villanueva de la Sierra....ooreonvi... 1 4
Tejada del Tietar.....e. 1 an Villanueva de la Vera.......o.coo..... 1 3.
TOTil e 1 3 A Villar del Pedroso y Navatrasierra. 2 4.*
........................................................ 1 44 Vi.lar de Plasencia....o e, 1 4~
Torno (El).eiiii, 1 Villasbuenas de Gata......... . """ ) Z'A
............ P Zarza de Granadilla...oo e 1 AN
Torrecilla de loa Angeles.......... 1 6. A ~
Torrecilia de 1o Ties% ................. 1 g « Zarza de MONtanChez.......ccooeevenne... ; :,*
Torre de Don Miguel ... i g« %zrrzi?ala Mayor...cooooieiie e . v
¥orre_de S_elalnta Maria. ... 3 3.« Oampillo de Deleitoaa........c............ 1 6 *
To”fj.%nc'l Igb """""""""""""" 1 40 Conquieta de la Siefrra............... 1 an
T(())rrrre-gngne ) UDIO o 1 6.« NAVEZUEIAA. . veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1 6"
Torremocga """""""""""""""""" 5 g Talayuela......ccooooevvvereererreeeeerreen 1 A®
.................................. N
TOIMEOrgazZ. .ccoviireieeeereseeiennns 1 4

Habiendo aido deseatimadas la> reolamacionea formuladaa por loa Ayaotamiontos de Aoebo, Aldeaaueva de la Vera,

Gasateiada Loeroedo, Madrofiera, Malpartlda de Caceres, Noraleja del Peral, Villamiel y Torrejoncillo.
A Madrid* 31 de Oetubre de 1931.-Eldirector general, por delegacidn. S. Swesta.-El jefe del Negoeiado. Ubaldo TViy*-

llano. {Gaeeta del 5 de Noviembre.)

RAUENCIA

CUsiilcacidii deunitlva de las plagcas de meédlcos titulares inspectores nauniclpales de Sanidad. correspoodiente
a la proviocia de Palencla.

() Numero Oategorfa MUNIOIPIOS Numero  Oategoria
QUE INTM(;JF'{\IAI\RIIPI;ESPARTIDO de que QUE INTEGRAN EL PARTIDO de qne
PARTIDO JDOA plagas. se le asigna» PARTIDO JOUIAL. plaas. seleasigna.
Gastrillo de Don Juan.......cccecveevennee 1 4."
DI8TB1TO DB AsTUDILLO Gastrillo de Onielo.....ccooeeciiiicicciene, 1 6."
Gevico de 1a TOITe.ieiiiceiciiccna 1 3.
Amaynelae de Abajo y Amayuelae de GeViCO NAVETO ... 1 4n
ATTIDA. i, 00bos de Gerrato.......cccevevevevevecveneneinns 1 4.%
........................................................................ Gnbillas de Gerrato y Poblacion de
ACTUATHO ... LCXY L (o J O L 3
Bobadilla del Camino.....c.ccccoevvvirrerceninnene. Eepinosa de Gerrato.....ooceeueveennne, L 4a
Cordovilla la Real.....cccooveveiiiiiiiicne, Hérmedea de Gerrato......ccocceveevericnenen, 1 5."
Itero de 1a Vega.....coeveeveeevereeeeae, . Herrera de Valdecafias.........ccccoouunne. 1 4*
Lantadiila. Oeornillo y Palacioe de Pi Hontoria de Gerrato.........coocoeevvecrenn. d
Boerga (BUrgos)....ccceevievieviecvecnieneenn Hornilloe de Cerrato.....cccoecvvveicciiciiinninnas 1 4a
Melgar de Yuso y Villodre........c........... Palenziiela......ccovveeeeeereeeeeeeereeeee e, L Sa
Pifia de Gampoe......ccccovvenieinciicee Qnintana del Puente.....ccoveivviervicinnns 1 6%
Rivas de Gampoa....ccoovrrereririseenennnns Reinoso de Cerrato.......ccceevvvveceninsicrerenen, 1 6-a
SANLOY O .o S0to de Cerrato..oevnneeereeeceeeeiea L 6"
Tamara y Palacioe del Alcor.......c.......... Tabanera de Cerrato.....cccevvivrveecnnnnne 1 3»
TOrquemMada.....ooooevneneinnecsee e LI LT L TSRS 4.
ValdeolmillOB........cco.ooovveeviecreriesreneae. Valdecafias....ccomoeroeeeeveeneeeseeseeree s 1 4.a
Valdespina y Villagimena................ Valle de Cerrato.....ccccveeeveeeeveeeceeeenne 1 4.
Villalaco, Balbuena de Pisnerga y San Vertabillo oo 1 4.
Gebriin de Buena M adré............. VillaconancCio.......cccceveeevciccecccc e, 1 6.1
Villamediana........ocoocoveveiiciicieceenenn, Villah&n de Paienzuela.......ccocevvvinnnnne 1 4.
Villaviudas 1 an

DIsTRITO DB BALTANASs

DISTBITO DB OABEION DB LOS CONDES
Abla de Cerrato.......oocvniiiinnis Abla de las Torree y Fnente Andrino.., . 4%
Antigledad, ..o, A q ) 6 *
Baltanée . ... FCONAAA. ...t
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En el Tratamiento de Afecciones

e 1

6onducto Respiratorio Sunerior

las anormalidades sistematicas internas deben ser, ante todo, tratadas y corregidas, y cuando

se hace esto seguido por un tratamiento local se disipan los sfntomas del resfriado y se
restablece en las vlas respiratorias un estado normal.

La

al aplicarse a los tejidos, por su propicdad de dar un calor hiimedo continuo por un periodo de
tiempo relativamente largo, junto con la accidn osmdtica, antiseptica y sinérgica de sus
componentes, aumenta la circulacidn sangufnea y Hnf*tica, aliviando la congestion pasiva,
mejorando el proceso metab6lico y aumentando la absorcién de los productos purulentos.

Estos resultados son necesarios para la restauracldn de las funciones.

IHuestrss y folletos a solicitudm

The Denver Chemical Mfg. Co., New York, 0. S. a.

Agentes exclusives de venta para toda Espafia:

HIJOS DEL DR. ANDEEU.— Galle de Polgarolas, 17.— BARCELONA

La ANTIPHLOGISTINE se fabrica en Espanat

¢ m o rroides
Prescrira Igs Suposiiortos

oedecke

El Anusol - Goedecke reblandece las
masas excrementicias endurecidas 'y
hace posible una defecacion agradable.

El Anusol'Goedecke calma rapidamen-
te los dolores que tanto suelen moles-
tar en estos casos.

El Anusol'Goedecke desinfecta, deseca
y cura las superficies inflamadas, hd-
medas y supuradas.

El Anusol'Goedecke no es tbxico y no
contiene ninguna substancia narco6tica.
pudiendo ser usado en todo momento.
Ii inismo por adultos que por niflos.

Nceclccfe a ]

Para llteraiura y muestraé
iraluUas dirigirse a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A.

Apartado 410 « BARCELONA

@ SUDICIOH CIENTIFICA por & halo

100 haeta 400 grades de calor Sin quemarla piel.
APARATO PORTATIL: Peso, 2 kilos.

KECOMENDADO I_:por las jras altas antoridades mé-
ditas, Dr. CURIE, etc., como el BASO més per-
fecto, mas eacaz, cémodo, barato y sencillo.

HO DEBILITA. LIMPIA Y REFRESCA
la sangre.

REGULARIZA LA CIRCULAOION, LA FUNCION
CARDIAGA, cnra las palpitaciones.

S UPER A todos los métodoe balneoterépicos
coDOcidos.

PWQDU CE - esto es lo mas asombroso - a on tiem-
i>0 liis 1res eleoieotoB contrari > GaLOR HUMEDO
CALOR SECO, AIRE GALIENTE, lo qoe garamiza
los nidn notables éfectns terapéoticos, espeo.ialmente
en AKTRITISMO, REUMA, GOTA. OIATICA NEU-
RALGIAS, OBE81DAD. ENFISEMAS, BRONQUI-
Tls, ATONIAs, INFLAMACI10NE8. CONGENTIO-
NES, INTOXIGAGIONES, ESTREfIIMIENTO.
GIRCULAOION DEFECTUOSA, etc.

Es el mayor destpuctor de bacilos oiediante el
calor en estadu gaseoso de altisimo grade, calor gqoe
se filtra profondamente en los vasos.

El mas eficaz piirtficador. Vverdadero tonico
(lel CURAZON

envlamos gratis a los setiores médlcos Hteratura
de este notable Invente.

B0 BAdabdGds® FIU



V-A.XjE Ol-A.

LACTOBULGKRINA

H nmegjor desinfectante intestinal. o
fi3g;
Simblosis de termentos lactlcos y bul- A
garos en medio végétal y al maximum |||\‘
de vitalldad. N
Hisne: 20 kb » , 36b [is IRtad Exqiii. b,

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dla.

En gastroenterltis toxlcas, dlarreas
estivales, infecclones intestinales, etceé-
tera, es de notable éxlto.

LACTOBULGARINA

Q) a

m73

A ohiecs AP0 PiAfics y pIANOIAS" a0k AUHECAS ARTISTICAS

’A\ N
0 0 AV.C.PENALVER, 24. MADRID

CAMBIOS PLAZOS ALQUILERES
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la pablleidad d« eata seseldti deb”~¢”~dip);"se eon advertensla

pvesa de sa destlno TERTUUA MEDICA, a D. dosé O.* Sieifla/flpaPtado 121, MadPId.

fta idie la lliatzd e i ex3em
t enita (@ Boeda Mesn d &
|.aeialie’HDiailode lalHietti

Paris, 4 de Jaoio de 1876.
SeEor y amigo:

Hace ya alganos dias que nsted me
dirigid Ja preguota de que como eiendo
yo partidario de la libertad en todas las

BL ANALaSSIOO

VERAMON SOHERING

ee distingue

U porlainteosldad (asa alaoto anal”~daloo-

2} por no oauaar anefio.

8) por DOataaar al ooraién ni oauaar eenaa*
olonea de oalor.

coaas, encnentro para la nueva ley de
ensenanza superior tal niimero de in
convenientes y de peligros. La pregun*
ta de usted me ha aorprendido en ex
tremo, por lo cual me permitird que res
ponda a ella con pocas paJabras,

Si existe ciertamente alguna cosa en
el mundo que paeda ser libre, yo entien-
do que debe ser la ensenanza superior,
puesto que ella se dirige a espiriCus ja
furmadoB, dutados del suiiciente discer-
nimiento para no admitir maa asevera'
clones que las que va”an acompanadas
de uruebas irréprochables. Ahora bien,
la libertad no es una desorgaoizacidn.
El arte dramatico tiene dispuestos para
SOS ejercicios lugares naturales, oomo
Son los teatros; la mdaioa aispone de los
suyoB para ejecutarse, como son los con-
servatorios y los saiones de conciertos;
7i por Qltimo, las carreras de caballos
no podrian llerarse a cabo con comodi-
dad tuera de los hipdodromos. lu™Mar
destinado para la ensenaza superior
debe ser la Uuiversidad; en eu seno la
libertad ha de ser compléta; han de pro-
ducirse en ella todas las opiniones ima-

Duranie «
‘«mbaraio Yla lactanci®™

(laciaco »0<Jico-e4l<icol

k1 aficat raealciflcani* que
~equiltbra la alcalitildad
de la «infrc.

ginables, sin que ninguna de ellas pueda
oonsidtrarse privilegiada. Pero preten-
erque Be oelebren los ejercicios uni-
versitarioe faera de las Universidades,
es oomo pretender dar brillantes oarre-

ras de caballos faera de Logcbamps
y de Chantilly, o renovar ei arte drama
tico con teatritos de sociedad.

La Universidad es el campo de liza, el
gran campo cercado de los espiritus
humanos. El Estado debe ser el propie-
tario de esta liza, regular su gaarda ex-
terior y encargarse de ejeoutar los gas-
tos generales; después, cuando el caiupo
de batalla se encuentre prevenido y lu
lealiad del combate bleu asegurada, lo
abresintomar por si mismo parte eu
ella. Hd aqui la fecunda ooncepcifn de
las ideas, que confusatnente se entre-
abrié al mundo hacia fines del siglo xii
sobre las montaltas de Santa Gdooveva
produciendo la Universidad de Paris y
ad inatar atudii Pariaienais, todas las
Universidades del Mundo. Alemania
sobre todo, en los tiempos modernos, ha
saoado de ella los frutos mas estima*
blés.

Pero, ee dird, los tiempos ban cam*
biado. La Univereidad de Francia créa*
da por Napoledn | nadatiene de coman
oon las de otros tiempos. Al centralizar
la adminiatraoidon de la lastruccién pu
blioa se ha producido un descenso no-
table en los estudios de provinciasy la
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misma libertad se ha visto resentida con
las disposioiones de tal régimen. En re
Bumen: si se tratara de satisfacer las
justas reolamaciones dela libertad y de
elevar los estudios, “que séria necesario
hacer fnera de lo que ya se ha heoho?

He aqui lo que yo dispondria por mi
parte:

Primeramente suprimirla el marcado
y déplorable barbarismo de iniverai-
dad de Francia, conjunto de palabras
incohérentes. La esencia de una Uni
versidad es la de residir en una ciudad
y disfrutar en ella su existenoia inde-
pendiente y libre. Universidad de Ux
ford y Uuiversidad de Tubinga son
palabras de senoillo significadu; peor
jamas habis oido nadie hablar de la
Uoiversidad de Alemania ni de la Uni-
versidad de Inglaterra. Es preciso que
volvamos con premura al viejo sietema
de las Universidades distintas y rivales
inauguradas en otras épooas por Fran-
cia, que ha oometido la equivocaoidn de
abandonar y que es el que impera hoy
en todas las naciones civilizadae.

Organicemoa en primer lérmino la
Universidad de Paris. Ello sera facilisi-
mo, ya que posée cinco Facuitades que
son las partes intégrantes de toda Uni-

versidad. Bastara para ello réunir por
medio de un lazo verdadero las Fa-
cultadea de Leiras, Cienoiae, Medicina,
Derecho y Teologla. Un Cuerpo ounsti-
tuido en eata furma dispondra sus con-
sejos, sus aeambleas, su rectur anual,
designado por turno anédlogo al que
praotican las Universidades extranjeras.
Actualmente no existe ninguna Facul-
tad en Paris que no cooteoga eminen-
tes profesores; supongamos que alguna
de ellas tenga apariencias do débil e in-

DISFIIEQ GLORUGENO LUMEN

Mueetras gratis.
Oentro Farmacéatico Jinnense.
Apartado 22.— Jaén.

conpleta; deberau anadirse a ella sin
reparo aigunos hombres de mérito su-
péri r. Uua vez hecho esto, se trstarla
despues de anadir al Cuerpo de profeso-
res bien constituido un aoejo indispen-
sable, sin el ouai toda instituoion de
ensenanza es defectuosa, aauliberal, es-
treoha y oerrada; mientras que oon él,
por el contrario, aparece la puerta abier-
ta de par en par a todos los progresos.
Lo que yo pretendo exponer es analogo
a lo que en Alemania se conooe con el
nombre de Privat Docentiamo Yy que
noSutroB podriamus ilamar la enseBan-
za libre superior. EI mecanismo ne di-
cha ensenanza es de gran 8encillez;'sin
embargo, es indispensable oumplir es
crupuiosamente todas las oondiciuoes
que se exijan, puesto que la simple
omisidon de alguna de elias es lo bas-
tante para convertir una obraexceieute
en una cosa inQtil y nociva.

La ensenanza libre de las Facuitades
oonsietird en que toda peraona provista
de las garantlas que se determinen (con-
tentémonoB provisionalmente oon el
grado de doctur) y que desee realizar en
una de las cinco Facuitades un curso de
materias analogas a algunas Ue las que
en elias se ensena, no tendra mas requi-
sitoB que vencer que los de presentarae
ante el decano de la respective Facul-
tad, exponerle su deseo, indicadndole el
Utulo y el programa del curso que pre-

Primer prodneto de iodo y arsénico.
BA1I DACCI « PISA

tende dar. Al sigoiente dia el decano,
sin necesidad de consulter autoridad
algona, le deaignara on aula y una hora;
le proveerd ademas deutro de las condi-
ciones reglamentariaa de Jos anuncios
correspondientes, y vigilara por Gltimo
para que los bedeles reoojan al profesor
libre las retribuciones de sus alumnos;
éstas deberau ser fijas para todos los

I



profesores y ningano tendra dereoho a
renunoiaF a ellas. Los alamnos de la
Faoalfiad no soiamente podran seguir
escoB curaos libres, sino que estarén
ademas autorizados para no segair si
no les conviene los mismos oficiales, y
el dia dei examen ningnna investigacion
serda permitida a este respecte, y none
cesitaran mas comprobaoidn ante el tri-
bunal examinador que la hoja de ma-
trioula registrada.

Tambien se me objetard que siendo
los curaos libres pagados uoioamente
por los alumnos, y los oliciales, que lo
sonporel Estado, se dan gratuites, ei
profesor libre luebard con desventaja
ante los otros profesores. Pero eato no
serd mas que aparentemente si, como yo
pienso, los oursos ordinarios asalariados
por el Estado son sometidos igualmen-
te a una retribucién particular. Es de-
cir, que en lugar de que el alumno de-
posite indistintamenfe el preoio de su
matricula en la Caja del Estado, debera
pagarla directamente al profesor, bien

Yoduros Bem

vocan lodismo. Fabricacibéu nacional.

sea ordinario o ya lo sea libre. Este ini-
porte representari en el profesor ordi-
nario un snplemenfco legitirao y lauda-
ble que coropletara deoidamente los
emolumentos insufleientes que ei Esta-
do tiene estipnladoa, y para el profesor
libre serd una recompensa proporcional
a los éxitos que aloancen sus ense-
fianzas.

Puesiia la mano sobre el oorazén,
jiquién sera el timorato de la libertad
que pueda deoir que en semejante siste
ma baya atguien que carezea de ella?
Tomem»)S por ejemplo la opinibn mas
susceptible, la que se imagine mas di-
rectamente lesiunada en sus dereebos,
la opinidon cat6liea. (iDe qué podra que-
jarse? Eu primer luear, para oonseguir
las caledras ordinarias y retribuidas
por el Estado, nadie podra ser excluido
por el hecho de ser cat6lico. Hemos co-
nocido mas de una carrera entorpecida
por careoer'de la necesaria ortodoxi»; y
eu cambia, no conocemos ninguoa para
la cual la ortoioxia del imlividuo baya
constituido el menor obstdoulo. Abora
bien; vamos a suponer que loa eacerdo-
tes cat6licos eucuencraQ en una Faoultad
opiniones contrarias a sa manera de
pensar osuponen que los suyos no se en-
cuentran sufioientemente representados.
El remedio es muy sencillu: No tienen
mas que introducir en el seno de la re-
ferida Faoultad dos o trés jovenes doc-
tores que con la mayor libertad y ener-

ANTIPHLOGISTINE

sa una ayoda indispensable en el trata-
mlento de la infiuenia, gripe, afecclonei
de los bronquioB y pulmonia.

gia debendan sus idéales ortodoxos. Loa
alumnos tendrau perfeobo derecho a
asistir a sus lecciones, incluse lo tienen
para no asistir a otras que a las snyas,
puesto que el dia dei examen no se les
exigira la menor cnenta de los profeso-
res que les hayan enseuado. (iNo séria
mnobo mas efioaz tal sistema que todos
loa cnrsos de apologética cristiana dados
a puertas cerradas en Faouitades ber*

TERTULIA MEDICA

méticas Sapongamos boy dentro del
partido oatdlico a un maestro del mérito
de Ozanam. "NEs que no preferiria él pro
fesar en la Sorbona, arrostrando todos
los riesgos que repreeentasen sus colegai
de opinidn compietamente opuesta a la
Buya, a gastar su talento en una ense
nanza sin sonoridad, ni pubiicidad, ejer-
citada en el fondo de un estableoimien-
to pilblioo, el cual por enarbolar tan

Kelatox: Sedante atoxico.

alta la bandera de un partido aboga con
elia la mas légitima autoridad?

Lo que mas importa a la juventud
que sigue los cnrsos de ensenanza sape*
rior es escuebar voces diversas y presen-
ciar el choque de las mas opuestas opi-
niones; puesto que lo que le conviene
alcanzar en esas iuebas es mas que un
cuojuoto de doctrinas fijas (apenas exis-
ten taies en las altas r*giones del espi*
ritn bumanu), el ejeroioiu intelectual, la
gimuastioadeipensamiento, que en oier-
to modo es el Iruto de la discusiéo. Con
este résulta en ei espiritu au despejo,
una elasticidad, una duotilidad y una se*
lecoidn que al encoutrarse en todas las
aplicaciones de la vida baceu las naoio-
nes inteligentes, sablas y disoretas.

Todo elio résulta a la vez para lajn-
ventnd nu conjunto de agradables re-
cuerdOB que marcan en su aima nua
buella imooirable. Esto naoe que la ale-
gria induita que représenta el haber
Bsistido durante trés o cuatro alos oumo
espeotador en la liza de las grandes ba*
tallas dei espiritu bumano, el tiempo
de Uuiversiaad petmauezoa en todos
los aiemanes como una especie de pa-
raiso en ei prinoipio de la vida; y aun-

Govas sanguineas

P<ptonito dcHierro, Cuasla y Slroplianlug.

gque sea a travée de las carreras mas in

gratas, el antiguo alumno de Heidel-
berga o de Goettinga recordard siem-
pre con_ satisfaoclon cLos bermosos
dias de Aranjuez», en los cuales no se
preooupd de otra cosa que de investiga-
ciones desinteresadas; oonooid los gran-
des hombres, recibidé sus lecciones y
respird su espiritu. Estos fondos inte-
lectual y moral bastan como provisién
de viaje para una existenoia eutera,
oonetituyendo un legado de sérias con-
vicciones sin las cuales ninguna ezis-
tencia podré vivirse. A eBto|se une ade-
mas una confraternidad ante todos loa
que ban participado a la vez de los es
tudios y de las discusiones. Sucederia
algo parecido a los que en otras épocas
habisn discutido acerca de los haoes de
paja de la calle Fouarre y que si encon-
trarse en la otra punta del mundo se
esbrechahan la mano diciéndose: Fui

muBsimulin Qarlandia. Aeimismo todas
las olases liberales deunasociedadedu-
oada eu este sentido encontraran este
pasaje en una liza oomdn para que les
recuerde después alguna cosa que les
reproche y domiue las divergenoiaa de
opinidn. ,>Qaé alcauzariamos, porel con-
trario, con estas Universidades aisladas

unas de otras en las que el alumno no
oyese mas que una voz? Nos enoontra-
riamos en seguida con dos Francias, te-
niendo no soiamente dos opiniones di
ferentes (estotendria pooaimportancia),
pero también educaciones diferentes,
glorias distintas y recuerdos heterogé
neoB. Entre ellas no es la discusién lo
que se prépara, sino prépara la sépara
cion; abora bien, la discusidn es buena
porque oblige a oada opinidn aoirse y a
precisarse; laseparacidon, en cambio, es
odiosa, puesto que oada uno entonoes
bande en si mismo su sentimiento par-
tiouiar sin oonsiderar la razdn que pue
da acompanar las advertencias de los
demas.

Si se piensa que al lado de la Univer-
sidad de Paris, ensanebada y rejuvene-
cida de esta forma, existirian libremen-
te y sin ser parte de ella el Colegio de
Francia, el Museo, la Escuela Diploma
tiea, la de Altos Estudioa y todos los es-
tablecimientoB oientificos que existen li-
bremente y que ofrecen a las personas

A L.BUMIISIURI

«Strosrsil*—Muy eacas.
Laboratorlo Coll Ollve, Paris, 111, Barcelooa
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estudiosas maravillosas incibacioues, se
pnede asegurar que nada babria compa-
rable a este gran oentro inteleotual; y
del mundo eubero acudirian a él, comoen
otras épocas por el siglo ziii, las ideas
para tener el bonor de hacer en él sus
pruebas; la Iglesia, mas que nadie, po
dria aprovecharse de esta libertad, que
le permitiria exponer ante el mundo sin
trabas de ningtin género lo que le pare-
ciese la verdad (oica. Con semejante
régimen, ~quién séria el osado que in-
tentaae levantar pretensiones como las
que se reprochan tanto a los protestan
tes del siglo xvi, a solicitar puestos
privilegiadoB, parlamentos bipartidos?
AQuiéu no preferiria al sistema del es-
tatuto Personal la buena iey del espi
ritu bumano, representada por la libre
discusidn sin otro juez de combate gne
la opinidn esclarecida?

Lo que fuera poaible oonseguir en un
afio en Parla podrla alcanzarse al aUo
siguiente, organizarse en Lydn y des-
pués en otras cinco o sois grandes oiu-
dadee; aunque séria précise procéder
con lentitud con el fin de no forzar la
mano a los esplritus mezgninos; y oon-
vendria también imponer”e la régla de
no sobrepasar en Francia la cifra de aie-
te Uocho Universidades, EI demasiado
numero de estos establecimientos es
senoiliamente su muerte. Es preferible
careoer de Universidad a poser uns dé-
bil que se oonvierta en una escuela

“MALTOPOL"”

Extracto de maltaen polvo;contiene dias-
tasa J vitaminas en forma concentrada.
M, F. Berlowlfci.—Alameda, 14, Madrid.

de pereza y mediooridad gque entorpezea
a las demas esouelas de su género. Debe
guedar bien sentado el gne oada una
de estas Universidades uo se éstablecera
basta que no se halle dotada de todas
las Faouitades neoesarias. Este punto es
capital: se puede baoer buen fuego con
cinco o seis lefios; pero no podra ba-
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| . Vitaminas naturales en su
EsiLOmago ¢ medio natural

Intestinos] El aceite puro de higado de bacalao de Noruega, base
doforde estémago. dispep” de la Emulsion Scott, es el venero mas rico en
sia,acediasy vomitos, ina- Vitaminas A y D, factores esenciales de la nutricién.

petencia. diarrea, Gloera

de! estbmago, etc., se eu* El procedimiento original y exclusive de Scott,
ran positivamente oon el élimina toda posibilidad de oxidacion y consi-

guiente pérdida de poder vitaminico.
EsST®™=TE Con la Emulsion Scott, el médico proporciona

Vitaminas naturales en su medio natural.

Poderoso ténico dlgesiivo®
e e sem e EM U LS |O N
«tt» PidoilBInnalis

indicacioties : Avitaminosis, Anémia, Tos, Bronquitis, Convalecencias,
Debitdad, Marasmo, Tisis, Escr6fula, Afecciones tuberculosas, Raquitismo»
Denticion.
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Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccibn y grade de
disociacion, es el preparado que
reune las mdximas garantfas para
conseguir cou el mismo una rd-
pida asimilacion del calcio.
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PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGUS

BROMURAITMTINA
(Nombre regUtrado.;

zea y fox-tIfl-O» lo» n.ei-vlos.
Contiene los bromuros’ potéaslco, sddico, estréncico y aménlco, asociados con substanclas ténico amargas.
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|la pdlaiditis rguila oerfetinalal le HreHsdn

POR EL

DR. GONZALEZ DELEITO

Teoiente ooronel médloo.

La paralisiB espinal infantil es una enfermedad no
rara en Espafia, eiquiera no se observen epidemias
alarmantes, pero que causa vfctimas, no tanto por las
defunciones que ocasiona como por las secuelas de
niflos lisiados que déja tras si. Es freduente en cier-
tas comarcas, y entre ellas puedo citar la parte alta
de la provincia de Granada, en la que tuve ocasion
de observar no pocos casos y en la que veo aparecer
por los balnearios bastantes niios que sus familiares
llevan, buscando un inltil remedio a las paréalisis
consecutivas a la enfermedad. Las peculiaridades de
su epidemiologia, el aparecer en poblaciones rurales»
lo diffcil del diagnéstico hasta la época de declinacién
de la enfermedad y lo poco que el médico siente el
caracter epidemico de esta dolencia, hacen que no se
tije demasiado la atencidon de las autoridades sanita-
rias sobre ella.

Recientemente han sido observadas varias epide-
raias en el extrarjero; la Qltima llamativa, eu Al-
sacia; en Espafia también hubo no hace mucho aigu-
na alarma por haberse observado en alguna gran po-
blacién casos més abundantes de lo corriente. Mas
en nuestro pais se considéra todavia algo como des
honroso el padecer epidemias, y sobre todo el decla-
rarlas, por lo que las autoridades sanitarias tratan,
en primer término, en tranquilizar al gmblico, y si
éste no se tranquiliza se le afrenta como derrotista y
enemigo del régimen (sea éste el que sea), porque lo
esencial es estar tranquilo.

Se sabe poco de su etiologia; desde luego, es una
enfermedad infantil en el estricto sentido de la pala-
bra; es decir, que, como en la difteria, los adultes son
mucho mas refractarios a padecerla que los nifios, y
aun se repite aqui el caso de la evidencia de un po-
der eurativo del suero de adultos que no se sospecha

hayan padecido la enfermedad. Pero igual que en la
difteria, hay que hablar aqui de un factor X, que en
esta enfermedad tiene importancia excepcional. La
exposicién al contagio no es sufleiente; incluso en las
grandes epidemias los casos aparecen como espora
dicos, y no es raro que en casas donde existen varies
hermanos pequefios sblo uno padezea la enfermedad,
aungue no se guarden mucho ni poco las mas ele-
mentales nociones de prolilaxis. Mas, por otra parte
parece también demostrado que el suero de los her-
manos no atacados y el de los padres de los nifios
afectos es rico en anticuerpos y tiene évidente po-
der eurativo, por lo que hay que preguntarse si no
se tratara de contagios efectivos, pero en los que la
enfermedad apenas dé sintomas—casos abortivos—y
sea esta la explicacién satisfactoria de las aparentes
anoraalias de la epidemiologia de la poliomielitis.
Nos encontrarfamos, por lo tanto, frente a una en-
fermedad que s6lo en determinadas ocasiones ataca-
ria al sistema nervioso; la poliomielitis séria no mas
que una forma especial de la enfermedad de Heine-
Medin.

Esta idea va tomando carta de naturaleza en los
Estados Unidos, sobre todo después de lo observado
en las Uitimas epidemias. El caracter verdaderamen-
te desconcertante de esta enfermedad, la variabili-
dad en la proporcion e intensidad de las- secuelas
nerviosas, localizadas no solamente en los cuernos
anteriores de la medula, como se creia hace algunos
adios, sino que a veces ascienden al bulbo, puentey
niicleos de origen de los nervios motores de los
musculos del ojo, todo ello tendn'a explicacion sa-
tisfactoria si se considerara que no se trata de una
enfermedad primitiva del sistema nervioso, sino de
una enfermedad que ataca fundamental y esencial-
mente al tejido linfoide.

Tal es el moderniaimo punto de vista de su etio-
logia que en los Estados Unidos defiende principal-
mente Burrows y del que se hace eco en reciente
trabajo editorial revista tan acreditada como The
Journal of the American Medical Association. Las
lesiones nidis fijas y constantes que se observan en
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las autopsias y los sintomas que nunca faltan son los
de aparato respiratorio en sus vfas altas y los de
aparato digestivo. Las tonsilas, el sistema linfoade-
noideo de faringe y cuello, las placas de Peyer, los
foli'culos aislados del intestine, los ganglioa linfome-
sentéricos, los retroperioeales, los peribronquiales,
estadan siempre afectos. Cuando la entermedad ata-
ca al sistema nervioso no es porque el viras llegue
directamente a las celulas motoras de medula y bnl-
bo, sino porque enferman primitivamente los linfati-
cos de los espacios perivasculares y desde éstos se
propaga la enfermedad. La células nerviosas sufren
de rechazo y a consecuencia de los cambios produci-
dos en dichos espacios y en las méningés. Esta idea
concuerda con los estudios anatomopatolégicos de
Bernardi, quien describe como lesiones esenciales y
primitivas de medula y bulbo focos de infiltracion
perivascular, y no esta reilida con las observaciones
bien fundadas de que siempre, incluse en los casos
abortives, existe alteracien del liquido cefalorra-
quideo.

Créé Burrows que este nuevo punto de vista pue-
de conducir a un progreso mas rapido en el conoci*
miento de la naturaleza de la enfermedad. Debe des-
ecbarse el nombre de parélisis infantil, y el que este
nombre desaparezea puede también crear, a su juicio,
una actitud mas comprensiva por parte del pdblico y
corregir i®lgunas impresiones falsas. Explica Burrows
lo que ocurre en esta enfermedad valiéndose del si-
guiente simil: Cuando se infectan cierto numero de
personas con estreptococos que se localizan en la fa-
ringe, en muchas de ellas la enfermedad termina s61o
con esta localizacidn, en otras se extiende a laringe
y trdquea, en algunas llega la infeccion a los bron-
quios, y por ultimo, hay personas que padecen bron-
coneumom'a, incluse mortal. Asi también en la paré
lisis infantil, en la mayor parte de los casos parece
ser que la infeccion sblo ataca a pequefias porciones
periféricas del sistema linfatico—anillo faringeo y
placas de Peyer—, bastando esto para que sedesarro-
1€ la inmunidad; otras veces la localizacion linfatica
es mas extensay pueden palparse ganglios cervica-
les, axilares, inguinales y hasta epitrocleares y po-
plfteos, y en otro numéro de casos, mas o raenos abon-
dante, segln el caracter de la epidemia, se afectan
las estructuras linfaticas del sistema nervioso y hay
parélisis medulares y aun bulbares. Si este punto de
vista es exacto podn'a estimarse esta enfermedad
como una hiperplasia linfatica aguda de Igcalizacion
MAas o menos extensa.

Esta concepcidn original y muy interesante puede
servir para explicarnos muchas cosas que parecen
enigmaticas de la etiologia de esta enfermedad, y des
de luego para formarnos un concepto mas real y cier-
to de la misma; pero tampoco puede negarse que lo
interesante para el ch'nico signe siendo la poliomieli-
tis, siquiera ésta quede limitada a ser una forma clf-
nica de la enfermedad linfatica. De no existir esta
forma apenas si la infeccion tendria importancia al-
guna y raereceria un desdén anadlogo al que tenemos

para el coriza agudo. Si estos casos interesany se es-
tudian es para explicarnos el cdmo se propaga la po-
liomielitis, conocer sus posibles focos, aislarlos aun-
que parezean innocuos, y evitar que se présente esa
forma grave en la que las victimas no son raras y. las
secuelas graves son muy frecuentes.

Los casos no polimielfticos curan bien y esponta-
neamente sin dejar rastro; lo interesante es tratar los
casos con lesion de células motoras de medula y bul-
bo. Hasta hace poco estdbamos desarmados casi por
completo frente a esta enfermedad, pero desde que en
1910 reoomend6 Netter tratar la poliomielitis ante-
rior con.inyecciones intraespinales de suero de con-
valeeientes, este raétodo ha ido haciendo sus pruebas
y hoy dia nadie déja de reconocer su eflcacia. Lo pri-
mero que tenemos que hacer aqui, como en todas las
infecciones, es diagnosticar con prontitud, pues el
tratamiento es tanto mas eflcaz cuanto mas precoz en
todas las enfermedades, y en ésta mucho mas, pues
de comenzarlo en las primeras veinticuatro horas a
hacerlo a las cuarenta y ocho va un tanto por ciento
de ahorro de vidas y sobre todo de evitacidbn de se-
cuelas verdaderamente enorme. Segln las observa-
ciones hechas en la epidemia de Ontario (1929), si el
tratamiento se implanta el primer dia las curaciones
sin defecto pueden llegar al 100 por 100; Si Se espera
al segundo s6lo en un 87 por 100 de los casos hayeu-
racion total, es decir, sin paralisis consecutivas, y si
no se inicia hasta el tercer dia, el tanto por ciento de
curaciones totales se reduce a un 40 por 100 de los
tratados.

Aungue estas cifras tengan sélo el valor relativo
que puede darse a las recogidas en una sola epide-
mia, son muy significativas. Por lo demas, no dire-
mos nada nuevo con afirmar que en cada epidemia
varia el tanto por ciento de defunciones y de secue-
las consecutivas; variaciones que pueden expliearse
por la diversa virulencia del germen en cada una de
ellas (genio epidémico de los antiguos), por la clase
de observacion que se haga, por el mayor o mener
numéro de casos abortivos que se diagnostiquen y
registren, por la eflcacia del tratamiento empleado y
por ese factor desconocido que sigue aetuando en to-
das las epidemias y que vale tanto mas cuanto menos
sabemos de su etiologia.

Y una vez mas el medico préactico tiene que en-
tendérselas con los diagndsticos precocisimos, cosa
muy dificil en esta enfermedad, tanto por lo poco
significativo de los sintomas en los primeros mo-
mentos de la infeccidon como por lo sueltos y disemi-
nados que se presentan los casos en las epidemias. En
los casos abortivos hay sintomas banales de aparato
digestivo y algo de respiratorios en sus vias altas; pero
en los que van a ir seguidos de poliomielitis son pré-
coces los sintomas meningeos y hay rigidez de nuca
y de tronco, dolores violentes o por lo menos fuertes
en cabeza y nuca, dolores en los lomos y en el tron-
co y raarcadas hiperestesias. Aderads hay somnolen-
cia, intranquilidad, gran abatimiento y marcada de-
bilidad. Dicen los autoresy clinicosque siempre que
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ido y ANTISENI U M _ Una nueva concepcidn cieniificadomina hoy la cuestié_n de las curas «reconstituyentes».
Ya no se trata de introducir en el organisme substancias que son 0 se presumen «reconstituyentes» (hierro. arsémeo, etc.),

m to- porque asimilables como taies, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio del metabolismo, reactivar el sistema neuro-

aenos vegetativo y endocrino, en todo o en parte, normalizando el equilibrio trdfico turbado,

La debilitacidn funcional de la esfera troforreguladora se manifesta a menudo con disturbios que parecen aque'los de una
crisis de vejez inlempestiva, provocada por infecciones, ihtoxicaciones, trabajos excesivos, emocinnea, etc, todas crndiciones
en las cuales el organisme atraviesa fases mas o menos largas de cAgotamiento» transitorio o progresivo de sus energfas, y que
indican al médico la oportunidad de las curas as! dichas «reconstituyentes».

Dichas réservas de energLa dependen de la accion regulatriz de algunas gidndulas endocrinas, y son las mismas que, segiin
los estudios de los p cfefiO'es Pende, Miiaflon y otros eminentes endocnndlogos, regulan y dirigen los fendmenos (isiold*
gicos del envejecimiento y deciden de la época del comparecimiento de los fendmenos seniles de los drganos y también de su
forma y aspecto exterior.

El Instiiuio Terapéutico Romane, segiin las indicaciones del Piof. Pende, ha reunido los extractos de estas gidndulas en
una preparacidn a la cual ha dado el nombre de Ant<seniu>n, nombre sugestivo gque establece que las indicaciones clinicas de
é»te, son todos aquellos estados en los euaUs la energfa nerviosafisica y psfquica del organisme se disminuye, eausando man/esta-
emes de decadencia crgdmca y funcional que son o semejan crliils de VtlcZ o transitorla o parclul, o précoces,/rr-o son
tuscepiiblts de ser eombatidas® dominadas, reiardadas o vencidas.

[ 1 A I ____Poliendocrinolo Catabdlico, Cura opoterdpica de la obesidad y sus consecuencias.

A m La accidn de las gidndulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos del sistema neurove-
getativo, o gran simpdtico, es decir sobre el simpdtico propiamente dicho, cuya funcidn es para los procesos de consumo
(catabdlico), y sobre el vago, cuya funcidn es para los procesos de asimilacidn (anabdlico). Es decir, bay hormonis excitocata-
bdlicos y excitoanabdlicos.

Introducir entonces en el organisme los principios aceleradores y reactivadores del consumo, a través del sistema ner vioso
neurovegetativo de accidn catabdlica, signihea realizar la cura racional de la obesidad.

El Llpociasio es un producto puriglandular (poliendocrinolo) que contiene los jugos no de las gidndulas enteras, pero sola-
mente aquellos de la porcidn excitocatabdlica de cada gldndula, de las elegidas para este hn, que son aquellas que favorecen el con-
soaio de las grasat e induyeu sobre el recambio combatiendo la didtesia uricémica, la disposicidn a la gota, a la diabétes, etc., etc.
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se observan estes sintomas debe hacerse una puncion
lumbar inmediata, y todos andan acordes en afirmar
que, incluse en les cases abortives, son fljos y cons-
tantes les signes de alteracion del liquide cefalerra-
quidee. Al comienze de la enfermedad hay polinu-
cleosis con grau riqueza en células (de 20 a 1.000 en
centimetre ciibico) que al segunde e tercer dia se
transforma en linfocitosis. Hay ademas ligeras reac-
ciones positivas de la albumina y el aziicar esta algo
auraentado. No existe relacion tija entre el grade de
alteracion del liquido cefalorraquideo y el prondstico
de la enfermedad. Otro signe registrado per algunos
es la espuma persistente que se forma después de
agitarlo y una especie de enturbiamiento como de
polvo en suspension.

Ahora bien; los signes clinicos tan s6lo podrén
apreciarse per el médico cuando es llamado oportu-
namente, cosa bastante rara en la practica rural y
aun en la urbana, y cuando existe la sospecha de que
pueda tratarse de esta enfermedad, es decir, cuando
existe yaunaepidemia. De le contrario, es dificil que
se piense en elle. Pero aun llamado a tiempo y estan-
do sobre aviso, en la visita domiciliaria se perderia
un tiempo preciosisimo en esperar a que nos manda-
ran los resultados del anélisis del liquide recogido en
la puncidn lumbar; eso s6lo puede hacerse, a lo sumo,
en hospitales y asiles, per lo que lo conveniente es
tratar provisionalmente estes enfermitos como si fue-
ran poliomieliticos y después confirmai'o reformarel
diagnostico. De todos modos hay que convenir que,
digase lo que se quiera, es muy dificil hacer el diag*
nostico precoz para implantai- un tratamiento ade-
cuado y muy pocas veces podremos hacerlo en el
primer dia, en el que se obtienen el 100 por 100 de
curaciones totales.

Como hemos dicho anteriormente, el tratamiento
linico y eficaz de la enfermedad es el suero de con-
valecientes recomendado por Netter en 1910. Las
observaciones principales recogidas con este trata-
miento son: las publicadas por Zingher en 1916 refe-
rentes a 152 casos tratados por las inyecciones intra-
espinales de este suero; las de Lichtenstein, de Esto-
colmo, que da cuenta de 69 casos tratados por inyec-
ciones intramusculares, intravenosas e intraespina-
les; las de Hardman y Mc. Kay, de 63 enfermes tra-
tados con inyecciones intramusculares durante la
epidemia de Ontario (1929), y las de Rhomer, Meyer,
Phélizot, Tassovazt, Vellette y Villemin, que se rette-
ren a 338 casos observados durante la epidemia de
Alsacia de 1930.

Todos los autores coinciden en que este tratamien-
to tiene tantas mas probabilidades de éxito cuanto
mas precozmente se instituye, debiendo implantarse,
a ser posible, en el période preparalitico. Despué j de
la paralisis apenas tiene valor alguno, aunque Netter
insiste, basandose sobre todo en sus observaciones y
en las de Rhomer (epidemia de Alsacia), en que im-
plantado pocos dias despues de aparecer la paralisis
y proseguido sin desmayo puede ser relativaraente
eficaz y nunca es iniitil ni superfiuo. El (nico que

se muestra mas escéptico en su eficacia es Lichtens-
tein, que no créé en esta por no haber visto resulta-
dos positives convincentes en 38 casos tratados con
inyecciones combinadas en el periodo preparalitico
de la enfermedad. Todos los demas observadores in-
sisten en que aplicado en dicha época disminuye la
mortalidad y reduce en intensidad y extension la
paraUeis, caso de que se implante.

Cada vez se abandonan mas las primitivas inyec-
ciones intraespinales y se substituyen sin desventaja
alguna por las intramusculares, de técnica mucho méas
sencilla, hasta el punto de que en la iftima epidemia
de Alsacia apenas si se emplearon aqueéllas. Algunos
han utilizado las intravenosas, pero Netter, Plexner
y Thelander recomiendan exclusivamente las intra-
musculares.

En cuanto a las dosis existe alguna discrepancia.
Netter habla de 69 a 90 c. c., repartidos en 8 a 10 in-
yeccioues; Rhomer flja como dosis inicial lade 60 c. c.
y como dosis total lade 120 a 150. En los Estados Uni-
dos se utilizan dosis de 20 a 50 c. c., y Aycoky
Luhter dan 20 c. c. en inyeccion intraespinal y 60
en intravenosa. Puede ocurrir que convenga no per-
der tiempo en la preparacién del suero de la sangre
obtenida y en este caso résulta preferible inyectar la
sangre en substancia dando dosis dobles de las sefia-
ladas para el suero.

. €Cuéando comienza a ser eficaz el suero de conva-
lecientes y cuando termina de serlo? La respuesta
mas corriente que se obtiene es la de que el suero
tiene su méaxima eficacia cuando el donante padecio
la enfermedad en un periodo que oscila entre dos y
diez afios antes. Netter disiente de esta opinion y
dice que el suero alcanza su maximo poder curativo
a los tres meses de pasada la infeccion y lo conserva
hasta cuatro arios; pasado ese tiempo disminuiria su
eficacia. En la epidemia de Alsacia de 1930, Rhomer
y sus colaboradorcs tuvieron que utilizar toda clase
de sueros, y faltandolea en ocasiones, recurrieron al
de nifios que acaban de pasar la infeccibn—de ocho
semanas y menos— asegurandoRhomer que los sue-
ros recientes se eneuentran dotados de gran poder
curativo. En Manitoba, Harmon y Gordon padecie-
ron de igual escasez de suero y utilizaron todos, des-
de el de ninos que apenas si hacia pocas semanas que
se dieron de alta, hasta el de los adultos que habian
enfermado treinta y tresaflos antes, y con todos ellos
obtuvieron exitos.

También se ha discutido acerca de si es mas con-
veniente inyectar a cada enferme suero procedente
de un solo convalecienteo si séria mejor reunir sueros
de varies y hacer las inyecciones con esas mezclas.
J.as respuestas son* unanimes; es mejor inyectar con
mezclas de sueros, pues no todos los convalecientes
tienen la misma cantidad de anticuerpos en la san-

y. por lo tanto, no todos los sueros alcanzan
igual poder curativo. Incluse se afirraa que algunos
nifios que padecieron la enfermedad carecen por
complete de anticuerpos en su sangre, mientras que
éstos pueden existir y abundar en la sangre de adul-
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tos que no la padecieron nunca o, a lo sumo, son sblo
Bospechosos de haber padecido formas abortivas. Por
eso es practica convenientisima recurrir siempre a la
mezcla de sueros a fin de evitarnos la sorpresa de
fracasos desagradables.

Cuando no hay nifiosbastantes que puedan servir
como douantes, se ha recurrido a inyectar suero de
adultes que ban estado en contacte con los niiios en-
fermes; por ejemplo, suero de sus padres o de sus
hermanos, y, en ultimocaso, recurrir simplemente al
suero de adultos sin preocuparse de si pudieron o no
padecer formas abortivas, supuesto que son muchas
las observaciones de demostracion de anticuerpos en
todo adulte, como dijimos que ocurria en la difteria.
Sobre todo, al principio de las epidemias, cuando no
esta organizada la recogida de suex’os de convale-
oieutes, no debe de omitirse este tratamiento.

Ahora bien; esta extension del poder curative a
toda clase de sueros de adultos hace pensai* si efecti-
vamente nos encontramos frente a un remedio tera-
péutico especittco o si se trata sblo de una proteino-
terapia vulgar que ha tenido la suerte de ser ensaya-
da en epidemias relativamente benignas y de ahi sus
pretendidos éxitos. No andamuy lejos de pensai* esto
el sueco Lichtenstein, quien después de haber tratado
38 casos en pen‘odo preparalitico con suero de con-
valecientes y 20 con la terapéutica expectante dice
no haber visto diferencias notables en los resultadgs
obtenidos (epidemia de Suecia de 1929).

Que en todas estas infecciones précisa aguardar
mucho tiempo antes de dar fallo définitive respecte
al valor de una terapia, es principio que no debe
olvidarse nunca. En la recienti'sima epidemia que
acaba de desarrollarse en ciertas comarcas orientales
de los Estados Unidos se ha comprobado que ha sido
rauy pobre en si'ntomas y secuelas de sistema nervio
80, sobre todo si se la compara con la de 1916. To-
dos sabemos de esas alternativas de las infecciones y
epidemias. Sin embargo, Mc. Eachern, Mc. Kay y
Hardman, que compararon casos de enfermos trata
dos por suero y sin suero durante la epidemia de
Ontario y prolongaron sus observaciones viendo mu-
chos de estos nifios en los gabiiietes de los ortopedi-
cos, a los que recurrian para tratar sus paraiisis con-
secutivas, atirman que, aparté la menor frecuencia
de éstas en los tratados, la gravedad y extensién de
las paralisis, y, por lo tanto, su remedio ulterior, eran
mucho menores en los tratados con el suero durante
el pen'odo preparalitico que en los no tratados.

Las dificultades materiales para obtener suero de
convalecientes en cantidad suliciente durante el tiem-
po de epidemias son considérables y los medicos que
han informado acerca de la ultima epidemia en Alsa-
cia insisten mucho sobre ello. De ordinario, el co-
raienzo de la epidemia encuentra desprevenidos a me-
dicos y autoridades sanitarias. Mas tan pronto como
se sefialan casos en un punto, todos los médicos dela
comarca y sus alrededores, sobre todo los de aque-
llos lugares que tienen comunicaciones mas frecuen-
tes y regulares con el punto infectado, deben procé-

der a hacer un censo de los enfermitos tratados por
ellos durante los Gltimos afios y al de todos aquellos
nifios y jovenes que por padecer paralisis consecuti-
vas pregonan bien a las claras que padecieron la en-
fermedad. Como es natural, este censo tendréa todas
las seguridades posibles y.se prescindird de nifios
sospechosos de sifilis o alguna otra enfermedad con-
tagiosa.

En grandes asilos esto es relativamente sencillo, y
nifto fichado puede estimarse, desde luego, como nifio
donante; pero en la practica domiciliaria es mas di-
ficil hacer el censo y, sobre todo, hay que contai* lue-
go con la aquiescencia de los padres o familiales para
hacer tomas de sangre del nifio. Si esto se resuelve
bastante bien en teoria y dictando disposiciones, es
cosa mucho més complicada en la practica y lidiando
con las familias. Como no se sabe cuales van a ser
las necesidades y conviene prevenirse por si fueran
muchas, convendra convencer a los padres de los ni.
nos que pasaron la enfermedad para que ellos mismos
y otros hermanos mayores que puedan estimarse
como expuestos al contagio y, por lo tanto, o inmuueg
o convalecientes de forma abortivas, sean también
douantes, y la sangre de todos estos individuos se re-
cogerd y mezciara a tin de obtener una especie de
suero polivalente igualmente eficaz para todos los
enfermos. Caso de prolongarse la epidemia unas se-
manas, los nifios primeramente infectados podran pa-
sar a la categoria de donautes. Por lo tanto, las ma-
yores dificultades se encontraran en el comienzo de
la enfermedad. No convendra ser despilfarrador, so
bre todo si no se cuenta con depésitos, y por ello se
restringira el uso de este suero, reservandolo para ni-
fios en pen‘odo preparalitico. Tampoco esto es cosa
demasiado facil y hacedera en la practica.

Hagase lo que se quiera, siempre abundaran los
casos en que el diagndstico se haga lo suficientemen-
te tarde para que el suero de convalecientes sea in-
eficaz. No hay por que abandonar estos nifios como
cosa perdida. Durante el pen‘odo de paralisis flacida
puede hacerse no poco en favor del enfermito.

Dejar al nifio en cama con repose absoluto; colo-
car los mieinbros inferiores, que son los més corriep-
temente atacados, en posicion conveniente; piernas
en extension y pies en angulo recto con la pierna,
manteniéndolos asi para évitai* los acortamientos ini-
ciales, que tan dificiles son de corregir mas tarde; il
abstenerse de excitantes nerviosos, de masaje, de
electricidad, etc., mientras dura la paralisis flaciday
solo iniciar el tratamiento activo cuando aquélla ha
desaparecido y se advierten las reparaciones espon-
taneas, todo esto, tan facil de hacer con un poco de
buena voluntad, sirve mucho porque limita las para-
jisis, évita los acortamientos y deja al nifio en condi-
ciones de que se pueda implantar un tratamiento
quirufgico ortopedico con regulares probabilidades
de &xito.
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«REFh, mudlago puro, invulnérable a los jugos digestivos a su
paso por d estomego, una vez en d trano intestinal, retiene mes de
cincuenta veoes sU peso de agua. En virtud de estahidrofilia de «<REFIA|
mudlago puro, a su contacto e interposicion e hidratan, ablandan, es
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heoes, lo que origina un
peristaltismo normal, fisiologico, que fadlita su expulsion.

De agui, que «REFI”, mudlago puro, sea @ agente terapéutico
radonal y eficaz por excelenda, para combatir €

estreRimiento y sus secuelas nosologicas

La acddn reguladora del fundonamiento intestinal que gerce
<REFI», mudlago puro, proviene, pues, exdusivamente, de la influen
da de ss propiedades fisdcas sore d contenido intestinal, y no
sobre @ continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDL SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucliago puro, <REFI> goza de propiedades endlientes
Inigualables, y por ello, no sdlo no produce cdlicos ni irrita nunca la mu
oosa gastrica, SINo que, por @ contrario, cuando esta irritada o ulcerada,
constituye € apdsito idéal, 1o que justifica la acdon calmante de <REFI»
en nmuchas gastralgias, y su enpleo, con édito sdresaliente, en las

COLITIS MJUCQBAS Y MUCOVEIVBRANOSAS

tREPI > muciago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmaceuticas: Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura, LABORATORIO [BERO- TolosA (Gniplzcoa).
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A\cn)oria y <Jen)osfrafi'a sanitarias
de Ar$arT)asilla de Aiba

POK

JOSE MATIAS MONTEEO Y GONZALEZ
lospeotor munioipal de Sanidad.

La declaracion hecba por el Ezcmo. Sr. Ministro de la
Gobernacion en bus primeras manifestaciones y el aoier
to de la designacidn del nuevo director general de Sanidad,
ajeno a partidos y camarillas, ofrecen una garanlia y po
nen de manifiesto el gran interés que el Gobierno de laHe-
pliblica en general y mny parbicularmente mencionado mi-
nistre tienen en cnanto a Higieney Sanidad se refiere.

Palabras que a los modestes médicos rurales, deseosos
de merecer honradamente el oalificativo de inspectores mu-
nicipales de Sanidad, lesalientan en el cumplimiento de los
deberea que la ley les impone o la Superioridad ordena, y
sacuden el desdén y la apatia de les pueblos per las eues-
tiones sanitarias, despertando el interés bacia ellas de los
politioos pueblerinoB encargados de intervenir en laAdmi
nistracién municipal.

{Higieney Sanidad! Belles frases que de taies no han pa-
sado, pues si en alguna ocasidén bubo destellos que bicieron
pensar en una nueva aurora, fueron tan fagaces que su dé
bil Inz airvid solamente para alumbrar fastasticos servi-
cioB, que basta la fecha no han facilitado mas que prove-
ohoa personales a menudas ambicionea de aquellos gne
siempre han buscado apoyo en el trampolin politico para
contercon sus credenciales; esperando que el resurgimiento
de Espaba con la venida del aotual régimen las barA salir
de la déficiente organizaoidn barocréatica en que unay otra
solamente ezisten.

Pero esjusto reconooer que si la actuacién sanitaria es
insignificante y en ocasiones nula, no obedece a falta de
aptitud ni alteza de miras del personal téonico que inte-
gran los Cueipos de Sanidad Militar, Sanidad ezterior e
inspectores provinciales, nntridos todos ellos por la flor de
nueatras Facultades de Medicina, ni a la oarencia de espiri-
tu de los que como yo bemos de ejercer la profesion en el
medio rnral, sino que el inconvénients esté precisamente
en elPoder ejecutivo, que amparado en el factor econémi*
@las mas de las vecee, se desentiende y no realiza au fun-
cién, o a la invencible resistencia bacia nuestra actuacion
bace improductiva la labor utilque todos estdmes dispues-
tos siempre a realizar, dando con esto lugar a que grandes
fuentes de energia se consuman sin eficacia en la vida de
guarnicion y poblaciones, con fines a una clientela gne el
cargo ba de proporcionar, o se estrelle en los pueblos con-
tra la fuerza avasalladora de la apatia y el desdén de sus
caciques*, y asi ocurre que cuando la naoién se ve necesi
tada de sus eleroentos sanitarios se enenentra con ouerpos
Angnilosados, faltos de material, sin cobesidn ni organiza-
cibn, y que no llegan a compléter la funcién para que han
sido creadofl, pues lo poco efioaz y Gtil que se bace es de-
bido més bien al esfuerzo, entusiasmo y abnegaeién de los
individnos que los integran; y si no, [dlganlo los primeros
afios de nuestra campana de Marruecos y la epidemia de
gripe del ano de 191&!

<Nadie se acuerda de Santa Barbara basta que trnena».
En Espana, basta la fecha, fueron necesarios los descala-
bros y oalamidades de Africa para que nuestros goberuan-
tes salieran de su postracidn, y reconcentrando las energias

latentes de que disponian, reorganizando, dotando de ma-
terial, creando hospitales y acondicionando debidamente
los que existian, bicieron resurgir el brillantlsimo Uuerpo
de Sanidad Militar de que boy dispouemos, bonra de la
Medicina.

Hora es ya de que la Higiene, Sanidad y Beneficencia
sean un hecho; y para conseguirlo, basta solamente que el
grupo de verdaderos patriotes que llenos defe y entusiasmo
han sido elevados por el pueblo para régir los destines de
la nacidn, interpretando fielmente el proverbio que sirve
de lema a este trabajo, se interesen con perseverancia en la
labor de dar cima a la total organizaoidn de la Sanidad, en
sus trés aspeotos: Naoional, Provincial y Municipal; obra
que por muohos que seau sus mérites, descollard siempre
de entre ellos como principal galardén de su actuacién po
litioa, puesto que por si sola ba de colocarnos a la vaoguar
dia de naciones que creyéndose mas adelantaaas, pero que
dejan muebo que desear, se permiten lanzar afirmaciones
exageradas que dan motivo a desfavorables juicios sobre
la Higiene y Sanidad en Espaba.

Pero de nada ban de servir buenos pensamientos y ma-
jores propdsitos mientras la Higiene y Sanidad sean fun-
cion delegada en manos de personas inlioctas en estas eues
tiones, que son para la inmensa mayorla desconocidas. y
mal interpretadae; para que la Sanidad sea un beoho es
necesario que el encargado de administrarla sea funoiona-
rio del Estado, completamente independiente en todos sus
conceptos; no puede bacerse Sanidad en los pueblos mien-
tras el médico, en el sentido econémico, dependa principal-
mente de su clientela y no se independice de la iguala: ésta
serd la rémora que le entorpecerd y en ocasiones le impidi-
ré ejercer dignamente la funcidn inspectera que se le enoo
mienda.

A fin de cumplir con la obligacion que el Reglamento
de Sanidad municipal en su art. 48 impone a los inspecto-
res municipales de Sanidad, haremos constar al bablar del
estado sanitario de la poblacién las deficiencias sanitarias
observadas en ella y los medios que a nuestro juicio ban de
emplearse para corregirlas, esperando gne nueatras palabras
y consejos no sean como tantas otras, letra mwerto, y se
bagan valer ante los représentantes de la administracién
del Municipio por las autoridades gne estan al frente de
los servicios sanitarios.

Respecto a cnestiones sanitarias, es Argamasilla de Alba
uno de los pueblos de Espaba que sus calles en general
rectas y amplias, bien soleadas y relativamente limpias, y
disponiendo de unas ordenanzas municipales modéle en su
género, bacen de él esté colocado a una mny regular altu
ra, pero no por esto bemos de negar la earencia de elemen-
tos bigiénicoB y sanitarios qne atenuen la propagacion de
las enfermedades infectocontagiosas.

Pero es para mi grato bacer constar como agradecimien
to a la oompenetracién que tuvimoa con ella, que se dispone
de una Junta local de Sanidad propicia a favorecer enantos
acuerdoB redunden en bénéficie de la Sanidad e Higiene, y
cnyos vocales técnioos, compaberos de fatigas, nos presta-
ron siempre su valioso ooncurso, poniendo a contribucidn
su inteligencia y mejor voluntad en la labor sanitaria. Por
otra parte, se trata de un pueblo cuyo vecindario, educado
con el mejor espiritu bacia el cumplimiento de la ley, por
las autoridades que antes y abora rigieron y rigen con
gran rectitud y honradez la Administracién municipal y de
Justicia, pone como la inmensa mayoria de los pueblos una
resistencia pasiva a todo lo que sea sacarle de sus rutina-
rias convenienoias particulares y egoistas; pero a poco que
los encargados de su direccibn perseveren en sus propdésitos,
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oede y acata respetoosa las 6idenes emanadas de sus au-
toridadee; por algo ea oorriente en los alrededores el di-
cho de que >ea ArgamasUla hay mas jasticia que en el
Cielo». A

Argamasilla de Alba es nn pneblo sitaado en plena vega
del «rio Gaadiana albo», el oual le atraviesa casi por au
eentro, canalizado con el nombre de «Canal del Gran Prior»”
y ouyas aguaa aobranties, extendidas por la parte alta de su
vega, son reoogtdas por el oauce liamado «Malecon de San-
tiago», que bordeando au3 casaa le atraviesa por Naciente,
y por los oauces de oorriente que la vierten kacla Tome*
lloso.

Su poblacién es de 6.340 habitantes, segun el ultimo
oenao de 1930, diatribuida en dos plazas y 46 calles, forma
daa por 1.114 edificios habitados y por 280 edifioios disemi

Estadistica de natalidad de ArgamasUla de Alba, provin-

cia de Ciudad Real, partido de Alcdzar de San Juan;
habitantes, 6.340.

nados en su término, del que forma parte como nucleo prin-
cipal la aldea de Buidera.

Sa natalidad en estos Gltimos oinco ahos de 1926 a 1930
ha sido de 215.600 por término raedio total, de los que
111,400 fueron varones y 104.200 hembras, que reducidos a
la proporoionalidad de 1 UOO habitantes nos résulta una
natalidad de 34.006, de loa cualea 17,570 han sido varones
y 16.436 han silo hembras.

La mortalidad ocurrida durante los mismos ahos de
1926 a 1930 ha sido de 93.800 defunciones por aSo, de los
ciiales 50.800 fueron varones y 42.800 hembras, que reduci-
da a 1.000 nos da una media de 14.763, de los que 8.012
faeron varones y 6.751 hembras.

Para mayor olaridad acompahamos a oontinuacion las
oorrespondientes estadistioas:

Estadistica de mortalidad de ArgamasUla de Alba por
grandes grupos de edades; habitanteSy 6.340.

1926 1927 1928 1929 1989
1926 1917 1928 1929 1930
V. H. V. H V. H V. H V. H ANIOS
V. H v. H v. H v. H V. H
ENero.cevuenn.. 13 7 7 10 16 16 19 14 13 11
Pebrero................. 10 13 9 12 14 13 21 9 16 15 Menos de uno.... 9 9 10 6 8 12 24 20 20 16
Marzo....cccceceeenn.. 17 11 & s 13 17 9 i 9 15 A 12 10
Delab.... 9 O 9 5 4 5 10 9
VN Y1 D 8 13 & 7 100 s 5 9 14 5 » 2 6
7 De 5a 20............... 6 3 3 5 1 3 5
MBYO . 9012 s 12 6 T e, 10 De20a40. ... 6 8 3 5 5 3 2 2 8 6
JUNTO e 12 e 8 3 o5 713 11 ¢ peypaeo...... 6 7 3 3 6 6 3 5 6 B
JULIO oo 5 4 5 410 « 12i 6 3 o pagoago....... 14 3 12 6 11 7 12 5 10 15
AQOStO....ccccccrnnnen 7 9 s 8 5 5 7i g 10 7 oenenadelante 7 4 3 4 2 5 2 6 2 1
Septlembre ........... 6 3 8 5 71 9 61 8 14| Sln C|aSIf|CaCI6u ) » » > » » » » S »
Octubre....coeeenne 4 7 13 5 4 9 10, 9 s 1(5)) 1
Noviembre.......... 10 10 3 10 s 5 12 4 7'
Diciembre......... 9 14 8 11 11 7 7 & 7,4 Total ... 57 39 43 29 41 89 55150 5_8 57
Total ... 110 '09 91 95 110 105 121 100 125’1112 Total general . 96 12 80 1 105 115

Total général. 219 186 215 221 237

Estadistica de mortalidad de ArgamasUla de Alba, provincia de Ciudad Real,

partido de Alcdzar de San Juan; habitantes, 6.340.
I0AR 1927 19R 1920 19RO
Nifios. A<laltos| Ki&os MduUos. Nidob. AdultOK Ninon. Adultos. Ni&os.

V. H. V. H V,

Ago”to.......
Septiembre.
Octubre....
Noviembre ,
Diciembre..

Total..

Total general. 96

CH. V. H v. H v. H Vv. a. Vv. H V. H

19 14 38 25 20 11 23 18 15 18 26 211,37 30 18 20 36 132

72 80 105
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Estadistiea de mortalidad de Argamasilla de Alba por diagndésticos de mayor imporiancia médicosocial. Nomencla-

tura abreviada. (Aprobada por la Comisién reunida en Parisen el mes de Octubre de 1929.) Habitantes, 6.340.
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Otras enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos.........

viiciQ BMicriQcdicst® Qol ptifch ridepirdtiiul Iv
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Enfermedades de la piel, del tejido celular, de los huesos y de los 6rganos de

1926 1927 J928 1929 1980

V. H V. H V. H V. H V. H

Debilidad congénita y vicios de conformacidon congénitos, nacimiento Pre

Informacion cientffica extranjera

Tratnmlento de los ofecciones agodns plfigenns

POR KL

DR. JULIO MENDEZ

lafecciones pibgeuas no son tal en estricto sentido.
Ese estado es un accidente en el proceso de la inflamacion.

(1) Belato oflolal presentado al Ouarto Ooogreso Naclonal de Modi-
oina. liaeaOB Aires, Ootubre 4*11 de 1031.
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................................... » » Y » » » » » 3 3
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» > » » » » » » » 9

2 2 8 2 » 1 » » B 2
.................................... » » » » » » » » » 3
» » » » » » » 2 3

................ 1 » » » » » 1 » 1 4
1 » » » 2 1 2 > 2 »

B B » 1 » » » » » »

» > » 1 » » » » > 9

» 1 » » > 1 » » » 1

» » » » » 1 3 2 3

1 » » > 2 1 »  » » 3

2 » » 1 » » » » » 1

4 7 3 2 3 3 3 6 3

2 > 1 » » 1 1 1 » 3

1 2 » » 3 2 1 1 5 2

5 4 2 5 3 1 1 2 2 6

1 2 1 1 X 1 » »  » 4

3 » 2 1 » 8 1 2 2 2

1 > > > » » » 1 » »

4 2 1 2 4 2 1 1 4 1

UG VIAVOID! ..o 12 2 35 » 35 2 3
4 1 1 » 1 3 2 2 2 2

9 6 8 2 & 8 14 17 11 10

> » » » » » »  » » 3

2 » » » » » » 2 0 3

1 » 4 > 2 » 3 1 2 3

> B » » » » »  » » 1

» » > » » > > 3 3 9

» » » > » » » 3 3 3

» 1 » 1 » » » 1 3 3

> »  0»  » 9 » » 3 9

2 4 5 2 2 2 8 1 5 7

4 1 2 1 > 1 2 » 3 2

1 » » 1 » 1 » > 3 9

» » » » » » > 3 »

3 » 2 1 2 » 1 2 3 9

2 2 5 1 6 3 5 » 2 1

57 39 43 29 41 39 55 50 58 57

96 72 80 105 115

(Oontinuard. )

Dentro de la evolucion de ésta hay perlodos o estados que
pueden ser terminales de la afecol6n sin llegar a la supu*
racion.

La formacidén de pus no obedece a condiciones biold-
gicas coostituldas por el agente Infeccioso ni por las mo
didcaciones del terreno. Dos factores que deben estudiar*
se antes de demostrar los efectos curativos de la medica*
cidon esencial y las indicaciones de su aplicacion.

EL GBRMEN Y EL TERRENO

Todo microorganismo o los productos disperses de su
hidrolisis que se llaman toxinas, cuando son introducidos
al organismo deben ser considerados en el primer momen-
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to como cuerpos extraflos para el organismo. Durante ese
momento, los gérmenes se multipliean como en un caldo
de cultive,7permaneciendo asi en su calidad de’cuevpos
extranos, es decir, sin cambio alguno biol6gico con el
medio hasta que empieza la fagocltosis y la bacterlolisis,
lo que varia en mas 0 en menos segun la atenuacién o
virulencia del agente. Con la fagocitosis puede declrse
que recién empieza en funcién de antlgeno el microorga*
nismo introducido.

La fagocitosis y la bacterlolisis no se reducen al becho
material de la destrucclén de los gérmenes como se créé
comunmente, sino a un fendmeno de peptizacidn o diges
tibn en que intervienen concomitantemente los componen
tes de éstos y el de los fagocitos y humores que se ponen
en contacte para format el producto especifleo denomina-
do clasicamente antieuerpo y que nosotros llamamos
haptina. Asl, pues, las haptinas estan compuestas de par-
tlculas del antigeno y de particulas del organismo repre-
sentadas por las partes dispersas del fagoeito caldo en
liais o del suero o linfa de los tejidos. Esta coraposicifn
recuerda el esquema de Ehrlich con el amboceptor y sus
grupos haptéforo y toxdforo. Eu esas condiciones forma
ya parte del organismo y por lo tanto sigue las leyes que
lo rigen evolucionando flsica y quimicamente como todas
sus protelnas. Hasta boy se persiste en créer o aceptar
qgue los anticuerpos son cuerpos distintos posibles de aislar
en substancia de los liquides que los contienen, porgxie
no se ténia el verdadero concepto del modo de su produc-
cidn que acabamos de eshozar. Para nosotros, segun lo
que queda dicho, los anticuerpos son una eualidad biold*
gica que adquieren las protelnas del organisme sin cam-
biar por elle su estructura ni calidadesflsicas o quimicas.
Por ejemplo, las precipitinas del suero neumocéecico tie
nen cualidades distinias de las del suero carbuncloso,
puesto que unas no actuan sobre el antlgeno del otro, e
inversamente, mientras que el analisis quimico y fisico de
ambos sueros no evidencla ninguna diferencia.

En su existencia dentro del organismo la haptina se
hace apreciable en el ftbrindgeno y las giobulinas y
su roi biolégico se caracteriza': 1.®, por la atraccién hacia
el antlgeno de origen, al cual peptiza de nuevo y puede
concluir de ese modo con la esterilizacion especiflea del
organismo; 2.®, siguiendo su substratum el ciclo evoluti-
vo propio de las protelnas, sufre como éstas la desintegra-
cidn graduai en: seroalbuminas, pép'idos y amlnoacidos,
no conservando cuando llega a esos estados cualidades
especifieas, pero si patoléglcas, en cuanto son los agentes
propiamente dichos de la enfermedad. Estes aminoacidos
alun no determinados iudividualmente para la patologla
animal son los que hemos denominado Usinas por la pro-
pledad de alterar la estructura y el funcionamlento fisio-
I6gico de las células, produciendo con ello el estado pato-
I6gico en BUS diversas graduaciones, desde la leve enfer-
medad hasta la muette, segun sea la calidad y cantldad
de las Usinas, segun el grupo o sistema de células que las
carbura.

Pero estas mutaciones no se verifican tan simplemente
como queda dicho; el ambiente organico todo slnérgico en
si, reacciona por intermedio del sistema nervioso, que tie-
ne la funclon de federalizar todo el organismo y actiia
excitado por el contacte del naciente proeeso sobre la
circulaclon del territorio, y con el aflujo sangulneo y el
exudado de neoformacion produee el cuadro conocido de
la inflamacion.

Cllnicamente el proeeso de la inflamaei6n se présenta
con sus caracteristicas de: tumor, rubor, calor y dolor

cuando se localiza en el tegumento externe y en algunas
mucosas; pero eu los 6rganos parengquimatosos internes y
en las serosas, por ejemplo, el tumor se traduce por tur-
gencia o tumefaecién. Los factores que provocan esos
cambios sou, como se sabe: la congestion por la dilatacién
vascular debida a influencia nerviosa y a las reaceiones
locales que luego estudiaremos; a la inundacién por el
suero sangulneo, no debldo a una simple extravasacidn,
sino a la enorme presidbu oncotica de las albuminas del
plasma en los tejidos, lo que provoca a su vez la compte-
sién de las arteriolas y de las terminaclones nerviosas; a
la diapedesis de los glébulos blancos de la sangre y a la
hiperproduccidn por las células del mesénquima terri-
torial.

En preparaciones coloreadas al microscopie de ese exu-
dado, se observa un plasma méas o menos fibrinoso tenien-
do en suspensidn microorganismo, glébulos blancos, poli-
nucleares en abundancia y a veces fragmentes de capila-
res turgentes de sangre. Mas tarde la afluencia de leuco-
citos aumenta, se ven algunos en funcién de fagocitos,
los microorganismos pululan en el plasmay dentro de los
fagocitos. En estado mas avanzado el exudado se hace
opalescente, los fagocitos aumeutan de volumen, el pro-
toplasma se enturbia, sus granulaciones se agrupan des
uniformemente, los nucleos se desfloean y comienza con
este el estado de lisis fagocitoria. EI cuerpo del fagoeito
se segmenta y dispersa gradualmente hasta confundirse
con el plasma. Macroscdpicamente ese estado del exudado
se présenta como un liquido opaco, grisaseo con o sin re-
flejoB verdosos que sedimenta muy poco o0 nada por cen-
trifugacién o reposo y es considerado por la generalidad
como un exudado «purulente» a pesar de que el examen
microscdpico, como acabamos de eshozar, no descubre un
solo glébulo de pus.

A diferencia del anterior que denominamos «purifor-
me», el exudado «purulente» propiamente dicho, se pré-
senta méas o menos con un aspecto parecido de coloracién
mas verdosa hasta verde, sedimenta mas rapidamente y
visto al microscopie se encuentra entre los elementos ya
descritos globulos deformados completamente imbibidos
por el colorante como masa compacta que no permite ver
a través ninguna trama o estructura, constituyendo asi
el verdadero glébulo de pus y distinguiéndose del leuco-
cito y del fagoeito por la falta de electivlidad a los coloran-
tes. Puntualizando esta cuestibn podemos decir que el
globulo &e pus es el caddver del leucocito.

Dentro de estas modiflcaciones que provoca la iuflama
cion en los tejidos, se verifican fendmenos iutrinsecos en
tre el antigeno, por una parte, y por otra, los leucocitos
en funcion fagocitaria y el suero en funcioén bacterlolltica
gue encierran la esencia misma de todo el proeeso. En
efeeto, por el becho de la inflamaei6n, dentro de los cam-
bios o modiflcaciones materiales descritos y que son en
parte desde antiguo bien eonocldos, hay cambios en las
cualidades de los humores que adquieren propiedades es-
peciales, propias a los anticuerpos o haptinas.

El llamado antieuerpo o haptina es entonces el produc-
to de la lisis del antlgeno y de la lisis del fagoeito o de la
lisis del antlgeno por el exudado, realizandose asi el fené-
meno Intimo de la peptizacién de ambos.

El fendmeno de la peptizacidon es un acto complejo que
se debe al contacto de un gel con un sol, o de un gel con
otro gel o de un sol con otro sol con o sin prescindencia
del medio en que se verificay de lo cual son los agentes
unicos el cambio y concentracién de iones de los electro
litos que imblben a ambos. Por medio de la peptizacidn
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lo8 cuerpos que aeitiau se disuelveu o, mas exaetamenté,
86 dispersan en el medio, y este essumamente importante
porque en la dispersion las particulas conservan las cua-
lidades especidcae de origen. Por eso los anticuerpos o
haptinas asi constituldos y disperses en el plasma dan a
éste las cualidades especlficas de elles.

En el intercambio de iones predominan en el exudado
la concentracidn de los iones de hidrégeno y de aill una
reaccion acida que llega hasfcaun pH de 5,6 que es produ
cida por la fonnacion de acidos no volatlles—aeido lactico
entre ellos—a causa de la combustion incompleta eu las
células. Schade ha demostrado experimentalmeute la pre-
seucia de esta reaecién en el foco mismo inflamatorlo, la
que va gradualraente variando hacia un pH mas elevado
a medida que se aptoxima a los tejidos normales. Su com-
probacién en la clluica se verifica por la reaecidon de los
exudados ante el rojo neutre y mas exactamente por los
colorantes de la escala de Clare, Michaelis, etc. Las varia-
ciones de la acidez van disminuyendo de la inflamaeion
aguda a la inflamaei6n crénica y al exudado seroso ter-
minal o curativo.

Es interesante anotar que esta acidez es inherente a
todas las mutacioues intraorganicas y mas aiin a los pro
eesos patolégicos inflamatorios, los euales segiin Schade
son el modelo de la acidosis local.

La concentracion de iones acidos eselprimum movens
de esos intercambios. Sin ellos no hay rautaciuu, y en con-
secuencia podemos declr que todos los fenbmeuos que se
conocen por inflamaeién en el estrieto sentido, son los
procedimientos que emplea el organisme para adaptar las
substaneias que le vieuen del exterior, Tieno también
importancia su conocimiento para la fisiologla normal y
patoldgica porque en ambos losfendmenos son idénticos,
variando solameute en intensidad y resultado, vinieudo
a reafirmar lo que desde hace tiempo repetimos: que lo
patoldgico obedece a las mismas leyes que lo normal.

Generalizando esta afirmaeion, se tiene que todos los
estados Inflamatorios mas o menos extensos o intenses,
localizados o generalizados a cualquier drgano o tejido vy
en cualquier terrltorio del organisme, son eseucialmente
idénticos en su proeeso, y entonces no hay por qué sorpren
derse que se pueda comparat el del foriiuculo con el de la
neumonia, como el del absceso hepético con el de la osteo-
mielitis, etc., y si se quiere todos los terminados en itis,
como dice Aschoff.

Resumiendo, se tiene que el proeeso de la inflamaeidn
86 traduce en la clinica por los sintomas siguientes: con-
ges;idn, exuda io mas 0 menos extenso, consistente, san-
guinolento, doloroso, que se traduce por la tumefaccién,
la elevacién de temperatura y el dolor. Este conjunto
constituye el denominado flegmén o estado flegmonoso en
la patologia.

Considerando la inflamaeién como un proeeso flegmo-
noso que evoluciona dentro de esos limites tal cual esta-
mes habituados a observer en la neumonia, la erisipela,
etcotera, enfermedades que puedeu ser curadassin llegar
fatalmente a terminaciones supuradas o0 gangrenosas, se.
comprende que el proeeso biolégico de la inflamaeién en
8l mismo no abarca esas terminaciones. De manera que
debe limitarse el concepto a ese cuadro. Por otra parte, la
apreciaeion de los exudados inflamatorios ha sldo hasta
ahora mal ap'icada, dandole el nombre de purulento a
exudados que sblo tienen el aspecto macroscOpico de tal,
pero que mieroscOpieamente estan formados por leucocl-
to8 y fagoeitos.

Heraos dicho antes que la parte morfolégica de exuda-

do inflamatorlo estd constituida casi exclusivamente por
leucoeitos y fagoeitos que se caracterizau en las prépara-
ciones coloreadas al microscopio por electlvidad tintoreal,
diferencidandose perfectamente el protoplasma con sus
granu'aciones y el niicleo. Cuando éstos entran en fun-
cion fagocitaria aumenta el volumen, el protoplasma se
hace mas rarefacto, se vacuoliza y va poco a poco des-

hasta confundir sus limites y su coloracion
con los del plasma fijado en la preparacidon. En muchos de
ellos se percibe, asi como en el plasma, la preseneia de
microorgauismos que han tomado mas o menos la colora
cion. Este estado del fagocito que se llama liais se acom-
paha también de una rarefaccién del nucleo que va colo-
randose mas débilmente y perdiendo poco a poco sus cou-
tornos hasta desaparecer del todo o dispersarse en peque-
nos fragmentes aislados reconocibles aun por una cierta
afinidad tintoreal.

El aspecto maoroscépico de tal exudado es el de un li-
qguide turbio, viscoso, de color gris a gris verdoso, que se-
dimenta muy incompletamente por centrifugacion. Cuan-
do el proeeso estad en su période agudo, la centrifugacion
no altéra la homogeneidad del exudado y dejado en re
poso por varies dias permaneee en el mismo estado, lo
que es debido a la predominaneia de leucoeitos y fagoci-
tos sobre el suero, del cual, ademas, tienen el mismo peso
especifleo. A medida que el proeeso tiende a la euracion,
la lisis de fagoeitos que eontribuye a formai- el suero au-
inenta y entonces hay menos de esos cuerpos en suspeu-
sléu y por la centrifugacién ocupan menos espacio dejan-
do mayor cantidad de suero elaro. Paralelamente se ob-
serva que el pH sigue una cuva que va gradualmente de
5a6,6yenlaeuracién llega al pH de los tejidos nor-
males.

Este exudado que por su composicidn es reabsorbible,
que por sus cualidades es el agente curativo de la infia-
maciodn, es loque deuominamoe «puriforme» por su aspee-
to macroscdpico, pues semeja en mucho al del pus verda
dero, con el cual se le eonfunde desde tiempos arcaicos.

El exudado propiamente purulento es aquel en que la
mayor parte de la formacion morfoldgica esta constituida
por los llamados glébulos de pus. Al microscopio se pre-
sentan coloreados totalmente, imbibidos por el colorante,
sin diferenciacién de protoplasma y niicleo. Esa reaecidn
a los colorantes eomprueba que el glébulo de pus es un
cuerpo alterado en su composicién histoldgica y por la
invariabilidad de su estado dentro del exudado se mues-
tra como un cuerpo de propiedades quimicas desnaturali-
zadas; por lo tanto, como un cuerpo extrafio dentro del
organisme, no peptizable ni reabsorbible. Eu su aspecto
macroscépico el exudado purulento se diferéneia poco del
exudado puriforme: su color es mas verdoso, su consisten
cia mas viscosa, por centrifugacién, sedimenta mas rapi-
damente. Pueden ambos exudados ser asépticos o no o
estai* contaminados por sapr. fltos que le dan olor putrido.

Eu la practica diaria ese aspecto macroscépico comin
permite confundirlos bajo la determinacién de «pnruleii-
to», habidondose generalizado de tal manera que es esca-
sisimo, por no declr absoluto, encontrar en la literatura
al respecte algo que permita puntualizar su diferencia
como lo hacemos nosotros.

Es fundamental saber distinguir estos dos dlfereutes
estados del exudado inflamatorlo, porque en el primer
caso esun producto bioldgico constituido por el organlsmo
dentro de su modalidad esencial,0 como se dice en el
leuguaje médico corrlente: una reaecidn del organisme
enfermo contra la causa patdgena y también por la con*
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secuencia de la accidn curativa évidente del primero,
mieotras que el segundo, el verdadero pus, es un pruduC’
to de la necrobiosis de las células, que constituye por ese
hecho un residuo desuaturalizado, no absorbible, sin acti-
vidad positiva para el proceso de la curacidn.

Resumiendo de nuevo; La inflamacidon, desde el punto
de vista cHnico, teniendo en cuenta la anatomla patol6é-
gica, histologia quimica y biologia, se reduce al estado de
fiegmon, que es debido en su esencia a un fenbmeno de
peptizacién en el cual se combinan e! antigeno y los me-
dlos propios del organisme para la formaeién de haptinas
(anticuerpos), que tienen por objeto esterilizar el agente
patdgeno einmunizar el organisme, Illegando mas alla por
la desintegraciéon de las mismas albuminas haptlnieas a
los aminoacidos (Usinas: Méndez), que combustionaudose
en el protoplasma de las células de parénquima producen
la enfermedad

Ese es el proceso natural hacia la curacién y, por lo
tanto, dentro de la manera de ser del organisme, del cual
no es posible desviarlo. La terapéutica limitada a esas
circunstancias tlene que tener un cardcter «ad hoc»,
idéntlco a lanaturaleza del proceso; por consiguiente, ten-
der por su aplicacion a facilitar o a aumentar la formaeibn
de haptinas para encarrilar desde el eomienzo el proceso
natural. Para ello la medicaciéon idéal es la que hemos
denominado haptinogénica, constituida por la inyecelén
de cultives de gérmenes atenuados que se dejan peptizar
rapidamente sin provocar en el organisme fenbmenos
objetlvos O Bubjetivos apreciables.

APLICAOIONBS CURATIYAS8

El princlpio de la curacién natural résidé en el eon-
tacto de las haptinas especliicas eon el antigeno. Cuanto
mé&s prolongado, tanto mas compléta es la esterilizaclon
del germen patégeno.

Para realizar esta eircunstancla en el organismo hay
casos que se prestan admirablemente, otros que se prés-
tan a médias y algunos completamente inadecuados. Cla-
siflcandolos de acuerdo al princlpio enunciado, hemos di-
vidido respectivamente estas trés modalidades en cavida-
des cerradas, cavidades cerradas virtuales y cavidades
abiertas.

Cavidades cerradas sou aquellas en que la inflamacion
colecciona sus productos en un espacio sin comunicacion
alguna, tal como el absceso comdn. Son ejemplos de ésta
el antrax, forGnculo, mastitis, artrltis infecciosas, erisi-
pela, meningitis, peritouitis, pleureslas, otitis media, os-
teomielitis, etc.

Cavidades cerradas virtuales, las que por su confor-
macién y funcionamiento tienen las condiciones de cavi-
dades cerradas, pero comunican con otras cavidades:
aneiitls, orquitis, infecciones generalizadas, escarlatlna,
tifoidea, etc.; neumonla, bronconeumonla, endocarditis,
anginas exudativas, difteria, colecistitis, etc.

Cavidades abiertas, las que vlerten constantemente
su contenido al exterlor: metritis, uretrltis, vaginitis, ri-
nitis, sinusitls, faringitis, traqueobronquitis, conjuntivi
tis, herldas infectadas y otras. La sola enunciacién déja
comprender bien la signiflcaciéu de la divislon.

Para aplicar el haptindgeno en enfermes con localiza
clon cerrada basta inyectarlo en el tejldo celular subeu’
taneo de la regi6n que se preflera. Es preferlble la reglon
Infraclavicular por ser de mener raovimiento que la del
braso, rauslo o abdomen. lgual indlcacién para las del
segundo grupo, mientras que para las del tercero hay
qgue estudlar en cada caso la manera de aplicarlo. Se

pueden «sar diverses procedimientos. O bien se Inyecta
el haptin6geno como en los auteriores y se trata de obtu-
rar la cavidad para retener el exudado, ya sea valiéndo-
se de una posicidbn contraria a la corriente evacuadora,
como, por ejemplo. en la metritis (Gret), en la que se
coloca la enferma en posicion de Trendeulenbourg; ya
sea como en las urelritis evitando las micciones frecuen-
tes que lavan el exudado, o en las conjuntivitis obturan-
do los parpados por medio de un vendaje suave que évité
el parpadeo (ejemplo brillante es la curacién de la con-
juntivitis blenorragica de los recién nacidos), en el ecze-
ma untando la piel del enferme con un cuerpo graso,
etcétera, etc. En todos los casos analogos se debe tratar
de inventar, urdir medios que permitan retener la secre
cidon para aprovechbar las condiciones favorables que se
realizan en las cavidades cerradas.

En las heridas infectadas, en las osteomielltis abiertas
por cirujano, segln sea la situacidon de la lesién pensare.
moB en colocarla de modo que por ella se logre retener la
seerecibn el mayor tiempo posible eu contacte con lalesidn,
y lo favoreceremosautn cubriendo con una hojadegutaper-
cha o papel imperméable su superficie, aplicando un ven-
daje conteutivo encima. Cuando se logra obtener la feliz
aplicacion del procedimiento debe dejarse por el méas largo
tiempo posible sin cambial* la curacién. Sorprendera al
que apligne este procedimiento por primera vez el cam-
bio favorable que encontrard a los'euatro o seis dias des*
pués. La herida aparece llena de brotes carnosos, baflada
en un liquide eada vez mas claro para tevminar en una
linfa pura. La seerecidn que se deposita sobre la piel de
los bordes tiene el olor caracteristico de la fermentaci6n
lactica. Al eomienzo de la inflamacion de la herida la se-
crecion es muy acida y por su contacto con la piel sana de
alrededor suele excorlarla. Para evitar esto, asi como la
maeeracidn que suele experimentar por la humedad del
aparato, conviene cubrir la piel conuna capaaisladora de
un cuerpo graso cualesquiera. Para completar algunos
dstos mas, conviene apuntar que antes de aplicar el pro-
cedimiento hay que limpiar la reglén perifévica con ai
cohol y si la herida estd sucia lavarla previamente con
solucldon fisiol6gica. El tratamiento indicado lo hemos
puesto en practica hace mas omenos treinta anos desde
nuestra primera publicacidon al respecto, con idénticos re-
sultados cada vez. Si no ha sido tomado en cuenta por
quienes practican a diario el tratamiento de heridas, se
debe a la rutina establecida por el método clasico y a que
ninguno se ha tomado el trabajo de compenetrarse de la
teoria que lo justifica. Eu efecto, esa teoria que demues-
tra la formaei6n de las haptinas, que asienta el poder pep*
tizante y en consecuencia esterilizante de ellas, formadas
en el seno mismo del terreno inflamado e imbibiendo mo-
lecularmente todas sus partes desde los limites del tejido
sauo hasta el centre inflamatorlo, viene a realizar el
idéal de lo que Ehrlich sofi6 en su hipbtesis de la tera-
péutica «esterilizante magna», a la que ahora, al confir-
marla y demostrarla, se debe afiadir «e intégral». Esto
oltimo porque actua sobre todas las partlculas de los teji-
dos lesionados; aun en las heridas complicadas desupura-
cidon sus beneficios son idénticos, pues la corriente de se
crecidn que viene desde lo intimo hacia la superficie arras-
trao, para hablar como los cirujanos, drena conjunta-
mente el pus.

La formaei6n de haptinas no es un hecho fatal que se
realice cada vez que el antigeno esté en presencia del
medio peptizante. Hay graduaciones que dependen de
varies factores; por ejemplo, es lo mas comun cuando el
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germen patbégeno es muy virulente, entonees no entra de
inmedlato en funcién de antlgeao y, mientras tante, pu-
lula dentre del eiganismo corne en un medio de cultive
hasta tarde después que empieza muy poco a poco su pep
tizacibn. Es por eso que séria temerario implantar el pro-
cedimiento a que nos estdmes refiriendo, en un enferme
gue no esié encarrilado o a quien no se le encarrile a la
formacidn abundante de haptinas. Hay que completar el
plan de la curacién en su parte mas fundamentai, inyee
tando el haptinégeno que'corresponda al germen infee
cioso causante.

Otro ejemplo interesante de estas aflrmaciones se ob-
serva en la difterla faringea por la aplicaciéon de la Hap-
tinogenina. Lo hemos descrito hace gnince afios al relatar
las euraciones obtenidas por este procedimiento y confir-
madas después por varios observadores. Eu la difteria la
inbamacidn se limita a la mucosa, que €'sal principio una
cavidad abierta, pues el exudado se vierte en la super-
ficie. Poco después el exudado abundante en fibrina se
coagula adhiriéndose a la superficie y forma asi una cavi-
dad cerrada Virtual en la que se retieue el exudado y
actia prolongando el contacte con los gérmeues, a quie-
nés esteriliza. Cuaudo la plagca se desprende, la regidn
queda normal ocurada. Es, pues, coutraproducente arran-
car la plaga antes de la curacién y la observacién ensena
que en este caso se vueive a reproducir.

OBSTACULO PARA LA APLIOACIJON IDEAL

En mucbas circunstancias suuede que la regién infia-
mada expérimenta modificaciones que de una manera u
otra dificultan el intercamblo entre ella y el reste del or
ganismo, retardando la curacién. Estas modificaciones
que significan un «bloguée» o aislamiento, son de diverses
ordenes, y para no referiruos sino a las mas frecuentes,
enunciaremos las que se deben a defecto en la circulacién
sangulnea por espasmoB vasculares, trombosis, embolias
bacilares; a defectos en la reabsorcion por les linfaticos o
por organizacion de parte del exudado en los tejidos pe*
riféricos.

El éxtasis circulatorio provocado por el aflujo de san-
gre dentro de ciertos limites es el corolario fisiopatoldgi-
co y parece estar subordinado a la reaccion aclda del
exudado (Adler y otros), como se tiene un ejemplo en la
contraccibn muscular que a mayor produccién lactica
hay mayor éxtasis. Por otra parte, la presibn osmotica
de los tejidos inflamados y la alteracién de los capilares
régionales traducen una rémora circulatoria arterial que,
sin llegar a la isquemia, dificulta el arribo de la sangre
gue contiene las haptinas curativas. Del mismo modo ac>
tlan las trombosis y las embolias bacilares.

De parte de la reJ linfatica hay obstrucciones por el
acumulo de exudado conteniendo en suspeusidn restes
de células, corpuscules de grasa, etc., y por la linfangitis
y adenitis tan comunes on los fiegmones del cuello y fa-
ringe. Este estado, al dificultar la absorciéu de los exu-
dados, motiva inconvenientes: 1*, en la circulacion de
las haptinas que sirveu para inmunizar al enfermo; 2*\ en
la reabsorcidon del exudado que inunda la cavidad o terri
torio infiamado mas alla del limite necesario y provoca
estancamientos que, aunque no invasores, determinan
compresiones, desviaciones de érgauos vecinos, acidosis
de la sangre, etc. El exudado contenido en las mallas
del tejido conjuntivo comprime fuertemente airededor del
foco inflamatorio y obstaculiza mecanicamente como una
valla el contenido del foco con el tejido sano. Segln sea
la duracion y la compresién, favorece en razbn directa

de ella la neerobiosis de parte de tejidos y quizas la for-
macidn del pus (sentido estricto). Esta regidn viene a ser
el sitio de la organizacidon llamada inflamatoria y se pro-
duce cuando se atenua la peptizaciéon y el plasma por
falta de intercambio conserva un pH bajo. Entonees la
coagulacidn del fibrindgeno en fibrina forma la maila del
naciente tejido, que mas tarde en la curacidn se reabsor
be. Este feubmeno es muy importante conocerlo porque
senala la grau diferencia entre la terapéutiea quirérgica
y la terapéutiea por los haptindgenos. En aquélla el nue-
vo tejido se organiza en permanencia y se esclerosa; en
el segundo, por su reversibllidad es reabsorbido y no déja
rastro. Ejemplos: pelviperitonitis, anexitis, pleuresias,
etcéetera,

Begin las regiones en que se desarrolla la inflama-
cién, el bloqueo toma caracteristicas diversas. En las se-
rosas, en los exudados pulmonares, por ejemplo, el endo-
telio sufre, como las células fijas en otras partes, altéra-
ciones de protoplasma conocidas histolégicamente por
tumefaccida turbia, degeneracidon grasosa, destruccibn
grauulosa, y se acompafia de infiltracion edematosa del
tejido subyacente que orgauizandose forma como mem-
branas de aislacién entre la regidn y el organisme.

APUCACIONBS CURATIVAS

Los haptindgenos son cultives debidamente atenuados
de gérmenes patdgenos comunes a la patologla humana,
esterilizados y formados por diversas capas del mismo gé-
nero segun los procesos correspondientes a que se les
aplique.

Porlacalidad y forma de su atenuacldén no pueden
producir en el organisme alteraciones que signifiqguen una
enfermedad, por leve que sea, y de ahi la compléta inno-
cnidad para la salud, lo que permite aplicarlo en la misma
dosis curativa de 8 c. c. tanto al adulto como al recién
nacldo. Segun el proceso para el que se indique y seg(n
los métodos que la practica ha establecido de largo tiem-
po, la dosis curativa debe repetirse una o mas veces en
las veintlcuatro horas. Por ejemplo, en la neumonia fibro-
sa para producir la crisis voluntaria, hay que inyectarle
una vez cada seis horas. En el reumatismo poliarticular
agudo, después de las primeras aplicaciones ei dolor des
aparece dentro de las trés horas de su aplicacidén y la cu-
racion se establece al segundo o tercer dia.

La cesacion del dolor en todas las infiamaciones (in-
feeciones) agudas por antigenos determinados; en cual-
quier localizacidn, desde la erisipela, el dolor de costado
en la neumonia, el del panadizo, la angina, la orquitis,
etcétera, es un hecho sin eicepcion. La cesacidn del dolor
trés a seis horas después de la inyeccidon del haptindgeno
es en la practica la mejor piedra de toque para saber si
actta o no en el caso indicado. Cuando ella no se verifica
se deduce inmediatamente que la lesibn para la que se le
aplica estd bloqueada, segun loque queda dicho anterior-
meute, o dépende de un antigeno distinto.

De paso sea dicho que el dolor, siempre méas acentuado
en el comienzo de la inflamacidon, es debido a la compre-
sion por el exudado de las terminaciones nerviosas en la
regidon cuando aun no han sido destruidos los nervios al
par que los tejidos. El uervio destruido en su terminacién
es insensible. Por eso en el flegmdn naciente el dolor es
acentuado; en el flegmon ya «maduro» el dolor espontaneo
se atenua odesaparece.

Durante la inflamacion, el organisme, como ya lo diji-
mos, actla por sus medios fisioldgicos en la peptizacién
del antigeno; pero esta actuacion no obedece a una régla
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fija de eantidad ni de tieaipo, es distiuta segun el antige
no, segun la région, segun el eiifermo; por eso se observa
en la clfnica que a veces la enfermedad evolueiona espon-
tdnea a la curacién, en otros se prolonga y en otros se
agrava, etc.

Es para encarrilar esa peptizacién que se aplican los
haptindgenos en la praetica. Por su atenuacion de origen
son facilmente peptizables y aumentan en eonsecuencia
el producto peptizado (haptina), que a su vez hace de pep*
tizadcr, y se tiene asi uua curva méaxima de aeeidn como
se ve en la quimica de los eoloideos por los expérimentes
deBuzagh, Oswaldy susdiscipulos. Las variables de canti-
dad se acrecientan y dismiuuye la de tiempo. Lo que peu-
sando bioléglcamente lo hemos dicho desde hace tiempo:
que las haptinas formadas durante la enfermedad favo
reeen la fagoeitosis del antigeno de origen. La clinica, a
la que nos hemos referido auterlormente, tarabién lo de-
muestra al producir por la curacion la crisis obligada o
el aborto del flegmon.

De estas afirmaclones se desprende que el «principio»
para la aplicaclén curativa estd fundado en obtener el
mayor contacto entre el haptinégeno inyectado y el sitio
de la inflamacién. En las inflamaciones generales como
en las localizadas euando no estan bloqueadas, la aplica-
cibn subcutunea es suficiente. En las inflamaciones blo-
queadas, como son ma&s comunmente el panadizo, antrax,
abscesoB, etc., la indicacién de la aplicacién debe llenar-
se inyectando el haptinégeno in sito en diverses puntos
de la regidn. En algunas cavidades cerradas que se en
cuentran blonqueadas se inyeeta dentro de la cavldad,
tal cual sucede en las pleuresias interlobares, o para ace*
lerar la cxiracién (pleuresias de la infancia? Soria), en las
meningitis en el liquide cefalorraquldeo, etc. Como apli
cacion topica se usa en la mucosanasal, en la conjuntiva,
en la uretritis, etc.

Cuando el sitio de la inflamacidon s© loealiza en cavi«
dad abierta hay que arbitrat los medios adecuados a
cada caso para hacer retener lo mas posible el exudado
dentro de la cavidad y de modo que no tan sblo se obten-
ga ese resultado, sino que el exudado retenido la llene
totalmente y pueda estar en contacto con toda la super-
ficie.

En ciertas cavidades que tlenen alguna de sus pare-
des rigidas como el oido medio, cuando esta perforado el
timpano, los senos frontal y maxilares, etc., la oclusidn
deberd hacerse en la manera que se ptieda.

El exudado abundante con presion positiva debe ser
evacuado parcialmente en cada oportunidad, sirviendo el
analisis de la acidez, viscosidad y el examen microscopi-
co para darse cuenta de la marcha del procéso. En gene
ral, en los casos agudos a evolucién curativa el pH de 5
sube a 6, 6,8, para llegar a la normalidad con un pH 7,3.
La viscosidad es variable segun el periodo ocasioual. El
neumococo da exudado mas viscoso y durante la inflama-
clon tiene mas tendencia a organizarse, descubriéndose
al microscopio en el que précédé a la curaciébn un conte
nido de flbrina en reticulo que da cuenta por analogla,
de lo que se pasa en las mallas del conjuntivo periinfla-
matorio infiltrado por el exudado.

Es muy Importante el examen microscopieo de esas
punciones evacuatrices. Desde el punto de vista morfol6-
gico se encuentran leucocitos polinucleares normale”,;
gran contenido de los mismos en funcién de fagocitos.
Esta masa se confunde en parte con la coloraclon difusa
del plasma fijado en la preparacién, lo que aparté deotras
condiciones hace comprender la dispersion de los restes

de fagoeitosis en el medio cololde. Un exudado constitui-
do en esta forma es lo que llamamos puriforme porque su
aspecto macroscépico semeja al del pus sin llegar a ser,
sin embargo, el verdadero exudado purulente.

El pus, como la necrobiosis de los tejidos, son acciden-
tes en el proceso inflamatorio, pues solo se les encuentra
en ciertas y determinadas regiones inflamadas o en algu-
nos estados del bloquée y no fatalmente en todos.

Otra indicacion de evacuacién parcial del exudado
inflamatorio se debe a su acidez. Cuando ésta llega a
un pH 6, si la eantidad de exudado sobrepasa de 300 c. c.,
hay peligro de que se produzca una acidosis de la sangre
y sus consecuencias: aumeuto del fibrindgeno, que se tra-
duce por uua gran erltrosedimentacién de la sangre ci-
trada; por un aumento de las globulinas con relacién a
las albumiuas, apreciada por la eritrosedimentacion de
sangre deflbrlnada; aumento de viscosidad del plasma, y
ante todo por el gran peligi'O de las coagulaciones inter-
cardiacas que fatalmente terminan con la vida del enfer-
mo. «La .inflamacién présenta el ejemplo modelo de la
acidosis local», como dice Schade, y se debe aSadir: de
la acidosis general.

Segun lo dicho sobre la composicidon morfolbgica, flsi-
coqulmicay biol6gica de los exuda ios inflimatorios, sien-
do que lo fundamental o intrinseco es la peptizacion del
antigeno para constituir las haptinas (anticuerpos) que
esterilizan especlficamente el germen patdégeno e inmu-
nizan al individuo, se desprende que las cualidades del
exudado son bonéfleas para el enferme por ser el Unico
procedimiento fisiol6gico del organisme ante la preseneia
de cualquier antigeno. Entonces los medios curatives por
evacuacion amplia, cruenta, son completamente antifi-
sioldgicos y contraproducentes porque malogran la cu-
racion.

Si ese procedimiento basado en una praetica empirica
ha podido consolidarse hasta ahora, se debe a que hay
casos que le favorecen por haberse aplicado tarde cuando
la evoluciOQ activa hablase terminado, y entonces la eu
racién a posteriori no se hace para la lesién inicial, sino
para la producida por la mano profesioual.

La curacidn fisiopatolégica economiza el organisme
enferme, le encarrila dentro de su manera de ser, y apli-
cando la medicacion haptinogénica bajo las indicaciones
pertinentes se abrevia el proceso.

(La Semana Médica de Buenos Aires, 8 de Octubre
de 1931. Publicado con autorizaci6n del autor del trabajo.)

Sociedetd O ftalrpologica de A\adrid. @

SESION DEL 25 DE .TUNIO DE 1931

Dr. Arjona: AUeraciones visuaies en la enfermedad de
Raynaud.

En esta curiosa enfermedrd, que como sabemos se
caracteriza clinlcamente por la asfixia 'y gangrena simé-
trica de las extremidades a eonsecuencia de trastornos va-
somotores que sobrevlenen paroxisticamente, que se raani-
fiestan por una primera fase llamada de asfixia blanca o
sincope local, durante la cual los dedos de manos o pies to-
man una palidez extremada, seguida de una segunda fase
de asfixia azul caracterizada por un tinte violaceo acen-
tuado, y por ultimo, por una fase de gangrena que afor

(1) Por neoesldftdes del «juste pubiicamoe esta sesida antes de lae
reee&ae del 9 de Abril y 11 de Junio, que apareceran pesteriormeote.
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tUDadameote uo suele ser constante, en la que a conse-
cuencia de los trastornos vasomotores pueden tener lugar
uecrosis superdciales en focos pequenos, que luego cica-
trizau dejando manchaa blancas

Ya desde que Raynaud did la descripcidn de este prO'
ceso (1872) insistid en que en muchos de elles los espasmos
vasculares de las extremidades iban acotnpa&ados de an
giespasmos retinianos. Panas uo pudo comprobar jamazs la
presentacion de estos espasmos en los casos que Raynaud
le enviaba; tampoco Blanco en un caso que tuvo ocasién
de estndiar, en el que ademas de la asfixia de las extre-
midades habfa violentas cefalalgias. Weis, sln embargo,
(1912) tuvo la suerte de comprobar la presentacion de es-
pasmos de las arterias retiniauas con un cuadro tipico en
un caso que tuvo ocasion de estudiar. Lodge también
comprob6 durante el acceso de asfixia estrechamiento de
las arterias y dilatacibu de las venas de retina con puisa
cion Clara al mismo tiempo que estrechamiento del campe
Visual.

Vemos, pues, que en la ya extensa llteratura de esta
enfermedad son raros los casos de coincidencia de tras-
tornos visuales y mas rara todavia la comprobacidn de los
espasmos arteriales eu la retina en el momento del acce
go}por esto yo creo instructive el caso que voy a exponer
a la consideracion de ustedes, aunque tampoco haya p di
do examinai’a la enferma en el momento del acceso para
comprobar sus alteraeiones vasculares.

Antonia Goicoechea, de Madrid, de cuarenta y nueve
afios casada, sin antecedentes patolégicos de interés, se
présenta en mi servicio municipal aquejandose de uua
conjuntivitis aguda, y en el curso del tratamiento de ella
me refiere ademas, como cosa curiosa, que cada treinta o
treinta y cinco dias, y desde hace unos trés anos, suele
sentir obnubilaciones s'u sensacién de vértigo, que se le
borra todo lo que ve, que le cuesta trabajo dlstinguir su
propiaraauo durante unostrés minutes y que luego sepasa
todo, viendo ya normalmente. Al mismo tiempo, y coiiici-
diendo con esos trastornos visuales, las manos se le que
danfriasy palidas, encontrando dificultad parahacer mo-
vimientos con ellas, los dedos como muertos, pasando lue-
go esta palidez para ser substitulda por un color azul vio-
laceo con la misma seusa i6n de frialdad, durando todo
esto unos diez minutes. No existe relacion de coinciden-
cia con las réglas menstruales que todavia tieue la en-
ferma.

En su aparato visual no hay naJa anormal: V —1en
ambos ojos, reflejos pupilares normales y fondo de ojo sin
ninguna partieularidad digua de mencidn no siendo per
ceptible ninguna alteracidon eu el calibre de sus vasos.

Tension ocular = 18 millmetros en ambos ojos. Was-
serman negativo. El analisis de la oriua demostr6 un
perfecto funcionamiento rénal.

Como tratamiento le prescribi vasodilatadores a base
de nitratos sddicos y potésicos e inhalaciones de nitrato
de nmi'o eu los momentos del acceso, sin que trauscurri-
dos varies meses haya acusado uua marcada mejoria en
la frecuencia de la duracién de los accesos y si Ginicamen-
te en la duracién de los accesos de ceguera que parece se
han hecho mas cortos por las inhalaciones del nitrato de
amilo.

El diagubstico diferencial cou otros accesos de ceguera
accesional por angiespasmo a nivel de vias dpticas supe-
riores y de corteza occipital lo da el becho conocido en el
que insiste Baillaiart de que en éstas suele ser de tipo
total y casi siempre con marcado caracter hemiandpsico.

Como patogenia de esta curiosa afeccidon so sigue ad-

mitiendo la que ya d<6 Raynaud al describirla; es decfr,
gue se trata de una neurosis vasomotora que origina el
espasmo de los pequenos vasos, quizas por una acidabili-
dad anormal de los centres simpaticos vasomotores espe
claies. Cassier relaciona esta hipersensibilidad de los cen
tros vasomotores con infecciones e intoxicaciones varia-
das, y la considéra mejor como una neurosis troficovaso-
motora, es decir, que créé independientes las lesiones
trohcas neurdticas de los angiespasmos.

Modernamente parece que el concepto puro de neuro-
sis tiende a tambalearse un poco ante el hecho de haberse
demostrado en algunos casos lesiones évidentes de tipo
degeneraiivo en las astas latérales de la medula y en los
ganglios simpaticos.

Dr. Basterra: Indicador de los desgarros en el despren-
dimiento de la reiina.

La ciencia oftalmol6gica se halla desde hace trés anos
en plena ofensiva contra el desprendimiento de la retina.
Del conjunto de -trabajos sobre este tema que han sido
publicados se deduce gne el tratamiento de Goniu da me-
joies resultados que los oblenidos con el tratamiento que
venimos.empleando todos los oculistas.

La técnica de Sourdille, a nuestro juicio, es inferior a
la de Gonin, a pesar de que ambos autores dan cifras casi
iguales en el tanto por ciento de em-acion (40 por 100) Este
tanto por ciento, a juzgar por los resultados que nosotros
hemos obtenido, noi parece exagerado, pero dada lagra-
vedad del desprendimiento de la retina y el tanto por
ciento de éxitos que se obtienen Gonin—alrededor de un
20 por 100 llegan nuestro’trabajos—, muy crecido en corn-
paracidon con los resultados auteriores al Gonin, nos pare-
ce un grau éxito.

La busqueda de desgarro o desgai-ros de la retina
suele ser muy laboriosa y diflcil; pero mas dificil es la
exteriorizaeion del desgarro o desgarros en la superficie
de la tunica fibrosa del ojo con el fin de que la asa del
gabranocanteno caiga exactamente o lo mas proximo po
sible en el desgarro retioiano.

Para faeilitar este tiempo operatorio mandamos cons
truir a la casa Moria, de Paris, eu el mes de Enero pasa-
do, el siguiente instrumento. Se trata de un pequeao
cuchillete triangular, de 5 millmetros de altura, muy
puntiagudo y cortante en sus dos bordes hasta la mitad
de su altura. La lamina del cuchillete tiene un espesor
maximo de 0,5 niilimetros y un ancho maximo de un mi-
limetro. Este cuchillete estd rematado por una cabeza
o chapa de forma rectangular, con cuatro orificios, uno
en la miiad de cada lado. La chapa o cabeza tiene un
espesor de 0,8 millmetros, una anchura de 2 milimetros
y 3 mUimetros de largo. Este instrumento responde a
ideas tedricas. Desconneemos su utilidad y si habra nece-
sidad de modificarlo. Hasta la fecha uo he tenido ocasion
de utilizarlo desde el mes de Enero pasado, no obstante
contar con mi material y cou el de los Dres. Mazo, Cue-
vas y Esteve, que muy geutilmeute me han proporciona
doy me proporcionan los enferinos que a elles llegan de
desprendimiento de la retina.

P.or esta razdn no he presentado antes este instru-
trumenio y no prometo presentarlo, pues no me gusta
hablar hasta después de haber formado un juicio, aunque
éste sea equivocado.

También debo decir que tengo idea de haber leido
hace uno o dos anos, creo que en la revista alemana K 1i'
nische Monatsblatter fir Augenheilkunde, que otro colega
ha empleado un instrumento en lo fuudameutal parecido
al nuestro.
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Al traer este instruraento hoy a la Academia es debi-
do a que la casa Moria, cou feeha 7 de Mayo pasado, me
escribié uua carta, coiucidiendo eon el Congreso de la So-
ciedad Francesa de Oftalmologia, en la que me decla que
el Dr. Arruga, de Barcelona, habla preseutado para el
desprendimiento de la retiua un instrumeuto muy pare-
cido al mio, y que la casa Moria, coq este xnotivo, habia
preseutado eu el Congreso un eertlflcado de la anterlori
dad de mi instrumento.

El indicadov del Dr. Arruga lo he conocido hace pocos
dias, pues muchos de ustedes, corao yo, habian recibido un
folleto de dicho colega titulado «Contribueidn al estudio
del desprendimiento de la retina y su tratamiento». Por
dicho trabajo deduzco que mis coneepciones tedricas tie
oen realidad y que dicho instrumento puede seren mu-
chos casos de gran utilidad.

DisCMsidn.—Dr. Marin Amat: Eu la sesiou del dia 7 de
Mayo ultimo, del Congreso de la Soctedad Francesa de
Oftalmologia, celebrado en Paris, y que yo tuve el houor
de presidir, el Dr. Arruga, de Barcelona, présenté un
aparato idéntieo al que ahora présenta el Dr. Basterra.

La comunicacion del Dr. Arruga, refereute a este apa-
ratito, fué unauimeraente aplaudida y los que interviuie-
rou en la discusion interpretarou el sentir general del
Congreso al félicitai* al Dr. Arruga por tan util instru
mento.

Ahora que el Dr. Basterra nos indica la prioridad de
su invente, aunque no lo haya presentado oficialmente,
yo le felicito muy efusivamente y me congratule de que
la Oftalmologia espanola tuviese en Paris tan grata re-
percusion, maxime estando presidida aquella interesanti-
sima sesi6u por el mas modesto de los ocnlistas espafloles,
por un servidor.

La casa Lier, de Paris, me indic6é que el Dr. Arruga
le habia encomendado la construccién de dicho iustru-
mento, y a ellale hice yo el encargo de enviarmelo en
cuanto lo tuviese a la venta; pero aun uo lo he recibido.

Este aparato lo considero yo emineutemeule practico
por su faeil manejo, su buetia visibilidad deutro del ojo
y su innocuidad.

BIBLIOGRAFIA @

TBATADO DK LAS ENFSBMBDADES DBL 8I8STKMA NKRVIOSO,
publicado bajo la direccién de li. CurschuianD y F. Kra-
mer, con la colaboracién de varies profesores. Traduccibn
directs del castellano de la 2" edidon alemana por el
Dr. R. 8arr6. Un tomo de cerca de 1.000 pAginas, con 301
figuras intercaladas en el texto, muchas en colores. Edi-
torial Labor. Barcelone, 1932.

Nos presentan los directores de esta obra un nuevo tra-
tado de Neurologia, cayos capitulos han sido redactados
precieamente por aquellos autores que por sus trabajos ex-
perimentales y clinicos conocen a fonde la materia y dorai-
nan la correspondiente bibliografia. No se trata de un tra-
bajo monografico, sino de ofrecer a los que no tienen tiem
po para profundizar en la especialidad un libro brevey
animado que recopila lo mae importante, prescindiendo de
toda labor casuistica. Es un libro didactico, adaptado a las
necesidades del estudiante, pero mas atento a las del clinico
que ha de estudiar un caso determinado.

Verdadero tratado de Neurologia, se exponen, en primer

(1) SOlo haremoB el estudio oritico de las obras de que nos sean
remitidoB dos ejemplares.

término, todas las enfermedades del sietema nervioso cen-
tral, en varioB capitulos: a cargo de Eramer, diagndstico ge-
neral de las enfermedades nerviosas y de los nerviosos pe-
riféricos; Walter, enfermedades de la medula y del bulbo
raquldeo; Curschmann, niiopatiae; Lipemann, enfermeda
des del cerebro; Starck, enfermedades de la méningés; Le-
wandowski, tumores cerebrales; 8tertz, enfermedades ez-
trapiramidales; Gaupp, neurosifilis y epilepsia. Las reac-
ciones histéricas y neurasténicas las estudia Hauptmann, y
Greving las enfermedades neurovegetativas. El profesor
Curschmann se ocupa de las endocrinopatias y afecclones
vasomotoras y troficas. El tratamiento quirirgico de las
enfermedades del sistema nervioso constituye un extenso
capitule redactado por Krause.

La ediciOD espaSola ha sido anotada convenientemente
por los Butores para que refleje exactamente el estado de
los estudios neurolégicos en el momento actual. La traduc-
cidn, muy esmerada y prolijamente corregida, permite la
facil lectura de las materias, ein confundir al lector o haoer-
las incomprensibles, como con tanta frecuencia sucede en
las traducciones que del aleman se hacen a nuestro idioma.
El Dr. Sarr6 ha logrado un castellano fidido y correcte,
exento del bipérbaton. La parte material, tan perfecta y
lujgsa como nos tiene acostumbrados la Editorial «Labor>,
a la que hemos de felicitar por el acierto en la eleccién de
las obras extranjeras que ofrece en nueetra lengua al pabli-
CO hiepanoamericano.

A. VALLEJO NAGERA

COMPENDIO DE TEONICA BADIOLOGICA, BADIODtAGNOSTICO
Y RADIOTEBAPIA, por 108 Dres. Otto Strauss (Berlin) y
Otto Ml er (Halle). Libro de 451 paginas, ilustrado con
301 figuras, traducido del aleman por los Dres. Carrera
(Zaragoza) y Gay (Madrid). Editer, Espaea Calpe. 1931,

La corriente iniciada con la traduccidn al espafiol del
Tratado general de Radiologia médica de Paul Lazarus, se
continlia con la aparicion de este libre, que, aun cuando de
proporciones mas modeatae que el de Lazaros, vione a segulr
llenando el hueco que ha babido durante tantes aQos en la
Medicina espafiola de obras de esta clase y que con tanta
falta se hacian sentir. Esto indica, ademas, que por fin va
dandosele en nuestro pais a esla especialidad la importau-
cia que tan merecidamente tiene, viniendo poco a poco a
ocupar el sitio que le corresponde.

En el présente libro se hallan perfectamente elegidoa los
temas de estudio, tanto en la parte fisicotécnica como en su
parte clinica, pues la primera trata con mucha extensién
de los fundamentos flsicos, naturaleza de los rayos Roent-
gen, tanto para terapiay para diagnéstico y aparatos de ra
yos X, en un lenguaje claro, a fin de hacer asequibles estas
Dociones del modo mas facil posible.

Cuanto a la parte clinica, en la seccion de radiodiagn6s-
tico esta iocluido todo aquello que puede interesar al clini-
co, pues sobre lodo la eeplagnologfa esta tratada con verda-
dero detalle, concluyendo esta parte del libro con el diag*
ndstico de las alteraciones del esqueleto, que comprenden
37 paginas, las cnales, iluetradas con profuaién de grabados,
se hallan tratadas de un modo muy completo.

Cuanto a la seccidon de radioterapia, si bien en gracias al
tamafio que se ha querido dar al libro ha sido imposible
darle la extensidn de un libro de consulta, sin embargo, se
hallan incluidas en ella la mayor parte de las enfermedades
tributarias de este género de tratamiento, taies como tos
carcinomas, miomas, enfermedades de la piel, dQ la sangre,
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glandtilas endocrinaa (ecfermedad de Basedow), enfermeda*
des Deryiosas, etc., eto.

For lo expaesto, creemoe gne este Hbro ha de eer mujr
atil en snlecture a quienes se interesan por estas cuestiones
y por esta razGn nos permitimos recomendarla, en la idea de
que quienes lohagan no sentir&n el tiempo invertido en ello.

Dbes.J. y 8 RATERA
Octubre 1931.

B xtranteros

F. Blumenthal. Etvalor ollnico del sebodiaonés-
Tico DS LA BLENORBAGIA -Segdn parece uedacir de su ex
periencia, afirma el autor que no puede admitirse la absolu-
ta especidcidad del serodiagnostico de la blenorragia, de
modo aoAlogo que ocurre con las restantes investigacionee
de laboratorio. El porcentaje de 6 por 100 de resnltados
inespeclflcos no resta todo el valor cKnico de este procedi*
miento.

Su aparici6D tardla en la segunda semana de la infeccion
le quita toda utilidad en lo que al digndstico precoz se re-
fiere, sobre todo en la gonococia masculioa. Pasada esta
época, el diagnostico de la gonococia femenina muobas ve-
ces continua siendo eiendo delicado, aportando un serio
apoyo al serodiagndstico positivo.

Es sobre todo para establecer la etiologfa de las compli-
caciones mds o menos tardfas, aneziales y articulares, don
de la investigacion etiol6gioa adquiere importancia mayor,
8in embargo, es preciso no olvidar gne este serodiagnéstico
no proporciona mds que un dato de probabilidad y que su
diagnoetico preciso ha de basarse sobre el conjuntode sig-
nos clfnicos y no en manera alguna exclusivamente por los
datos de laboratorio.

En lo que a la afirmaci6n de una curacion se refiere, loa
resnltados no son tampoco terminantes. Sin embargo, cuan-
do la curacidn clinica coincide con negatividad seroldgicael
prondstico es favorable. Por el contrario, si el resultado es
positive es prndente practicar eosayos de reactivacién e in-
vestigaciones bacterioldgicas y clinicas antes de aSrmar la
curacion. (Deut Med. Woch, ndm. 26, 1930).— Db. Tomé
Bona.

EiSIOLOOTA PATOLOQICA de LOS GLOBULOS BLANCOB
DB LA SANQBE BASADA EN INVBSTIGACIONES EXPBBIMBN-
TALES.—En la Gnién Médica de Erlangen (sesién del 28 de
Noviembre). En investigaciones anteriores pudo demos-
trarse que la férmula leucocitnria normal esté condicionada
por la disposiiién reguladora vegetativa, especialmente por
la influencia del equilibrio calorificador; por la del equili-
brio acidobasico; por las disposiciones del sistema nervioso
vegetativo y nervioso central. Entre las inSuencias que con-
docen a alteraciones patoléglcas en la regulacion de la com-
posicion normal de la sangre, las enfetmedades infecciosas
desempefian un papel esencial. Por la inyeccion de la subs
tancia propia de las bacterias Pyrifer, han podido deter*
niinarse en el hombre, en el conejo y en el perro, alteracio-
ues absolutamente idéntiCBs de la férmula eanguinea y en
cl complejo qulmico y psicoquimico de la sangre, completa-
Riente analogo a lo que ocurre en las enfermedades infec-
ciosas naturales. Por una preconcsbida modificacion en las
doeis de Pyrifer, as! como por la frecuencia e intervalos de
las inyecciones, se llega en los conejos a provocar las mos
variadas alteraciones de la sangre. As! se puede determinar

la imagen de la agrannincitosis con la cas! compléta desapa-
ricidbn de las células mieloideas, y por otro lado, leucocitosis
analoga a la de la leucemia, con 216.000 células blancas por
milimetro cibico, con cantidad enorme de mieloblastos y
mielocitos, Pueden, ademas, observarse alteraciones toxicas
eu los leucocitos de la sangre circulante y en la mednla
Osea, con lo gne se puede reconocer que el.nimero de estas
alteraciones toxicas se encuentra en directe relacién con las
Bubstancias venenosas circulantes. Se rechazan las conclu-
siones de Naegeli y de Floor, quienes por el aspect© de la
imagen sangulnea no aprecian las alteraciones toxicas. En
la agranulocitoais producida por la substancia bacteriana
se encuentra en la medula 6sea una desaparicidn de oxi-
dasa, lo gne también ocurre en la agrannloeitosis del hom-
bre. En la leucocitosis elevada determinada experimental-
mente sa encuentra bistolégicamente una acentuada biper*
plasia de la medula 6sea. Como pueden lograrse experimen-
talmente las mas variadas y graves alteraciones de la formula
sangufnea, segun leyes determinadas y précisas, debemos
hallarnos préximos a un esclareeimiento de taies alteracio-
nes de la formula sangiifnea.

El Dr. Stettner, en la misma sesién habl6 de la imagen
sangulnea, dependiente de medidas terapéuticas y de su
significaciOD.

Loz ensayos terapéuticos hechos con nirvanol y el pre-
parado de alb6mina bacteriana Pyrifer han demostrado que
con estOB dos medios se pnede lograr en el organisme una

.concordancia que en algunos casos puede obrar de manera

cnrativa, El efecto es, sin embargo, diferente en ambas
snbetancias. Coinciden los dos en la provocacion de la flebre
y en qgne alteran la férmula sangulnea de manera anéloga
a como estdmes acostnmbrados a ver en las infeceiones
eorrientes por cocos, especialmente el aumento de neotro-
filos y la desviacién hacia la izquierda (aumento relative
de las formas de ndcleos en baslédn o en herradura) Al
mismo tiempo hay, sin embargo, diferencias considérables.
El nirvanol se administra diariamente por la boca y por
acumulacion se desarrolla al cabo de nueve o diez dfas nn
exantema escariatiniforme. Después de cinco dias anmenta
el numero de niieleos de bastdn y aumenta la flebre poco a
poco, basta llegar a nn punto que suele coincidir con ta pre-
sentacion del exantema.

Al mismo tiempo se présenta una eosinofilia évidente
(reaccibn monofésica con eosinofilia y posibilidades de
exantema). EI Pyrifer se inyecta dentro de la vena. Al cabo
de pocas horas se desarrolla flebre alta, aumenfo de nentr6-
fllos, desviacidn hacia la izquierda, disminueidn de eosind-
fllos. A estes fendmenos tan rapidamente presentados signe
un efecto ulterior (KOniger), nueve o diez dlas después. En
cinco observaciones en los dlas uno, trés, siete y diez, des-
pués de la inyeccién hay évidentes elevaciones de la graflca
de bastones. Las subidas o picos de los dlas uno y trés son
constantes; las de los dias siete y diez pueden variar en un
dfa. Dentro del dfa dos y cinco, en trés casos se présenté un
herpes labialis (reaccidn polifasica con aneosinofllia y po-
sibilidad del herpes). Puede presentarse un aumento de la
sensibilidad contra el nirvanol, en el sentido que veinte
dfas después del exantema la administracidon de una sola
dosis de nirvanol produce exantemas, flebre y la misma al-
teracibn sangulnea. Oon o sin el paso de esa fase de hiper-
sensibilidad se liega después en muchos casos a un aumen-
to de tolerancia para el nirvanol, se créa una defensa con la
administracion del médicamente durante varios dfas. Tam-
bién se establece an aumento de sensibilidad para el Pyri-
fer que se manifieata por un aumento de la gréfica de ni-
cleos en bastones al décimo dla. Una inyeccién el dfa once
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cou landosia qoe el primer dla, condnce ahora a ana mayor
acentaacion de los caractéres de la graSca de la temperatn*
ta, del namero de neatr6alos y de la graficade ndcleoa, los
efectos alteriorea eon loa miamos. El anmento de la aensi-
bilidad ee da haeta la terccra inyeccidn. Loa efectos tera-
péuticos favorables por el nirvanol se ban visto en dos ca
SOB de corea menor y en un caso de toa ferina y de gono-
rrea. Gon el Pyrifer se ban viato reaultados favorables en
dos casoa de corea menor y en un caso con alteraciones
asténicae. Para explicar el efecto curativo parece eaencial
el hecho gqoe con ambos medioa ae logra poner el organis*
mo en estado de fiebre cnrativa y de defensa leucocitaria.
(Mutnchmermed. TT.,ndm. 3,1930).—P. M.

M. Faure. Un mkdio bevulsivo kxtrbno miy knéb-
QIiQO,—En algnnas ocaaionea aerla mny conveniente al mé-
dico prActico tener a gu disposicién un revulsivo capaz de
obrar en doa o trés minutos y cnya accién pudiese circuns-
cribirse y regularse en tal forma que fuese poslble limitar
SCS efectos a ona simple rnbefaccion o alcanzar a voluntad
la energla de un vejigatorio. EI autor créé haber encontrado
la formola de ona preparacién oficinal con efectos aeguros
y constantes.

Ya es sabido que el polvo de granos de moataza negra
proporciona por destilaciébn en el agua un aceite volatil
acre y caustico, al cual debe la moataza todas sus propieda-
des medicamentosas; su aplicacién sobre la piel détermina
en ella un fuerte enrojecimiento y aun flictenas. El agna
que proviens de esta destilacion ba sido indicada para re-
emplazar a los sinapismoa ordinarios por tener la ventaja
de producir una acciébn mas pronta; pero en los casos urgen-
tes no siempre se manifestarla 0 audcientemence activa, y
rara vez, por procéder de operaciones diverses, serfa idén-
tica en sus efectos. El aceite volatil de mostaza es por ai
solo on revulsivo enérgico, y an empleo directo exigiria
grandes precauciones para no exponerse pronto o tarde
a accidentes desagradables.

Para determinar una férmola razonada que tenga por
base el aceite de mostaza, al autor le ha parecido mas ra-
cional modificar el principio acre y caaetico de este aceite
que aomentar la fuerza excitante del agua destilada de
mostaza, y a tal efecto ha hecbo diversos ensayoa, sirvién-
dose preferentemente de los espirituosos de ona denaidad
media.

El alcobol disuelve este aceite volatil en grandes pro.
porciones segun au tenoidad: muy rectificado, deeeca la
piel y favorece la volatilizacidon del principio acre antes de
que baya podido obrar suficientemente; demasiado débil,
no disuelve aino pequefia cantidad de aceite volatil y no
adquiere la energla necesaria. Después de varies eneayos
para fijar la fuerza del alcohol, hasta que saturado de aceite
volatil de mostaza fusse capaz de producir en pocos minu-
toa efectos rubefacientea constantes e invariables, el autor
ha llegado a unas proporciones cuyo resuUado, enaayando

. sobre buen nmero de pereonaa y sobre él mismo, le per-
mite presentar como de toda condanza la féormula siguiente
de alcohol sinapico:

Alcohol de 26® Baumé.................
Aceite volatil de grano de mos-
1AZA v 12 —

Meézclese y consérvese en un frasco bien tapado.

260 gramos.

Este licor produce sobre la piel una gran irritacién, bas-
tando aplicar aobre la parte que se desee un trozo de fra
nela fina empapado en él, que se podra humedecer de nuevo
ai cabo de un par de minutes en caso de necesidad. El picor

que esta aplicacion produce es tanto mas sensible enanto
que tiene lugar mny pronto, acompafiandose en seguida de
rubefaccién y aun de flictenas si ee desea.

También résulta intereeante consignar que para bacer
césar casi subitamente el dolor ocasionado por el efecto de
este revulsivo basta verter por dos o trea veces, con cortos
intervaloB, algunas gotas de éter sulfurico aobre la exten-
sidn de la superficie irritada. (Journal de Médecine de Bor-
deaux, ném. 11, 20 de Abril de 1980).—T. R. Y.

N acionales

Helldn Poboas. La pbbc”® bgncia cC> en ulleioa.—
66lo de un modo excepcional no es dado observar en la
practica cHnica cuadros tlpicos de deficieneia vitamfnica,
analogos a los esquematicos deducidos de la alimentacidn
carente experimental en los animales.

La alimentaciébn humana, naturel o artiflcial, enando es
carente s6lo lo es parcialmente y, por lo tanto, da lugar
a sindromes elinicos atipicos o frustrados mny diferentes
de los conseguidoa artiflcialmente por la carencia absoluta
experimental.

En la practica cllnica son mucho mas interesantes los pin-
dromes hipoavitamin6dsicos que los avitaminésicoa pnros,
gue en un criterio general pertenecen al campo de la Medi-
cina experimental.

Al lado del escorbuto tipico o avitaminosis iC>, existe
toda una patologia de estadoa precarentes, entre los mas
conocidos de ellos se enenentran traatornos gaatrointestina*®
les de predominio asténico y efndromes anémicos por hi-
pohemoglobinemia.

En el terreno de las enfermedades vitaminicaa la mejor
orientacidn a aeguir es la que se dedure del estndio experi-
mental de las carencias parciales. (Imprenia Médica. Afio
VI, ndm. 18).—Dr. J.

V. Gonzalez Calvo y J. Marllaez Bruna.— Inploen
CIA DE LA HISTAMINA SOBRE EL pH SANGUINBO Y LA RE-
SERVA ALCALINA.—La histamina ejerce una accion évidente
sobre el pH eangufneo y la réserva alcalina, tanto en el co-
nejo como en el hombre; mas pronuneiada en aquél, ya que
en éste los mecanismos regnladores del equilibrio acido-
basico, mucho mas perfectos, inbiben parcialmente la accion
de la histamina.

En el conejo la histamina modiflea el equilibrio acido-
basico en el eentido de la alcalosis.

Todas estas variaciones eon transitorias, no prolongan-
dose mas de hora y media.

El pH y la réserva alcalina en el hombre son notable*
mente influenciados por la digestion, irabajo muscular,
et<étera; para darse cuenta de estas variaciones ea menester
bacer sietematicamente su estndio simultaneo.

La accibén de la histamina varia a ténor de las condicio-
nea en que el sujeto se encuentra, resultando mas constante
sobre el pH que sobre la réserva alcalina.

La fatta de experieocias en namero sufleiente nos im-
pide el formnlar un juicio deSoitivo acerca de laaccibn que
la histamina pueda ejercer en los diabéticos, mas por el mo-
mento no la conceptuamos tan marcada que permitiese uti*
lizarla con fundamento cientifleo en el tracamieoto de la dia-
bétes genuina.

A On de comprobar este altimo aserto, nos proponemos
continnar nnestras Investigaciones, siviéndonos ezclueiva-
mente en nnestras pruebas de enfermes con défleit incretor
del pancreas. (Revieta EapaAola de Medicina y Cirugia, Oc-
tobre 1931.)
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“ ASCENDIENTE”
“* DESCENDIENTE”

Permite la ezploracion y el estudio sobre el
vivQ, sindolor'y sin que hayaningun incidente
fastidioso, én las cavidades mas nobles
del organisme ni en los territorios que
basta ahora ban permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.
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ICONTRA
El DOLOR!

nervioso,reumati-

co, cefalea, neurai-

gico, régla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

fBEBSINE
MANDKI

Producto de labrlcacidn nacional que

desde cl ado 1394 ha llevado su fama

elenipre en aumento, llegando a ser con-

dderado como una especlaiidad de primer

erdcQ cODsagrada por médicoa y piibli-

co, habiendo alcanzado supremacia como

medlcamento de éxlto seguro para vencer

-dolores nerviosos o reumdtlcos tos més

_earlados sin producir accidentes de ni“una
aas”™ ya que los m~I~aoientos
que Intégras au formuta estan en
dosIB oifoliBa y solo por una feliz
asodacldn de sus acdones anelgé-
slcas y antirreumdticas se logra obte-
aer grande*remiltados terapéuticos con
1 sa mfafaw «aotldad de medicamento.

ACEITE HIGADO DE BACBLAO EGABRO,
FOSFORAOO, AROMATIZADO Y DULCISI-
MO: NoTieima y unica espedalidad espaBola. Cien-
tidca impregnaci6D molecular, en frlo, del aceite bl-
gado de bacalao, sin ) més leve cambio qufmico, de
olor delicioso y gratlsimo al paladar, Adnltosy niOos
lo toroan como una golosina. Verdadera revolucibn
terapéulica. No es groeero producto sinlético ni una
desacreditada emulsién; es algo serio, original y (nico
que ofrecemOB al médico espafiol.

FEBRIUGOL: Elixir.—TJnico preparado de
fommla racional, moderiia y radicalleima para ¢ m-
batir las fiebres tidcas, paratlicae y colibaciiareay
demas infecciones endodigestivas. Rapida antisepsia
nterna, sin sales de m”tcurio ni fermentes lacticos.

NUTRIL: Extractn de cereales y legominosas,
maltosado, vitamfnico, de alto coeficiente DU'ritivo Yy
facil digestiéD. Difereutesabory aromaen cadafrasco.

HALITOL: Antiséptico, désinfectante y proalac-
tico originslisimo. Pnrifica, perfnma e inmuniza. £1
bactericida mas mievo y eacaz. Hiuiene Intima, otitie,
bafios, beridas infectadas, etc., etc. Infalible eiempre.

FIMONIOL: Elixir.— Preparacibn baleémica,
désinfectante y sedante de vfas respiratorias. Eacaz
y agradable.

LABORATORIO ERABRO-CABRA (Cuidol), Bipala
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sulfureto caballero

Destructor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, que uiia

sola friccidn, sin bafio previo lo hace desaparecer por

complété, siendo aplicable en todas circunstancias y
edades por su perfecta inocuidad.

J. CABALLERDO ROI1O
Farmacia-Laboratorio; Galle Rocafort, 135, Barcelona.

Substltuto, con practice, ofréceae.
Dirigirse a D. Eamén Hermoeo. Ga*-
tambide, 7, 1® Teléfono 33.260. Ma-

drid.

Médlco flubetituto con veinte afios
de practica ee ofrece para médico o
sociedad de capital o pueblo. Razé6n:
Manuel Martinez Bravo, médico. Santo
Domingo de la Calaada (Logrono).

»ERO Paseos de un solitarlo Hombres
I[ECON/TI- . . '
y mnjeres de mi tiempo. Reeuerdos
TUYENTEI .
) y memorias de Carlos M.* Cortezo.
Ul EFICA?2
Precio de los dos tomos publicados
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LO/O
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y sisstado fsnsral.

i0.am«Ae< stlaeple. TaXM.y Farmatf».

Depositarlos para EspaAa:

Dménez-Salinas y C.*, Barcelona Saqués, 2 y 4, (S. G.)

setas los dos tomos.

AP«rtaltcealaeS«éUa»i Bcaria
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Dtvaclvc tl S««a banar.
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de Manzana Laxani'
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Depoiltarlos E. OURAN. - Tetuan, 9 y 11.-Madrid.

Frasoo de muestra a los aeftores médicoa, P~dléndolo”™
dlreotor del Labotatorio, Ponzano, 18, entresnelo lzqda.
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Oerae oon nno o dos solamente. Nuea-
tras pobrea Faoultadea de provinoiaa,
deagraeadaB y aialadas unas de otraa,
Bon la mas débil invenoion gne baya
ealido de la adminiatraoion de la Ina-
Eraooién publioa en naeatro siglo,

S6lo ouando esté terrainada nna red
desiete u ocho Universidades para toda
Francia, aera cnando la libertad de pen
aamiento sea compléta y abaolota. In-
dudahlemente gne si, pneato que ae po-
drla aaegnrar qne baataria con nna sola
cooatitnida en la forma qgne aoabamoa
de ezponer. Pero (>qoé habria qne decir

Jarabe Bébeé. - Tetradinamo. - Saptl-

cealol. - Purgantil (Jinlit de Fratis)
Véaae annncio, pagina Il.

cnando Francia poaeyeae aiete u ocho
Cnerpoa de enae&anza, ignalmente corn-
pletos, opnestoB nnoa a otros, rivales
por neoeaidad, y gne oon el tiempo 1le-
gaiian a repreaentar doctrinaa y méto
dos diatintoB? Solamente entoncea po*
drian loajovenea y las familiaa eaooger
oon la mayor libertad la eacnela de an
oonveniencia. Cada nna de eataa Uni-
veraidadea, tendria, natnralmente ans
ezcelenoiaa, ans ventajaa particnlarea;
cada opiniOD elegiria con preferenoia la
que mas le oonviniese oomo domioilio
y fortaleza; ae cambiaria de nnaa a otraa
para completar laa partes defectuoaaB
de la nna con laa ezoelentes de la otra,
y de eae modo estableceria nna conon-
rrenoia llena de feonndidad. EI cso ma-
ravilloso que eziatla en la £dad Me*
diay en el aiglo xvi, y gne eziste aun
en Alemania, que consiste en haoer pa
aer suceaivamente a loa jovenea por
variaa Univereidadea, séria reatablecido
para bien de loa estndios. En efeoto,
eataa diviaionea, obaérveae bien, no son
laa gne hacen a nnoa cindadanos ene-
migoB de loa otroa o eztranjeroa entre
al mismoa, aino gne, por el contrario,
orean lazoa profandoa ya gne no perai-
goen en realidad mas gne nna cansa: la
inveatigacion de la verdad, y por debajo
de ella ae eztienden laa bases comnnea
de las inatitnciones, laa glorias y haata
el eapiritn francés.

Todoa eatos idéales seencnentran de-
maaiado lejoa adn para verlos realiza
dos, y yo miamo se&slo doa o trés

iDapeleflili, ADeiDiUeliilliiail
VINO MADARIABA, tonico - fosfatado

graves objeoionea de detalles, en par-
tionlar las medidas gqne babrian de to-
marse con respecto a laa deagraoiadaa
Faonitades de provinoias, onya anerte
dentro de todas las bipdtesls résulta
oomprometida, y la diGonltad résultan-
te de nnestras Eacnelas eapeciales, Ea
onela Folitécnica, Eacnela Normal, etc.,
onya ezistenoia es incompatible con
nna verdadera Universidad, pneato qne
esos eatableoimientoa restan a la Faonl-
tad de Letras y de Cienoias sus andi-
tores nataralea. Se resolverian la ma
yor parte de laa difionltades por el prin-
oipio de gne la Universidad enseba todo
el oonjonto de la ciencia tedrica, de-
jando a las eacnelas de aplioacion y”s
loa aeminarioB de cada espeoie encar*

i'BBUULIA UBDIUOA

gadoB de formar anjetoa oon determi
nado idéal, segnro y praotioo. No be
pretendido indioar maa gne nna idea
fnndamental, y es la de gne la libertad
de la enaenanza snperior no oonaiate
Gnicamente en el dereobo de gne el pri
mer llegado pneda perorar a todo el gne
aonda, aino gne tiene por fandamento
la aroplitnd del cuadro de las Univerai-
dades y la aezibilidad de laa miamaa,
para gne toda idea séria encnentre me-
dio de bacerse olr ain esfuerzo. En nna
palabra: mi pretenoidn consiste en que
loa onrsos libres, bien aean aialados o
bien reunidos en grnpoa, tengan el dere
obo de eziatir si lo creen oonveniente;
pero pienso también gne al lado de nna
Universidad organizada como ezpuae
anteriormente, dichoa corsos apenas ai
podrian oonatitniree, y, ~“para qné moles-
tarae en preparar un saloén, ni en bacer
gaetoa generales, cnando el Estado, me-
diante nn minimo de garantiae, os ofre-
ce loB anyoB, loa annncios y loa bedeles?

Eato gniza aea tacbado de imitacidn
al eztranjero; pero en realidad no es otra
cosa que volver nnevamente a reancitar
nneatros propios métodos desechados
por nosotros, y gne loa eztranjeroa, mas
aviaadoa, ban oultivado y desenvnelto.
Lo repito oon orgnllo; este siatema nn
es otra cosa gqne ei de nnestra vieja Uni-
versidad del aiglo xiii que el mnndo
entero ba imitado. Lo gne oaraoterizaba
aaquel Cnerpoadmirable en tiempoa de

ION-CALCINA

------ PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

San Lois, por ejemplo, era gne no se
cerraba para nadie. Los profeaores no
formaban orden aparté de ans ainmnoa;
éate, desde gne alcanzaba an licentia do-
cendi, ensebaba a an vez. Este es biato-
ria. Termino. OJala las nnevaa inatitn-
clones que sonamos pnedan prodneir en
lo porvenir frntos comparables a los
gne prodnj®o anteriormente el gran apo-
tegma: «Todo se enaena en la Uni*
vereidad; todo ae enseba en ella libre-
mente».
Tradnooi6n de M. P.

LOS MAESTROS DE LA CIENCIA
POR BIL
DR. BUOENIO LYMAN FISK
(1867-1931)

Con la mnerte subita del Dr. Fisk
pierde la medicina preventiva nno de
sus mas aouivos paladines. Fué Fisk
gnien bizo entrai en la practica los eza-
menes médioos preventivos, onya impor*
tanoia para conservar la salud pareo
mayor cada dia.

Cnando era médico de nna Compabia
de seguros sobre la vida, llamdle la aten-
cion el beoho de gne tantas enfermeda-
des estén latentes e Ignoradas en el or
ganismo basta el momento en gne sus

eatragoa ae tornan irreparablea. Oomo,
por otra parte, deseaba gne todo bom-
bre gozara oonstantemente de la pleni
tnd de sna fnerzas, oomprometidas por
enfermedadea curables o amenazadas
por nna vida mal organizada, ae asoci0
oon el Sr, Taft, ez présidente de Estadoa
Unidos, oon el profesor Irving Fisber,
gne también se babia ocnpado del
valor econdbmico de la vida bnmana, y

*i_
oon el Sr. Haruld Lay, industrial de
fnste, para fnndar juntos un Institnto
destinado a prolonger y a mejorar la
vida por la practica de los e*menes
médioos preventivos. Anngne no bayan
faltado criticaa, puede deoitae gne este
Institnto obtnvo, desde ei oomienzo, la
olientela de las grandes Compabias de
segnroB sobre la vida. Foco a pooo for-
mose nna olientela oonvenoida de gne
drbia praotioar, en plena aalnd, la revi-
sibn de sn cnerpo, como se procédé pe
riodicamente a lareviaién de maquinas,
aacensores y automoviles o oomo vamos
a casa del dentista antes de gne el dolor
nos obligne a ello.

ElI Dr. Fisk déterminé la téonioa de
eatos ezamenea, oodiécd los consejos
gne es preoiso dar a los interesados y ae
entregd a nna propaganda incesante,
c<”ns8grando a estos temas trés libroa'
How to make the periodic health exami-
nation. How to live Health building and
life extension.

Bajo sn direcciOn, el Institnto de Nne*
va York lievo a cabo mas de nn millon
de semejantes ezamenea. La Asooiacion
Médica mrteamericana difnndid en se-
gnida nna pnbiioacién en gne recomen-
daba a todos los médicoa del pais qne
iniciaran la nueva téonioay la utilizaran

Fabrioa espeolalisiLda en i'rodnotoB Uietétlooi
jrde Réalmen YegeterUno.

CASA SANTIVERIL.S* A.-Ga!l, 22.-Baroelons8.

con bUB catiutes. Hace trés abos, las
Aaooiaciones médicas del Uran Nueva
York nombraroD nn Comité encargado
de proenrar gne los ezamenes medicos
preventivos sean incorporados a la prao-
tioa diaria de la Medicina. También en
el eztranjero estos ezamenes se ban di-
fondido, baata el pnnto de gne nn gran
ndmero de Cajas de segnros sociales 'y
de Compabiasde segnros los ofreoen gra*
tnitamente a sus asegnradoa. La Croz
Boja de Bélgioa se asocid a la menoio
nada campé&ahba.

El Dr. Fisk ba tenido, pues, la aatis-
faccion de asiatir al ézito de ans ideaa
y al triunfo de esta cansa,a la onal se
consagrb oon ardor tal, gne su infatiga-
ble trabajo abrevid oiertamente su ezis-
tenoia. Nos déja nn hermoso ejemplo,



aoa obra que esta ligada a bu nombre
y que acrecienta la ooblezay la utilidad
de la profesibn médioa.

» e

El Dr. Eené Sand, oonsejero téonioo
de la Llga de Suciedades de la Craz
Boja, hizo una brillante descripcion de
varias pruebas llevadas a cabo en el
lastituto de Naeva York en el ourso
del examen médico.

Apenas llegué me hicieron pasar a
un gabinete de examen dividido en dos
partes pornna oortina; mientras me des

Para las Estafiloooclas de todas clasee
fordnculos, antrax, ernpciones de pri-
mavera y verano BARDAMOL.

nudaba yo tras de la cortlna, el médico
me ioterrogaba e inscribia mi edad, mi
profesion, misantecedentes heredit»rioB
y personales. Despuéa de baberme ves
tido cun nna especie de casulla de teia
y calzado sandalias de papel, me pré-
senté ante mi jaez, Tuve que someter-
me a las pruebas de la toesa y de las
basoulas, Laego comeizé la mas mina
oiosa exploracibn ciioica, sin omitir la
menor oioatriz, las articulaciones y el
funoionamiento de oada 6rgano. Si todo
el examen no dard mas que media bora,
inoluso la interrogacién y mensuracidn
de la presidon sanguinea antes y después
de un ejercicio con pesas, es porque
esta investigacién no se hace, cono la
ensenan los tratados clasioos aparato
poraparato: el médico procédé suoedi-
vamente a todoB los examents gne re-
claman la posicién de pies, laego a todos
agaellos gae se practican escando el
Bujeto sentado, y en lia, aquellos que
exigea la posicidn borizontal. Al mismo
tiempo que me examinaba, el médico me
observaba y me bacia bablar con la ha-
bilidad de un juez: anotaba los rasgos
de caraoter, asicomo los siatomas fisi-
oos. Una vez vestido, me condujeron al
laboratorio, y en un instante una pun-
cion venosa y otras tomas de sangre
pruporcionaron todos los materiales ne
oesarios para los analisis. Trabé conooi-
miento con el oculiste y las tablas de
Snellen, con el otorrinolaringologista
y la prueba del reloj, con el dentista que,
valiendose de la tadiografia, imprimid
sobre dooe clisés del tamano de un sello
decorreola imagen complétade mis dien-

Mas de once mil médicos rcceian y
tuiuan ellos o sus fumilias el -

tes y mis mandibulas. En fin, una joven
asistenta me inicio a las emociones de
la electrooardiografia. EI examen oom-
pleto babia durado una bora. Trés dias
mas tarde reoibi una resefia de seis pa-
ginas en que se puntualizaba el résulta-
do de estes examenes y se me prodi-
gaban los oonsejos gne—debo oonfesar
lu—no be seguido por oompleto, pues
es muy dificil asimilar a mi existenoia
BCtual los ejercicios fisioos, muy reco
mendables por cierto.

Un examen oompleto révéla que na
die es absolutamente normal. Menos
de la mitad de los individuos de oual-
gnier edad que presentan espeoto de
buene salud no llegan a tener el peso

I"'BUTULIA MRDICA

satisfaotorio. Menos de la mitad gozan
de una buena vista. Menos de la mitad
ostentan una nariz y una garganta sin

LaitolitiDi; reioDstiliyeDte iDiaBtlI.

defeotos. Menos de la mitad poseeu una
deoticibn sana. Cuarenta por ciento de
elloB padecen de pereza digestiva. Pero
80 por 100 poseen un coraz6n robusto,
pulmones bien aireados y rinones en
buen estado. Esta estadietica muestra
gue los examenes preventivos minucio-
sos tienen doble utilidad: en cierto nu
mero de casos, revelan que los érganos
vitales estan atacados, contra lo cual
pueden emplearse, muy a menudo, me
dios eficaces; en la mayor parte de los
individuos se descubren enfermedades
gne, sin poner la vida en peligro, dismi
nuyen la vi’alidad del que las padece,
le infiigen sufrimientos que podrian
evitarse y exponen a indispoaiciunes
que le obligan a interrnmpir de vez en
cuando su trabajo. Casi siempre se pone
en claro un régimen defectuoso o equi-
vocaoiones en el género de existencia,
corregido lo cual el interesado goza de
un bienestar al gne no eataba aoostum-
brado.

Es inmenso beneficio desoubrir uesde
sus origenes, cuando estas enfermeda-
des son todavia curables, la tnberculo
sis, el cancer, la diabétes, la arterioes-
clerosis. Pero es inapreoiable servioio
devoiver la plenitnd de sus fuerzas a

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Aloalft, — M adrid.

todos aquellos que por bigiene defeo-
tuosa o enfermedades looalizadas estan
privados de perfecta salnd. Desgracia
damente, en la clase obrera, y aun en
los medios mas pudientes, se praciica
para con estas enfermedades la politioa
de resignaoién que un grau bumorista
norteamericano denunciaba en otro or
den de ideas: «Todo el mundo—decia
este (Gltimo—se queja del mal tiempo,
pero nadie baoe nada para mejorarlo>.
Felizmente estdmes mejor armados en
el dominio de la salud que en el de la
meteorotogia. La experiencia demnes-
tra que un afio después del examen pre
vemivo, de diez defectos fisicos, trés se
ban oorregidoj si se vnelve a empezar
en ese momento el examen, de diez se
eliminan seis a fines del segundo afio
El examen preventivo induce a los in
teresados a cuidarse eficazment .

Pero retrasar el inévitable desgaste
del organismo, oorregir las pérturbacio-
nés de la salud, evitar los sufrimientos,
devoiver la totalidad de sus fuerzas a
aquellos gne estaban privados de elles,
no Bolamente es un inmenso beneficio

desde el pnnto de vista bumanitario,
sino ta nbién es nna ganancia formida-
ble desde el pnnto de vista eoondmico.
El Sr. Borner Folk ha caloulado que en
gastoe de toda clase, en jornadas de tra

bajo perdidas en el présente y en el por*
venir, laerfermedad le cuesta a una na-
cién el 15 por 100 de su renta anual. En
el actual estado de la ciencia, nna ter-
cera parte de los casos de enfermedad
qgue se d”olaran actualmente pueden
evitarse Por consiguiente, si organiza
ramos convenientemente ladefensa de
nuestra salud, las naciones se enrique
eeriau cada afio con millones de mi
llones.

(Comunicado por el Secretariado de
la Liga de Snciedades de la Crnz Boja,
2, Avenue. Velazquez, Paris).

JARABB ALMERA

a base de fosfato de cai gelatlnoso,
el mas asimllablé.

KN ESTRECHO recinto ignorado
del cerebro, en la zona afectiva,
espoutanea ilusién ha brotado
amorosa, risuefia y furtiva.

llusién que traduce latente
dinamismu que émana y rodea
de esenoia de vida potente
el soma, la mente y la idea.

Por iostinto falez, abortada
del cerebro en la zona afectiva,
apenas nacida ya es empenada.
illasion que te miras cautival
Moriras saturada de aohelos
entre envidias, amores y oelos.

*

Felipe Gebspo GAlvez.

Cordoba, Octubre 1931.

NLNGUN grande bombre ba sido
imitador.

Johnson.

*

«*

AL ENTBEGAR Luis X1 de Fran-
cia a Badl de Lanoi una cadena de oro,
de valor de 500 escudos, en premio a
sus bazanas y proezas, le dijo estas pa-
labras:

—Sois, amigo mio, demasiado impe
tuoBO en los combates, y como no quie
ro perderoB, voy a encadenaros.

LA HOGAZA no embaraza.

USAR DE VENGANZA con el mas,
fuerte, es locura; con el igual es peli-
groBo, y con el menor es vileza.

Mktastasio.

UrosolYIna:  eficaz anticriCD.

VARIAS NOTICIAS

necboloolab

En Tarragona ba fallecido el médico
decano de la (Jasa de Benefioencia don
Bamon Baroeld Estivil, durante mu
ohoB anoB présidente del Colegio de
Médicos.

—En La Solana (Ciuded Real), el
compafiero médico D. Julian Yelasco
Briones.

—En Rio de Janeiro ha fallecido el
académico brasilefio Dr. Alberto Faria,
de gran renombre.
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SANATORIO NEUROPATICO

CABABAITCHEL BAIO (Madrid). -  Teléfbao 116 G

Director: DR. OONZALO R. LAFORA
Callt de Lope de Vega, 65. —MADRID.

Dnloo Sanatorio m Ixt»p con edlficioa y jardines independienteB; ano, adlo
para enfermos nerviosos 6 psiconenrfsicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernoe.—Vida famiiiar.—Dos Médicos intemoe.

Pfdaaee rcalaincntoe a la ndmlalatraelda.

IHSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BASO, Celle de Meeeel Cano. edM. 12 - TeMoae 71. C.

Ediflcio escnela y granja modelo independiente para nifios retrasadoB de
inteiigencia y con enfermedades uerviosas. ProfeBorado eapecialiiado.

Tratamlento médiea dirigido par ai Dr. Qoncaia R. Lafora.

C E S TO N A AGUAS Y BALNEARIO™ 4 GESTONA | U

(GD1PUZ60A) caade San Sdestian

r» B >
nédico «directon Bxcmo. Sr. D. Amallo Gimeno.
Cnleae Indleadae con éxito maraTllloeo para lae cafermedadee dcl

HIGADO, INIESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTBITISM08, NEURASXENIA, etc., etc.
Sa exportan en botellae de é IlUro. —Da venta en todaa laa rarmaelae y droauerlaa,
Temporada ofioiali de 15 da Junio a 30 de Septiembre.

ITINBRARIOS: Para vlajeroa procedentes de la lioea del Nofte, estaeléa ZnmArraga. —Para la llnea de los Vascoogadoe

de Bilbao A San SebastlAn, estaclon Zumaya. - El ferrocarril eléctrico del tUROLA», de Zamarraga AZamaya. se une con

el Norte en Zuroarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estaclén en el mismo Balnea-
rlo, liamada CESTONA « BALNEARIO

Pidanse notlclas directamente a Cestona (Galpdzcoa).

AQUAS MINERALES NATDRALES

CARABANA

“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos PE R.J. ChaVarri

M iV 13 R | r>

ANca-cr”™ s ID E

AGUA D E BETELU
M H R M O |— E ‘J © Dama lturrl (Provincla Navarra).

Carbbnioas, bloarbonatado-sédicas, magnésicaa, o&lolcas,

litinloas muy  radloaotivas. Prototipo de aguas oligometalicas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estdbmago, hfgado, baze, riHones, vejiga, MUY APRECIADA POE SUS EXORLBINTES
Intestinoa, diabetea sacarina, cloro-ane* PROPIEDADE8 DI1URETICAS
mia. Arter_l_oesclerOSISI etc. INDICACIONES: Trastorno de la nutriclon.—Qota.~Ar-
""" |.» tsmporaiia ce 1®ce Addl a fin ce Judo ------ triiismo.—Keuma ctonlco. - Arterloes-
Estaolin d» (erroearrll i 7 horas ds Midrid y 4 de Ssvilla. clerosls.—Utiasis rénal.—Obesidad.

Alquitrsnada la oarretera que ooRduos d lot menantlslsi. . .
a a MuestrsB y folletos a disposloldn de los sefiores

Ga’l I'ﬁd |'d| armlﬂ T(I:b([rfﬂt mddiooB gae los solioiten.

Pedldoe 4« botellae t Igforigce al ecGor GercatOf ea DEPQSITO; HIJOS DE H. RtESGO.-Flor Alla, 10- - MADRID
MARMOLEJO (Jaén).
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ANTIASMATICO PODEROSO

BIMBDIOBFICAKOOKIBA LOBG ATABBOBBROBQUIALBB
Japabe-Wedina

de Quebpaoho.

MédicoB diBtingnldoB y Iosgrmclpalee perlodicoB
profesionaleB de Madrid; E1 Siolo Médioo. la Be-
vista de Medicina y Otrt"ia pr~tica, EI Qenio Mé-
dieo, E| Diario Médico Earmacéutieo, El Jwado Mé~
dico Farmaciutico, la Bevista de Gieneiai Médicas de
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara‘
gatif lecomiendan en largos y encomiaBticos artlcnlos
el Jarabe « Médina de Quebraeho como el
ditimo remedio de la Medicina moderna para comn*
batir el Aina, Dlanea y loa Catarroa oréniooa, ba*
ciendo césar la fatiga y prodaciendo ana aoave expeo-
toraoleén.

PRECIOi 6|50 pesetas fpaaoo.
Depesita oentral: 8r. Médina, 8errano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farrnaciae de
Espafia y América.

A LM o RRANAS

PO'-'ADA
cenarro
MACR

Prodncto espafiol a base Hamam-virg.*. ;/EBcalas bi-
ppocast; Dovocalna, anestesins, etc. Cnra Hémorroides in-
ternas, ezternae, sangrantesy padecimientos del recto. Tubo
con camila, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

JARABE d. nifiltaAL LABELONYE

MMEIEM inO0 COIif Mz, MXJOR JAXITO
eONTRA LAa DIVBMAa

AFBCCIOMES (BI coraz~m, HWBOPESIAS
TOSES HERVOSAS, BROMQUITIS, ASEEA,

TINTURA COCHEUX TV
Ezito en los Hospitales desde 1848.

VINO TONIGO FOSFATADO

preparado por el

Dti. jJVIADAt"AGA

Presta eminentes servicios con -

tra la anémiaycolores pali-
doS| contra 1a tuberculosis,
paquitismo ymanifestacio-

nés escrofuiosas,siendo in-

sustituible como complemento
a la alimentacidn de los conva-
lecientes y como <cordial para

sostener

y vigorizar las fuerzas

= = de los ancianos.

DBPESITO i

Plaza de la Independencia, 10, MADRID

y principales farmacias de Espafia,

p.rr -

MONOURAFIAS

En todas las larmaolas.— Al por major TAVERNIER & A8UETTAHT.- LYON (Franola).

PHUO! EI 9SLO NENCO

DoUomprobaSo plw
1ER RO au EVE N IME [y &f'kﬁnp(df

I
i"1?irdn u0oresan«tapoderosasetlrldsdpar»curar Cioro-AneixiJr
r San tarruBi*BO iusi<«Psbi« aa loa psimb «Uiidoa. —14.ru#  Baio«-art* Pa»»

ANTIASMASA*=S
BENGALAIS

D* t n tod F tde. — T
n SRARNS, e JaR LRBmAstds: 72 Rua dATaNRs BOULOONE.PAOB, !

ANALISIS

de erlneSi eepsitesi leoheep
aangre, agnas, etc.
Labaraterls del Dr. E. Ortega,
sooeisr del Or. Calderéa.
Capretasi 14] Madrid.
'TTaiTD”IDO DEISr 1866 -
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MUNIOIPIOS i
QUE INTEGRAN EL PARTIUO

PABTIDO JXTDIOIAL

Babillo Gozbdn e Itero 8eCO..ccceeveeneee.
Calzada de loe Molinos y Torre de luB
MOTTTTOS .o,

Garrion de 1os CondesS....ccoceveverveveerenne
Cervatoa de la Cueza, Calzadilla de la
Caeza y Quintaoilia de la Cueza.........
Framiata.....cocoooionoenieeee e
Lédigos, Poblacién de Arroyo y Terra-
ditlos deTemplarioS.....cccccoovveveieinnnne
Marcilla de Campoa y Reqaena de Cam-
PO @ ettt
Nogal de las Haertas y La Serna............
OSO00. .t
Poblacion de Campoa.......ccocevvevviniieenennne.
Revenga de Campoa, Villovieco y Vi
llarmentero de Campoa......cccceecervenennne

Riveroa de la Caeza, Viilamuera de la
Caeza, CardeQoea de Volpejeray Vi
llanueva de Rebollar. ...

3an Cebrian de Campoa.....c.ccooevvveeenenee.

San Marnés de Campoa......cccceeevvrerirenennas

Santillana y Las Oabafias........cccceceevrneee

Villadiezma. ..o

Villaberreros. ..o,

Villarcazar de Siga y Loma......cccocceunee.

Villaturde y Bastillo del Paramo...........

Villoldo, Castrillejo de la Olma y Vi
llanueva del RiO....ccooviiiieiiiiiiee,

Villasabarieg'o, Villamorco y Robladillo
de UCIBZA . i

DISTRITO DB CEBVBRA DB PISDBBOA

Agailar de CampOlO0....ccccovevvrveiieieienns
Alar del Rey, San Qairce y Gaevae
(BUFQO0@). i

Berzoailla.......coooeoiviie
Généra de Zalimay Neatar.............
Alba de loa GardaOoa, Triollo y Gam-
POIredoNdO.. .o e
Barraelo de Santnllan y Valle de San
TUTTAN .
Brefloaera.....cccoeveinieiennee e
Gaatrején de la Pefia....ccccooevrvincicnnnn
Vafie», Celada de Roblecedo, Polentinoe
y Herreruela de Gaatillerfa.............
Cervera de Pianerga.....cccevieviennens
Deheea de Montejo y Liguérzana....
La Vid de iljeda, Dehesa de Romanos
y Villabermudo......ccoovovviiiiiiiiins
Qiiintanilla de las Torrea, Villanueva de
Henareay Geznra........ccccevvvvenennn.
Olmos de OJeda y Oozuelo de Ojeda .
Perazanzas y Barrio de San Pedro...
Pomar de Valdivia.....ccoeoevvivennnn.
Prédanos de Ojeda y Saniibénez de
ECla. e
San Martin de los Herreroa, Rabanal
de las Llantae, Santibanez de Resoba,
Arbejal y Reaoba.......ccoeoiviiiinenns
Respenda de la Pefia....ccccovvviennnnee
Balinas de Pisuerga, Quintanaluengoe,
San Gebrién de Mndé, Mudé y Ver
0afio .,
San Salvador de Gantamuga, Lorea y
RedoNdO...cccooeeiiiee e
Valdegama, Valoria de Agailar y Bece-
rril del Garpio....cccvvevievicveciecce,
Vega de Bar, Payo de Ojeda y Miciecea
de OJeda. .o

DISTRITO DE PRECHILILA

Autillo de Campos y Abarca de Gsm

POS ittt
Baquerin de GampoS.....cccveveverrrnnnnnn. ;
Bjadillade RIOSECO......ccccvvviviiviiriiiene

Numero
de
plasBS.
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Oategorla
que
eeleasierDa.

3.B
4.B

4B

4
6.a

3.B
4.*

2B

4.1
6.B
4B

6.a
4B

4.B
3a

8.B

8a

i«
AS
OB

fl&
B &

e&
Pa

R

3«
3,B

3.B
3B
8*
3B

2a
2a
2B
2B
VB

3B

4.%»
6.*
4B

MUNIOIPIOS
QUE INTEURAN EL PARTIDO

PARXIDO JUOIOIAI.

Capillae y Boada de Campoa......n
Caatil de Véla y Belmonte de Gam

Gaatromocho
(O TN 1N 0 1 WSRO
Frechilla. e
Fuentea de N avVa .
Gaaza de Cam POa . e
M szariegoa, Villaraartin y Revilla de

Campoa...
M AZNECOA it
M EBNEABS .ot —————
Paredea de N @V @ .iiieeieeeeeeeereeee e
San Koman de

Villacidaler
Villada, Pozueloa y Villelga
Villalcédn y Arroyo
Villalumbroao
Villarramie! e
Viilatoquite, Afioza, Aliaatas y Abaa-

LT B I TSRO
VB TIAC i

Bafioa de G errato ...
Becerril de Campoa ...
M1 TIAA i
Faentea de Valdepero
Grijota........
Huailloa
Magaz y ReiN0EO o
M ONZON e e
PalenCia e
Fedraza . e
PVralea .
Santa Gecilia del Alcor y Paredea de

TOrremMOormM OJON o
Valoria del AlCOT i
Villaloben e
Villamuriel e
Villaumbvalea .

DISTRITO DE S8ALDANA

Arenillae de San Pelayo y Renedo de
ValdaVvia . e
Ayuela, Tabaneray Valderrabano.......
Buenaviata de Valdavia y La Puebla
de ValdaVvia .
Bastillo de la Vega y Pedroea..........
Oalaborra de Boedo y Villameriel..........
Gastrillo de Villavega y Barcena.............
Congoato y Villanueva de Abajo........
Eapinosa de Villagonzalo ...
Guardo y Barrio de la Eatacién ...
Fresno del Rio, Vilalba de Giiardo'y (
M ANTINO A . i
Herrera de Pisuerga
Pino del Rio y Poza de la Vega....ccun.
Villota del PEram 0...oooiiiieniinicies e
Velilla de Guardo Yy Otero de Guardo
Sotobafiado, Sotillo, 0 ea de Boedo vy
Paramo de BOedo ..o e

Saldafia.
Qaintanilla de Onzcfia y Rynedo d « la
V B0 @ it
Revilia de Collazoa, B&aconea de O jeda
y Gollazos de Boed o .ccocoeceiriieiccicee
Santervae de la Vega ..,

Vega de DoCa Olimpia y Villotas del

Numero
de
plaaas.
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Oategorla
que
seleasfgna

4 a

4.0
4.a
4.,a
3.a
3a
6.a

S.a
4.a
4 a
3,B

4.»

8*
4 «
5.a
3a

4*
4.*

4B
4,B
4B
4.a
3.a
3.a
4B
3.B
6.a
4.B
4.*
l.a
4.a
4«
6.a
4.a
5a
4B
4.a
4.B

6.a
4.a

4.a
3a
4.»
4 a
4 B
4.»
3.B

3.B
3.B

4.B
3.B

3.»

8.B
2.B

8.B

8.B
4 »
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MUNICIPIOS
QUE INTEaRAN EL PARTIDO

FABITOO JUDIOIAL

Membrillar y Villafruel............ccocoe
Villaluenga......ccoooiiiiiiciccc e
Villamoronta y Villarrabé...................
Ventosa de Pisuerga, Olmos y Naveros.
Villasila y Villamelendro, Villanufio de

EL 8IGLO
N&mero Cabeaorla
de que
plazas. se leasigna.
1 4.«
l 4 113
1 3»
1 4.»

MEDICO

Valdavia, Villaelee de Valdavia y

MUNici;IJEros
QUE ENTEQRAN EL PARTIDO

FABTIDO JXroiOIAL

VillAhentA.......ccooeene.

Villaprovedo, Santa Ornz de Boedo y

San Gristibal de Boedo.......cccovvvveerennns
VillaBaAITaCiNO ..ccceii et

Ndmero
de
plazas.

A

Oategerfa
gne
se leasigna.

Habiendo eido de”ieetiraadaa las reclamacioaes formuladas por los Ayantamientos de Oalahorra de Boedo, Requena de
Cimpoe, Revenga de Campos, Villabermndo, Villafruel, Vilialaco, Guardo, Villanufio de Valdavia, Vitarmentero de Cam-
poB, Villanueva de Abajo, Viltodre y Villovieco, y las de los médicos titulares inspectores municipales de Sanidad de
Fresno del Rio, Herrera del Pisuerga, Hontoria de Cerrato y Lantadilla.

Madrid, 18 de Noviembre de 1981.—EI jefe del Negociado, XJbaldo IVtyiHano,—EI| director general, por delegacion,
S. Ruesta (Oaceta del 30 de Noviembre de 1981).

CORDOBA

Clastflcacién. definitiva de las plazas de médicos titulares inspectores municipales de Sanidad, correspondiente
a la provincla de Cdérdoba.

MUNICIPI08
QUE INTEaRAN EL PAttTIDO

PARTtDO JUDICIAL

AQUIAT e
AlCaracpjos........cocoovviiiiiiiicieicc
Almedinilla.........coooiiie
Almodovardel R0
ATl e

Banamejf. ..o
BlUZQUEZ. ..o
Bujalance.....cccooviveiinciieeeeeee
Cabra.. e
Cafiete de las Torrea.....cocvveiercnnenn.

Oarcabuey

Gardefia, Azuel, Venta del Cbaroo y

Venta del Gerezo.....oocvvveveeeeesiivennnns
Castrodel RiO..ccoceivcveeiici e,
GONQUIATA....cceeeeeeee e
COrdobDa. i
D fia MeNCia...ccooveeieeieeeiee e
DOS TOITES it
El Garpio i
El ViSO it

Fuenteovejuna.,......covenercnnnnne ?
Fuente Paimera.....ccccooeeviieeeeeieieciiieeeeein
Fuente TOjar...cocoeveiceieeere e
Granjnela...e e
GnadalCasar......coooovcieiiie e
GUIJO (ED) e
Hinojosa del DuquUe......ccccoeveviiiciiennn
HornachueloS....oococcvveviinnennn, oo, ..

Numero  Catégorie
de que
plazas. eele asigna.

2*
1f
3"
3

2||
3"
].u
2.*
1>

4"
1°¢
1.
8.°
2 *

NNBEDRRNWONONN R R AN

2.°
:L*
4.4
1 n
2,‘
2."
3,*
2%
3 1]
3"
2 n
2>
6
1 13
I *
3 *
' 4 n
4"
4 n
1>
' 2.°
1 3

N

NP RPRPRNOOANONNNODNNNWONNO R BRMN

MUNICItNOS
QUE INTEGKAN EL PARTIDO

FABTIDO JDDIOIAi

La Carlota...cooccceeiieeeeeeee e
La Rambla..cooeeveiiie e

LagUe . e
MONtAIDAOD ...
MONtEMAY O ..o
MOMIa... e
MONTOTO..uiiiiiiieieieeieeeeeeeeeeeee e
MONTUIQUE ...cecieeceeee e
Nueva Carteya.....c.ccoovvrenenenenieeneseseeens
ODEJO it
Palenciana.....cooooeeeiveeciieieeieenens

Palma del RiO...cocoveeeiiiiiee e,
Pedro Abab ..o
PedroChe. .

Posadas

Pozoblanco....iiiccieciiee e
Priego de Odrdoba.......cccceovveiiiiiiiininens
Pefiarroyay Pueblo Nuevo.......cc.........
Puenle Genil.....coccoeeevverinnnnnn,

San Sebasliin de los Caballeros.............
SaANTACT A i

Santa Eitfem a.............
TOrreCamMpPO..cc et

ValeNzZUela. ..o
Valeequilto...coooeiiiiiiieireee
Villa del RIO oo
Villafranca de Cordoba.....ccocccveeevvvccnneennn,
Villaharta....oooooociieei e
Villanueva de Cérdnba ..............
Villanueva del Dugiin. ..

Villanueva del Rey .o
Viliaralto..ooooooovvooiiee,
VillaviCiosSa. oo
ZITNEIOS oot

Ndmero
de
plazas.

EPNNERPNNNARNNNENNNRPONRP=S0O0000ITWNNWERRNERERONNNOR, RN N

Oategorla
que
se le asigna.

1*
1e
2 *
3 *
L*
2*
2*
2.-
1 [
1e
2.
2.
3 *
3e
1.“
2 *
2 1
2*
1*
1t
1"
1 n
1*
3 *
1 [
2 [
3*
3*
4,"
2.*
3.
4.*
1.t
2*
8."
3 *
2.*
3.

Habiendo sido desestimadas las reelamaclones formnladas por los Ayuntamientos de Baena, Fuenteovejuna, Palma del

Rio y Rate.

Madrid, 9 de Noviembre de 1931.—El jefe del Negociado, XJbaldo 7rttjillano.~E\ director general, P. D., S. Ruenta. (Oa.

eeta del 18 de Noviembre d»1981.)
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MONOGRAFIAS

Tomo encuadernado con 128 paginas 1,50 ptas.

Se eneuentPan a la venta los siguientes:

VI,

VU.

VIII.

Predes e susoriich

H. .

Hemoptisis tuberoulosaa y notuberculosasi por
el Dr. Valdée Lambea.

Lademencia preoozp por el Dr. Vallejo N&gera.

Oiagn6Btioo y tratamiento de las dermatosis
maa frecuentesi porel Dr. Javier Maria Tomé y Bona.

Loo problemas cUnicos de la dicera del esté-
magO f por el Dr. Fidel Feroaodez Martinez (de Granada).

La blenopragia aguda y su tratamientOi por el
Dr. Aogel Pulido Martin.

El médico rural ante las distooias maa frecuen-
teO | por el Dr. Vital Aza,

Los problemas clfnlcos del estrenilmlenfo re-
beldei porel Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).

La EpllepsISf por el Dr. José M.* de Villaverde.

El médioo praotico ante la difteria y sus oom-
plioaciones* Intubacldon larlngeaf por el Doctor
Garcia Vicente, y A lteraolones de la voz. Larln*
gitls y ronquerai por el Dr. Huarte Mendicoa. (Dos
Monograflas en nna.)

El tratamiento del reumatiemOi por el Dr. Fe-
derico Peco. (Que se repariird prOximamente.)

e

ano . . .« 25 ptas.
En semestre. . 14 — |
En trimestre. . 8 — Il BC

Este peridédico aparece

I DE

- XX -

PASEOS

[E WN

SOLITARIO

Hombres y mujeres de mi
tiempo.
Recuerdos, anécdotas y Me-

morias de

CARLOS M.* CORTEZO

Dos tomos» 8,50 para

los suscriptores de

EL SIGLE MEDiee

CLinIMS Dk EDDOPI

NTKD (FORNIULARIO CRITICO)

Se enciientran a la venta los siguientes tomos;

A 7 pesetas (segunda edicién).
(agotado y en reimpresifn).

8 pesetas (segunda edicibn).

IV. F GH 7,60 pesetas.

V MAL

7,50 pesetas.

todos los sabados. VI M N 7,50 pesetas.

VU O 7,50 pesetas.

VIII P (hasta Parto) 8,50 pesetas.

IX En impresion.
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Terapéntica Biologica de las Jaquecas

Neurocrin Krynos

(Emulslin aséptica ce substancla cerébral)

IXDICACIO\ES

A ntiieUrailgicas (]Jagnecas)

Anticoiivnlaiva$s (MliidromeM epilépUcOH)
A ntigéenicas (<UbtoniaM vegetativas)

Par confpnfr lipoides de cerebro inalterados,
dehido a su especial preparacidén, actua, ade-
luas, coino reronstilU) ente nervioso y siempre
~on resultadus convincenies en los casos de

A gotaniiento nervioso,

Psicosis depresivas. Surmenage,

Desnutricion y R agnitismo

AlimiVISTRACION Y 1OSIIS

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en arn-

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

de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringuilla.

En los adultes, una inyeccion subeutanea de 1c.c.,
en dias alternes; en los niftos, mitad de la dosis.

MUESTRAS PARA EX PERI
LEO IV X 111, 7
L,Eit> or’a,t:or*io E lio [0 g |

C

TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OVARIOTOIN\O

t Subsianc@i oviiricn. 0.10: Siihsmncia limides, Qii»,
mMDFISICInN \ Vibumum priinif. esir-.0.0G. I*i>cidia erytunua exii.,
( 0.00i Hyo”~cyanms niser cxi.. U.0l.

ttHAPtimCA

fmfOWOattt
ftme"'tna

*Cive);

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

O e clos» ix oclio « att cil» (cloM ociclu \ey)

HEMOSTOAO

( Subscuitcin imimarirt, O.10: Suh«iuncia placcntfld®'

. 0.0S; Secale corootuin eiir. 0.06. gaimime\]is

r.fIMOntinnN .
JUiiun ~ \ uj£,,astiscanad, exi.. 0.0

iuni'

tcno

Menorragias, Metrorragias, Fibroma™
uterinos, Congestiones utero-ovarica?»
Hemorragias de la pubertad y menopausia

Dedosaocho grag'eas al dia (doe cade

M ENTACION CLINICA
B A -1tC E L O X X (S . G -)
0 L< C!>F*EI{Z -
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EL SIGLO MEDICO

12 Diciembre 1931

SECCION PROFESIONAL

fflOaRAMA

PROIrBJeiONAL

la funadn sanitariaesjuncidon del€stado y su organisme debe depender de éThasia en su represen/ac/én municipal.
Caraniiainmediaia delpago de hs tituTarespor el €stado.— :jndependenciay retribucion de la/uncién /orense.—J)igni/I®
cacion orofesionai“Umo6n y solidaridad de los médicos.— praternidad, muiuo aujcilio.- Seguros, prévision y socorros.

cr M: A. Earo™* Seccidn profeslonal: Bolefc(n de la semana, por Beeio Oaflan.—EIl Dr. Sanmiguel, por

Impresionees Ohau*ohau

por B. Edfiy B«yMor.-P~iquog de aotualidad, por “intomo afar/a Oospedol T'orne—Academias, Sooiedadee 7 Oonferenofas.-To eeperaba, por el
Dr. OHigoaa. -U na prueba mas..., por Juan Jeti Dfor.-La anuoolada Asamblea de Inspeotoros Munioipalea de Sanidad, aplazada, por 5.—
SeeeWn oficlal. - iaceta de ia salud pablicas Eetado eanitario de Madrid.—Or<Snioas.—Vaoantea. -Claaifloaoién de partidoa médico's.—Terfcu-

1lamédioa.—Annooioa.

Boletin de la semana.

Momentos supracrfticos y solemnes.- Nuestra actitud
ante la clase médrea.

Muy cerca de ocheutaatioa de vida periodistica
110 iuterrumpida ni eu un solo momeuto en la debi-
da aparicidn de sus uumeroe de cordial comunica-
cion con los médicos espafioles, eso coustituye la
base fundameutal de nuestra siguifieacion eu el
esceuario de la vida cieutlfica, profesional y uaeio
ual, base que nos parece no solameute explica, sino
obliga a que digamos hoy muy pocas palabras res-
pecte a uuestra actitud y uuestra sienificacidn,

Eu estos ocheuta afios E1 sio1o MEMOO, régi-
do sucesivameute por hombres de grande iuteligen-
cia primero, y de limpio patriotisme siempre, ha in-
terpretado el pensamieuto de uuestra clase del modo
acertado que maiiifiesta eu el crecieute apoyo con
que la clase médica espafiola le ha sostenido, alen-
tado y aplaudido desde 1854 a este fiu del afio 1931.
Cuatro constituciones *promulgadas e implantadas,
dos, o mejor dicho trés diuastias moiiarquicas, sos-
teuedoras de estos codigos naciouales, dos republi
cas y varias situacioues intermediarias de dictadu-
ra 'y de regfmenes mal defiuidos, han coustituidoel
fundamento de uuestra vida poUtica, durante la
cual, hereditariamente y sin discrepancia ni con-
eiercos obligatorios, E1 sigio Medioo ha acatado
respetuosameute todo lo que legalmente se orgaui-
zaba como régimeii jurldico de nuestro pals; pero
siempre y sin desmeutirlo ni eu favor ni eu contra
de ninguu régimen ni situacion, couservaudo sus
conveucimieutos sin extremarlos en el aplauso ni
apasionarloB eu la censura. Siempre hemos vivido
en paz armada; nadie ha podido sumaruos a un
partidismo determiuado; nadie con justicia ha po-
dido ni puede supouer animadversioues ni pasio-
nés vindicatives eu el esplritu de nuestras ecuani-
mes adverteucias.

Cou esta historia bien conocida y con estos an*
tecedeutes, que nadie podra desmentir ni atiu con
la aviesa iutencidu del odio iujustificado, nos en
contramoe hoy con una Oonstitucidn que, por lo

que la radiotelefoula nos comunica al escribir es-
tas llueas, es aprobada por uuas Cortes constitu-
cionales de sufragio direoto y universal y aproba-
da uudnimemente por 372 votos de 466 représen-
tantes que han conatituldo y coustituyen la actual
Asamblea.

Para uosotros, eu uuestra modesta siguifieacion
de periodistas profesiouales, pero eu uuestra respe-
table personalidad de espafioles, basta y auu sobra
esto para que la couducta de uuestra Revista sea
la que siempre ha sido: «Acatamiento a lo legal-
mente coustituldo, respeto a los poderes defini-
dosy réserva, religiosamente efectiva, de uuestras
creeucias, siu exageracioues eutusiasticas en las
coincidencias ui abdicaciones tlmidas o tendeucio
sas en las discrepancias».

Esta es y serd uuestra actitud, ya quepodemos
envauecernoB de representar la opinién méas uume
rosa y compacta de uuestra amada clase profesio-
nal y de uuestra decidida couvicciou del valer cieu-
tifico de la clase que represeutamos. Si se quiere
buscar uua expresibn mas acertada que la uuestra
acerca de nuestro pensamieuto de hoy, nos limitare-
morf a lo que eu correcta y elevada frase ha cousig-
uado uu oradpr eminente en uua coufereucia, que
es boy el asunto prediiecto de discusibu entre los
pollticos espafioles.

Ha dicho el Sr. Ortega y Gasset eu la confereu-
cia a que nos referimos y en estos parrafos admi-
rables, lo que créé que es hoy y puede y debe ser la
situacion que se créa:

cEl crimen mayor que hoy se puede cometer
en Espafla es empequefiecer el momeuto.»

«Son, pues, instantes de rango sublime, o "es
que creeis que podemos entrat en tan soberaua
faena como organizar una uacion, edificar uu fuer-
te Estado, si seguimos los espafioles como basta
aqui, cou un temple de auimo chabacauo, flojas
las mentes y el albedrlo sin uua formidable tensiou
de disciplina?»

«La autéutica pasion creadora de historia es un
fervor recondito, tan seguro de si mismo, tan firme
en su designiii, que no terne perder calorias por
buscar el auxilio de las dos cosas mas geélidas que
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hay en el mundo: la clara refiexiébn y la firme vo

luntad.>
En estas palabras encontramos representados

nuestra humilde manera de pensar y nuestro ait!
simo modo de sentir. Nosotros teuemos para aspi
rar a ser creldos el aval de nuestro pasado; espera
mos que el amon del porvenir nos concéda la glo-
riosa complaceucia de asistir a una cousolidaciou
del future cimentada en estas palabras: patriotis-
me, desiuterés y espaflolismo,

La Prensa del jueves notifica que nuestro corn-
paftero el Sr. Albifiana, victima hasta boy de una
no explicable deteucién, ha sido puesto en libertad
después de siete mesesde reclusidu. Nos limitamos
por boy a felicitar al compafiero y amigoy a es-
perar la explicaciobn de lo pasado, celebrando se
baya cumplido nuestro augurio del pasado Boletin

al acoosejar espera corta, y que, en efecto, no ba
pasado de unes dias.
Por ahora nada mas.

Un acuerdo de la Junta universitaria y al pro-
pio tiempo con nuestras desinteresadas y constan
tes opiniones, parece que ba prohibido la existencia
dentro de nuestra Universidad de asociaciones es
tudiantiles, pollticas, profesionales y tendenciosas.
Muy bien por la Janta universitaria; pero <k so
meterau y aquietaran los animos estudiantiles como
deben?

Tieneu, a nuestro juicio, para cumplir con su
deber, un procedimiento breve, sencillo y simpati-
co: el de darse un cordial abrazo y creer en la sani-
dad del consejo de quien si por aneiauo merece
respeto, por bombre practico y por buen espafiol

espera ser atendido.
Decio CARLAN

El sadavet» del ilusti»e dineatoi» del Colegio de Huépfanos de idédieos,
podeado de los alumnos de la Institueién, monoentos antes de saliP del SanatoPio
donde ha falteeido al bondadoso y aetivo Dp. Sanmiguel,

EL PR SANMIGUEL

D. Aogel Sanmiguel Muncharaz, médico titular de La
Paebla de Mnntaibin (Toledo), desde hace poco tiempo
director del Colegio de Huérfanoa de Médicoa y por au
cargo de présidente de la Aaociacidon Nacional de Inapecto-
rea Municipales de Sanidad, coosejero de Sanidad, ha fa-

llecido en Madrid a la temprana edad de cuarenta y ciuco
afiOB el dfa 6 del mes en curso.de manera fulminante e ines-
perada, a conseouencia de una perforacidn'gastricacon toda
urgencia operada.

A deapedir y rendir el honor merecido a au eadaver (que
deede el Sanatorio del Rosario fué acompafiado haata el
pantedn de familia en La Puebla de Montalban, au pueblo)
acudieron de diatintaa localidadea nutrido contingente de
familiarea, compaderoe profeeionalea, amigos y conveginoe,
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J afluyeroD de Madrid; el director general de Sanidad, doc-
tor Paecna, en representacida de lae claaea sanitariae; e)
Dr. Pérez Mateoe, présidente de la Federacidn de Colegios,
en representaciOD de éstos; una Gomision integrada por los
Sres. BolaQos, Rniz Heras y Martorell, de la Dlrectiva de la
Asoeiacion Naciooal de Inspectores Municipales de Sanidad;
profesores, empleados administrativos y Comisiones copio
sas de alumnos y alumnas .de los Colegioa en que éstos se
hallan distribuidos, y un gran contingente de personalida
des destacadaa en diverses aapectos que no nos detenecnos
a enumerar por no incurrir en lamentables omisiones.

Siglo MéDioo y olras publicaciones profesionales y
no profesionales se hallaron en este acto debidamente re-
presentados.

Descanse en paz el laborioso e infatigable compafiero
que dejando a segundo lugar supeditada su salud y conve-
nienoias ofrendd su vida en pro de la colectividad. a la que
tanto anaaba, y reciban sus doloridos familiares la sincera

expreeibn dennestro quebranto.
8ALDI1SE

I M R R E S I O N E S

CMAU-CHAU

Oon motivo de unas disposiciones de Gobernacién be-
mos tenido una conferencia ofensivo-defensiva, y una se-
sion decididamente ofensiva, ambae en el Colegio de Médi-
cos. En la conferencia no bubo contradictores; a ta sesion
no tuvo por conveniente asistir el conferenciante. Y fué ias-
tima, porque cruzados los argumentes de una y otra parte,
acaso hubiera brotado la Inz, que siempre se espera como
fruto de una discusién, aunque la mayor parte de las veces
résulté una especie de apaga y vamonos, que déja a obscuras
las cosas claras y completamente negras las turbias.

El Bsunto es de los mas sencillos. Varios eminentes co-
legas, y otros muy estimables aunque de menos autoridad
social, fueron nombrados gratis data para desempenar sen*
dos cargos, sin las garantlas de oposiciéu, concurso o noto-
riedad indiscutible autorizada expresamente por las Corpo
raciones académicas. A éstos sefiores se les déja cesantes
coo las mismas formalidades o, mejor diebo, con igual falta
de formalidad que la que acompafié al nombramiento. Al-
guDOB de los cesantes se callan, pero otros gritan; jatrope
llol, sin considerar que cuando obtuvieron la plaza fueron
atropelladoB todos los dem&s, que podrlan baber optado al
poesto y acaso baberle obtenido, y no queriendo, en la actua*
lidad, los que fueron favorecidos parar mientes en lo insegu
ro de las situaciones precarias.

Pero adn hay algo peor: las murmuraciones a que dan
logar y ocasibn estos acaecimientos y que desgraciadameute
se deearrollan y multiplican como los micruorganismos en
un caido 6ptimo.

Y todavia falta algo mas pésimo, que es la delectacion
con que se eecueban por los que no recuerdan aquel hermo-
so romance de Lcpic db Vrga que en la escena segunda del
acto primero de «El1 pbemio dbl bien hablar*pone en
boca de Don Juan:

...Que cuando se babla en corrillos,
No es afrenta que se hace
Al ausente, que no la oye,
Siiio a los que eetan delante,
Porque es tenerlos por bombres
Que guetan de infamias taies...

R. LOBO REUIDOK

PALIQUES DB ACTUALIDAD

Sr. Dr. D. Javier Oortezo.

Mi querido amigo y compa&ero: Oontesto con gueto la
pregunta que ba tenido usted la bondad de dirigirme a pro-
pbsito de si debe darse preferencia en el servicio de los en.
ermos de los hospitales a las bijas de la Caridad o a enfer-
meras laicas.

H* paeado cuarenta aQos dedicado en el Ho-<pital de la
Princesa (abora de Beneaceucia general) al servicio de en-
fermes con lesiones quirargicas necesiiados casi siempre de
intervenciones de la Cirugfay antes y después de las inter-
venciones quirdrgioas los enfermos, bombres y mujeres,
han f>ido asistidos por las bijas de la Caridad en cuanto es
fun<idn de éstas. Jamas be tenido que lamentar faltas en el
servi io de mis salas; nuncalas bermanas han dejado de obe-

%

Don Antonio |Vlat<ia Cospedal, visto poi> «Vitin>.

decer mis ardenes exacts y diligentemente; tampoco se han
excedido de las 6rdenes recibidas ni ban agregado por su
propia iniciativa prescripciéon u ordenanza médica que no
hubiera sido diepuesta por mf o por delegacién mla en per
soua competente y autorizada; escncharon atentamente mis
disposiciones eu beneiicio de los enfermos de las salas y las
cuinplieroii con rigor muy especialmente en agiiellos casos
en los que la gravedad de la lesidn y la de la interven»
cibn sufrida por los enfermos colocaban a éstos en situa-
clén de peligro para la vida; entonces las hermanas de la
Caridad de mis salas me ayudaron en mi tares de aliviar
los sufrimientos de los enfermos y de lucbar, cou fortuna
casi siempre, contra los riesgos por que eetaban los icfelices
atraveeando hasts llegar a eu curacién.

Muchas veces advertl en mis auxiliares de caridad un
deseo aan mas fervoroso de contribuir al éxito de mis pla
oes no ya sblo personalmente, sino infundiendo en el resto
del Personal subalterno a sue érdenes (criados, enfermeros)
la actividad, el celo, la escrupnloslidad en el cumplimiento
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de las 6rdenes dadas y raegos dirigidos por en beneflcio
de loB enfermos. Al volver a vernos en la visita inmediata,
las hermanas de la Caridad aiempre me informaron de las
novedades que hubieren ocurrido en mis salas durante su
guardia o durante su veia y aCadiré que no las encontré re-
misas ni négligentes en aquellas horas de sus vélas (servicio
de noche) pues ocurrié con frecuencia que fui personal-
mente testigo del eumplimiento de su obligacion en las ho*
ras extraordinarias en que mi deber me llevaba al hospital
para vigilar el trato a mis enfermos graves y en peligro, vy
el servicio hospiCalario en general. No recuerdo baber en-
contrado dormidas a las hermanas de la Caridad durante
sus vélas. Siempre veia cémo surgir en aquellas boras silen-
ciosas de la noche, cnando a todos rinde el suefio, la silueta
de la bija de la Caridad con sue ropas negras, con au toca
blanca, con su andar lento, suave, con su mirada escudrifia*
dora, a menudo con en rosario en la mano y su oracidon en
loa labioB ya en una sala al lado de una enfermayaen una
galerla protegida contra el frio de la noche por el pequefio
mantdn negro, pronta a contester, dispuesta a prestar el
anxilio de su ministerio.

En todas ocasiones, en la sala de esterilizacibn, en el ar*
sénat de los instrumentos de cirugia, en la dietribucidn de
medicamentos, en el reparto de las comidas; siempre, en la
farmacia, en radiografia, en la limpieza y aireacion de las
enfermerias, auxiliando a los enfermos en au lecho he ha-
llado dispuesta a la hermana de la Caridad a escuchar los
consejos, las advertencias, tas 6rdenes, a rectificar sin pro-
testa sus leves faltas, a contribuir, en fin, al propdsito del
profesor en bénéficié del pobre doliente y al eumplimiento
de su deber y de su sentimiento caritative, resignada pero
no triste, sonriendo con cierta melancolia, sin pretender el
aplaueo, sin aspirar a galarddn, sin pensar en mas premio
gne el de su sofiada gloria eterna.

Asi he visto yo siempre a las hijas de la Caridad duran-
te mis cuarenta afios de profesién en el Hospital de la Prin*
cesa (hoy de Beneficencia general).

Sin pensar, digo, en mas premio que el de la gloria eter-
na, a cuya mansion gnieren lleyar también a cuantos viven a
su alrededor y mas que a cuantos viven a cuantos van a mo-
rir, porque en el trance de la muerte su caridad, su senti-
miento, su altruismo, su amor al prdjimo, sus creencias, su
fe, eu religion, en fin, se exaltan y consideran tal vez incom*
pleta su misién si se limitai! a ejercer la caridad, si no afia-
den, al lado del que va a dejar el mundo, los consuelos, las
esperanzas que son el balsamo suave, tranquilizador, ate-
nuante quiza de las miserias propias de la vida qne se ex
tingue. Y yo creo que esta etapa de su misibn es magnani
ma, es generosa para el moribonde, ademas de ser un pos-
tulado de la fe religiosa de la hermana de la Caridad.

Yo he conocido a varias hermanas de la Caridad inteli-
gentlsimas y las he visto ayudar bien en operaciones qni-
rargicas graves al profesor y las he admirado en operacio
nés gne ellas mismas practicaron con sus ayndantes. Es
perfectamente posible educar técnicamente para los servi-
cioB de la medicina, de la cirugia, del laboratorio, de la
farmacia, de los de radioscopia, a las hermanas dela Ca-
ridad. Cnando las Ordenes religiosas a gne pertenecen las
hijas de la Caridad permitan a éstas la ampliacibn y prac-
tica de los servicios de enfermerla en general y sin algunas
trabas que hoy limitan su actuacion, las hijas de la Caridad
seran, no insubstitulbles porque a todos se nos substituye,
pero si preferidas en los hospitales, porque los conocimien-
toB de las enfermeras laicas ya ensenadas pueden adquirirlos
las hermanas de la Caridad por medio de la educacién
e instrucciOD técnicas antes de su ingreso en los hospitales

y durante eu permanencia en éstos; y a aqnellos conoci-
mientos iran unidas las ventajas de su vocacion, su desin-
terés, su indiferencia por las cosas mundanas, la limitacion
de BUSaspiraciones materiales, su voluntaria'cautividad y
su religidn catdlica.
Antonio Maria Cospedal Tomé.
Madrid, 9 de Diciembre de 1931.

AOADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesion del 5 de Diciembre de 1931.

ALGUNAS CONSIDSBACJONBS A PBUPOS8ITO DU LOS sInTO-
MAS T LA FATOGENIA DSf LA NARCOLBPS8IA

Dr. Francisco Huertas Barrero: A este tema ee ban
aportado hechos en cuanto a la etiologla y patogenia y algu-
nos casos cllnicos. Hemoa visto en nueatra larga actuacion
profesioual muy diversos casos de narcolepeia. En este mo-
mento recordemos solamente dos de elloe. EI primero hace
referencia a nna mujer de treinta y cinco afios; bocio desde
la infancia, de curso progresivo, que obliga a ser tratado
gmrdrgicameute; pasados varios meses de intervenir apa-
recen sintomas de bipotiroidismo, y en tal grado gne se
instaura un verdadero mixedema, con narcoiepsia, en for-
ma de ataques de escasa duracidn; semanae después muere.

El segundo de estos casos también recae en una mujer;
affilie antigua, mal tratada. Pasados varios afios se nos pré-
senta con cefalalgia intensa y somnolencia; todo el cuadro
de una encefalopatfa siiiiftica; fallece; en la autopsia se en-
cuentran lesiones gomosas cerebrales.

Dos casos clfnicos de narcoiepsia sintomaticos, frecuen-
tes en clfnica y por procesos mny diversos, que nos llevan
a considerar la narcolepeia como un sfndrome y no como
entidad nosoldgica.

- cAnOEB DEL INTEBTINO DELGADO

Dr. Santiago Carro Garda: La localizacién del cancer
en intestino delgado varia del 3 al 6 por 100 del ndmero
total de canceres de todo el intestino. TJnntia le asignaba
el 6 por I0O; su totalizacion entre los diferentea segmentoa
intestinales lo databa el 80 por 100 en e) recto y ampolla
rectal, 16 por 100 en el resto del intestino grneso, 6 por 100
en el intestino delgado. Dentro de esta totalizacion, la mitad
de estos canceres de intestino delgado corresponde a las
zonas del duodeno y parte alla del yeyuno, y el otro 60
por 100 a la zona terminal del fleon.

Hay gne tener en cuenta gne de loa canceres del intes-
tino delgado muebos no son primitivos, sino secundarios,
haeta el punto de gque mnehos casos con sintomatologla
aparente solamente de intestine delgado por el sfndrome
de estenosis intestinal, hay que considerarlos como cance*
res secundarios de una tumoracion de érgano vecino, como
el colon, pancreas, eetbmago, etc.

De esta manera gneda reducida todavfa mas la frecuen-
cia con que han de coneiderarse los casos de cancer del
intestine delgado; es entidad de las mas raraa.

A esta raieza de localizacion del cancer en intestino
delgado hay que unir la latencia sintomatica de su primera
fase evolutiva, que lleva consigo casi siempre gne el diag-
ndstico eea tardio, en especial por el afan del médico de
esperar a reunir la sintomatologia compléta para afirmar el
diagnostico de un proceso tan grave como el que nos oenpa.
Diagnostico tardio al que se aglntina también un trata-
miento eficaz.
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£1 caso motivo de esta comanicacion refiérese a nna
mujer de setenta y naeve afios de edad; seis hijoa sanos; en
eus antécédentes, dos pulmoulas y fiebre puerpéral. 8in aD<
tecedentes digestivos. En Abril de 1931, cbiico intenso se*
gaido de inapetencia, dolor en abdomen, timpanisacién,
estrefiimiento y adelgazamiento intenso. Con frecuencia
padece, después del primero, de c6licos intestinales. En el
momento de nuestra observacion la uesnutricidon es inten-
sa; color caquéctico y aliento con olor acetdnico, Por palpa-
cidn encontramoB en abdomen una zona de empastamiento
dolotoBO hacia punto de Mao Burney, palpacidn que pro-
voca la aparicion de ondas peristalticas con dolor, termina-
das por ruido hidroaéreo.

Sindrome que nos lleva a pensar en la ezistencia de
estenosis intestinal, condrmada por los datos recogidos por
examen de fancionalismo gastrico (estdtmago pequefio, re
traido con incontinencia pildrica) y radiol6gico de transito
intestinal.

Por ezclusion llegamos al diagnostico de cancer de ye-
ynno. Dado este diagndstico, la intensidad del cuadro de
estenosis intestinal, la edad de la enferma, el mal estado
general y la intensa anémia, no nos bemos crefdo autoriza-
doB a la intervencién quinirgica, que es boy el unico proce
der terapéutico gqno podia proporcionar algun bénéficié a la
enferma.

Dr. Antonio Stmonena Zabalegui: Al hablar de pro
cesos de Iléon creemos de interés recordar un caso clinico
reciente: evoluciona con nna curva febril de tipo intermi-
tente regular, al punto de que nos bace pensar en la posibi-
lidad de tratarse de paludisme, diagn6stico negado por el
examen de sangre y viscéral. Después de varias suposicio-
nés diagndsticas, y ein posibilidad de aceptar ningnna, tal
era la situacién del enferme que faé adoptada la necesidad
de una laparotomla exploradora. Se encontrd en ésta, en
ausencia de procesos gastricos, vesiculares y apendiculares,
nna tuberculosis de iléon de forma alcerosa. Extirpada una
porcion de iléon, la mejoria fué r&pida y poco tiempo des-
pués el enfermo pudo ser alta por curacién.

BL BBSONADOR DB WILEINSOII

Dr. Jorge Francisco Tello Mufioz; Ayudado del apa-
rato de proyecciones présenta su labor de bistologia com-
parada en retacion con el oido interno.—M. Aceda.

*
*

ACADEMIA MEDIOO QDIRURGICA ESPATIOLA
Seaibn del 7 de Diciembre de 1931.

BU subSo patoldgico (naroolbpsia y somnosia)
Y su tbatamibnto con la rfedbina

Discustdn. —Comunicacién de los Dres. Lafora y Audillo.

Dr. Antonio Vallejo Nagera: Aennto que podemos di
vidirle en trés partes: Usiopatologia del suefio, exposicidon de
casoB clinicos y reeultados que se pueden obtener con la efe
drina en el tratamiento de la somnosia y narcolepsia.

De la fisiopatologia del suefio puede hablarse muebo; se
pueden exponer mny diversas doctrinas, a cual mas contra-
dictorias, si bien cada antor trata de demostrar la exactitnd
con la aportacién de datos clinicos. Digamos que el suefio
parece ser una funcidn activa, y no funcién pasiva, con
centres propios; centres situados en el tercer ventricule e
infundibulo, asi como en el tdlamo éptico, ya que se ba de-
mostrado que las lesiones de esta tiltima regién, de este
ultimo centro, producen trastornos del suefio.

De los dos casos clinicos presentados por los comunican-
tes, el primero es de encefalitis con narcolepsia y el otro

piesentando una dilatadén de la silla turca. EI primero es
corriente y eu importancia aumenta al ser tratado con éxito
por la efedrina. En cambio, el segundo caso confirma la doc-
trina de Bedticb: que la narcolepsia siempre va acompafia-
da de alteraciones de la silla turca.

Hemos visto casos de narcolepsia idiopatica y con el
Dr. Vazquez bemos historiado uno en el cual encontramos
descenso hasts de i gramos por litro de los cloruros urina-
rios, si bien la urea presentaba escasas variaciones.

El tratamiento de la narcolepsia por la efedrina es de
gran importancia practica, sobre todo por ser proceso ante
el que veniamos fracasando; sin embargo, la efedrina ha de
ser de variables lesultados; eficacisima en los vagoténicos,
en especial por su influencia sobre la secrecion suprarrenal.

Dr. Marlano O6rriz Sadnehez Qulntana: Desde hace
afio y medio venimos tratando una seSora con narcolepsia’,
mejora muebo, en su principio, con las inyecciones intrave*
nosas de urotropina, en especial en las criais de narcO’
lepsia; la efedrina proporciona resultados en cuanto al sin*
drome de narcolepsia, pero no la curacién; en cambio, las
inyecciones intracisternales de aire, empleadas en los ulti-
mos meses, ban conseguido la desaparicion de las crisis de
narcolepsia y de catalepsia. Enferma en la que las pruebas
de Danielopolu dieron una simpaticotonia. Esta no podemos
admitirla como régla en los casos de narcolepsia; algunos
de éstOB son verdaderos vagoténicos. A este respecto diga-
mos que esta clase de enfermes presentan verdadero estado
de labilidad del sistema neurovegetativo y cuando coincide
con nna vagotonla sera de éxito la efedrina.

Dr. Eduardo Varela de Seljas Carrascosa: En el al-
timo Gongreso de Nenrologia se expusieron los diferentes
tratamientos sobre narcolepsia. Muebo se ha escrito sobre
la accion bipnética de las inyecciones del cloruro de cal en
el tercer ventriculo.

Si la accion de la efedrina sobre la narcolepsia se quiere
explicar por su accién sobre el sistema neurovegetativo,
consideramos que las piodlficaciones de este sistema actaan
sobre el suefio. Et grupo de medicamentos que actlian sobre
el suefio parece que lo bacen, no como excitantes nenrove-
getativos, sino mas bien como tonificadores de sus centros,
y en cuanto al i6n calcio en pleno tercer ventrfeulo produci-
rfa un desequilibrio iénico capaz por si para realizar un
desprendimiento del idén cloro bacia el cerebro y con ello la
aparicion del suefio.

En las experiencias de Laforay Aydillo, modificacién de
la técnica seguida por Demole, hay que valorar adecoada*
mente la accién traumatica que la colocacidon de la sonda
provoca en los ventrlculos, que consideramos capaz por Si
misma de provocar el suefio.

En el sindrome de Gelineau y Wesphalt hay que consi-
derar de manera separada la narcolepsia y la cataplejia. En
clinica vemos casos con predominio y aun aisladamente la
aparicion de uno de estos sintomas; ciertamente que en la
mayorfa de los casos estos dos sintomass mareban unidos.

Dr. Antonio Simonena Zabalegui: En sesidn pasada
bemos presentacto en la Academia Racional de Medicina
dos casos de narcolepsia idiopatica; uno con veintioebo
afios de duracibn y el otro diecioebo afios. EI primero desde
la semana pasada es tratado con efedrina por via bucal, se*
gdn técnica de Janota; los resultados ban sido espléndidos.
El enfermo al iniciar el tratamiento acusa cierto grade Oe
excitabilidad nerviosa con desaparicién de las crisis de nar-
colepsia y de cataplejia; boy la situacion del enfermo es
normal y nos dice puede trasnochar sin que en ningdn mo-
mento quede dormido.

Este caso es de gran interés. Scala afirma la mejoria de
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las criais de narcolepaia en enfermos tratadoa con efedrina,
pero dice® que eu nada ae modifican laa catapléjicaa; en
cambio, nueatro caso personat marca la mejorla del alndro-
me complété dc,narcolepsia (narcolepaia j cataplejla).

Conaideramoe la efedrina en la narcolepsia como un tra
tamiento racional del sintoma vy, por tanto, muy iudicado en
lo8 caaos tipicoa de aindrome de Gelineau y Redlich. En loa
casos de narcolepsia sintomatUa es diverao y siempre en
relaeiOD con el proceso causal (tumor cérébral, meningitis,
encefalitie), y cuando la narcolepsia tiene relacion con la
encefalitis letargica el tratamiento de la enfermedad son las
inyeccionee intravenosas de urotrupina con las que hemos
conseguido ezcelentes resultados.

CaSO OLINICO UB aiNBCOMASTIA DOBLB

Dr Rafael Resa Fernandez; Se trata de un adolescen-
te de diecisiete afios en el que la ginecomastia doble se aso-
cia a una atrofia testicular doble con trastornoe de inter-

seznalidad mani&esta, eiendo muy abundante el bormdn
folicular, pues cada litro de odna contiene 385 iinidades,
También es manifesta la escoliosis iumbar y los trastornos
psiquicos, siendo en absoluto indiferente el libido.

ERSOBRS Y COMPLIC-VUIONE” DR I.A URBTROTOailA INTERNA

Dr. Angel Pulido Martin: Estudia la uretrotomia in-
terna que se practica con enorme'frecnencia en todas las
clfnicas de Urologia, entre ellas en la suya del Hospital de
San Juan de Dios, y sefiala los rieagos que pueden correr
enfermos y médicos si descuidan todos los detallea que
exija eu ejecucion. Llama laatencidon sobre los inconvenien
tes propios de un instrumental y de nna técnlca ingeniosa,
pero ya fuera de las exigencias de la cirugia moderna, que
réclama la inepeccidn directa de los tejidos que han de ser
seccionados.

Esta operacibn, boy frecuente porque io son muchfeimo
las estrecheces urinarias, lo sera todavia nias en el porve-
nir, porque es sabido que en el tratamiento de los procesoe
inflamatoriOB de la uretra, que luego determinan, al cabo de
los afios, la estrecbez, en los altimos afios ba babido un re-
troceso, en contra del avance efectuado en los demis caoi-

poB de la terapéutica, efecto de la falta de autoridad y de
disciplina entre los médicos: cada uno se créé capacitado
para curar esos procesos con arreglo a su capricbo. Le pare
ce que deben limitarse las indicaciones de esta operacién a
los casos en que no es posible bacer la dilatacién y einplear
ésta mientras eea factible.

Después de baber hecbo muchbos cientos de nretrotomlas
internas, quiere poner en guardia a sns colegas menoe ex-
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perimentadoB contra accidentes que son, en su caei totalidad
dominables cuando se les tiene présentes.

Pasa revista a esos accidentes uno por nno, detallando
el correctivo que exige cada cual, basta llegar al mis tras-
cendental por sus consecuencias y por la inrapacidad de la
ciencia para combatirle, la infeccién, y nos dice, de qué
modo eus estudios ctlnicos ban coneeeuido alejar este peli
gro en las dilataciones, bacieodo factibles éstas en casos en
los cuales era necesario antes acudir a la uretrotoirfa,

Dr. Enrlque Pastor Gmez: En la actualidad cada dia
es menor las indicaciones de la nretrotomfa interna, en es*
pecial por la mejor técnica uroldgica y el mis ampHo cono-
cimiento que el enfermo tiene de las consecuencias de las
estrecbecee uretrales. EI enfermo llega s(tes al médico para
ser tratado.

Ante cualquier estrecbez nretral que permita el paso de
nna bujfa no inferior al calibre 9, no consideramos indicada
la uretrotomia, pues dicho calibre es muy snaciente para
iniciar con éxito la dilataciébn uretral, a no ser que la estre-
cbez eea fibrosa, muy rigida, o bien que a cada sesion de
dilatacion uretral siga bemorragia.

AlgunOB de los peligros y accidentes de la uretrotomia
interna son coestidn de técnica. La frecnencia de los flemo*
nés periuretrales coneecutivos a uretrotomia interna, aun
siendo raros dada la frecnencia de las uretras infectadas,
guarda estrecba relacidn con el calibre de la sonda perma-
nente; claro que el calibre de ésta ba de guardar relacidon
con el de la cuchilla empleada en el acto de la seccion de la
estrecbez uretral, siendo tendencia gener»! utilizarla lo mis
gruesa posible para a-i limiter la bemorragia. Esta compre*
sion de la sonda permanente sobre la uretra la considéra*
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moB muy iieada a la frecueocia de los tlemones aietrales.

Dr. Alfonso de la Pefia: Lob progreBoe técnicos permi-
ten llegar al tratamiento de las afeccionea uretrales en exce-
lentes condiciones y en especial con los eatudios nretrogra-
fico y bioldgico uretral. Dos eacuelas imperan hoy en el tra-
tamiento de lae estrecheces nretrales: la escaela enropea*
practicando frecnentemente la nretrotomla interna; la es-
caela americana, qne llega a no utilizar esta intervencidn,
poes considéra que para ello se précisa el paso de la bajia
conductora y a tal respecto ee BuSciente para iniciar la di-
latacion progresiva, quedando aei evitados todos los peli-
gros de la uretrotomla interna,y admite gne cuando la dila-
tacidon se quiere llevar de ménera rapida, en los caaos muy
intensoB, la eonda permanente los resuelve y en condicio-
nes mas brillantes que lo hace la uretrotomla interna.

En el tratamiento de la eatenosis uretral hemos de con-
siderar, una vez modificada, la esclerosis de nretra poste-
rior y de cuello Tesical, que unoB autores tratan de resolver
mediante la esfinterectomla a cielo abierto, oomo hacen los
autores alemanes, o bien como los autores americanos, téc

nica que nosotros seguimos por via transuretral.— M.AceUa

HOSPITAL DEL NINO JK8US
Sfsian iiiangwal del cnrso.

El paeedo domingo iuaugurd el claustro de profeBores
dsi Hospiial del Nifio Jeeds su curso anuat de sesiones
cientlfieae. EIl sal6n de actos de este bénéfice estableci-
miento vidse lleno de una numerosa y distinguida concu-
rrencia, entre la que destacaba un gran nidmeto de sefioras.
Ocuparon el estrade con el visitador los Dres. Sarabia,
Soler, Romeo Lozano, etc.

El Dr. D Je$lg Sarabiay Pardo pronuncié nnas braves
palabras de emocionado saludo, y el secretario, 8r. Gutié-
rrez Barnero, did lecture a la Memoria annal reglamentaria,
en la que hizo un reaiimen de la labor llevada a cabo por el
Hospital del Nifio Jes'ie en el dltimo curso.

A coutinuacidn, el Dr. Garrido Lesfache did lecture a un
primoroso discurso, en el que desarrolld tema tan sugestivo
e interesante como el de «iPor goé lloran los nifios?», en el
que demostrd una vez mas que a sus dotes de hombre de
ciencia une lae de un bombre bueno y comprensivo de lo
que représenta de ternura y de delicadeza el aima del nifio«

Comenzd afirmando que el nifio al entrar en la vida lo
bace lanzando quejidos de socorro,como el que pide auxilio
al encontrarse sin punto de apoyo en el espaoio. Recordd
las frases de Bossuet en -su conocida oracidn fdnebre de
Gornai: «Al entrar en el mnndo saludamos a la luz del dla
con nuestros llantos y el primer aire que respiratoos nos
sirve para chillar » Este llanto es lo que Lucrecio Itamaba
el «vitali auxilio* en maravillosos versos.

El llanto tiene también en la practlca pediatrica una Im-
portancia considérable. En no pocas ocasiones es llamado el
pediatra para asistir a un nifio porque grita o Hors; la ma-
dré no da otrosintoma al interrogatorio del médico,ya que no
ha podido descubrir las causas de aquel malestar. Compren-
de, sin embargo, que un nifio sano no debe llorar; la maqui-
oa bumana funciona entonces con toda su integridad en
todos eus organos; el llanto como el grito en el nifio es una
manifestacién de malestar, de dolor, de eufrimiento, cnyo
origen, ignorado por el médico, tiene que averiguar, librsado
al nifio de sus molestias y volviendo con ello la tranquilidad
al corazén angustiado de los paires.

Desarrollada toda la extensa e interesante conferencia

en este tono elevado de sentimientos, los oyentes la siguie-

roD con creciente atencién,y en varias ocasiones y espe.
cialmente al final le hicieron objeto de una calurosa ova-
cién.

A continuacién, si Sr. Carrillo bizo uso de la palabra para
felicitar lleno de efusién al conferenciante, anunciando que
propondra a la entidad por él representada la realixacién de
una gran tirada del bellisimo discurso para gne el producto
de su venta sirva de recompensa y estimnlo al autor.

En ultimo término, el Dr. Garrido Les'ache agradeci6
breve y emocionadamente las palabras pronunciadae por el
visitador y pidié que los fondos obtenidos en la venta de
los ejemplares de este discurso sirvau para aumentar los
fondes de este hospital.— D t.

ACADKMIA EANNPATINLA. DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

iSrsidn del dia 2 de Diciembre de 1931.

Presidencia, Dr. Bejarano.

Dr. Séinz de Aja: Présenta una enferma con ulceracién
tubfreuloea de la pierna, tratada tépicamente con fomentos
de cianuro de oro en solucidn 1 por 1.000. Con este motivo
hace referencia a los beneficiosos resultados que vieue obte-
niendo con esre procedimiento en el tratamiento de las
lesiones tuberculosas de la piel. En su criterio, la accién de
este medicamento es més intensa aun que la del acido piro-
gélico.

Dr. Bejarano”™ Présenta una enferma afecta de una der
micis cronica de focos madltiples y progresidn excéntrica,
afeccion descrita por Hallopean.

Con este motivo plantea el diagnéstico de la dermitis de
Hallopean, con el pénfigo de Neumann, la dermitis de
Dubring, las piodermitia végétantes de Azda y Bosselini,
etcétera.

Dr. Gay: Detalla por sugestién del comunicante los ca-
ractéres nistolégicos que ba podido observar en la biopsia de
esta enferma, sefialando principalmente las pastulas sub-
corneales, la acantosis y la infiltracién leucocitariaque se
prolonga basta los limites de la biopsia, llegando a formar
abscesoe.

Dr. Sainz de Aja: Recuerda nn caso observado por él
hace veinte afios.

Dres. Tomé Bona y Marin: Dan lectura a su- comuni-
cacién, tituiada «Algunas consideraciones clfnicas y étiolé-
gicas cou motivo de on caso de pelagra>. Se trata de un caso
complete de pelagra en el que como cosa excepcional puede
observarse lotegro el elndrome.

Con este motivo bacen algunas consideraciones de indo
le cllnica, deteniéndose de modo muy particular en el coa-
dro neuTolégico, que resalta en esta enferma por su particu-
lar intensidad.

En lo referente a la etiologla razona de un modo detalla-
doacerca de las vitaminaK, llegando a la conclusién de que
se trata de una enfermedad por carencia de la vitaminaB.

Dr. Séinz de Aja: Félicita a los comonicantes y les
aconeeja practiquen en su enferma la puncién lumbar, pues
en moobos de estos caeos se ba podido comprobar una mar>
cada biperalbuminosis, dato qne en alguna ocaaién podrla
servir para distinguir la pelagra genuina de los llamados
sindromes pelagroides.

Dr. Fernéndez de la Portllla: Considéra de gran inte-
rés el caso preeeukadu por los Dres. Toméy Marfn,y reener-
da a este propésito nn caso presentado por él a esta Acade*

mia hace algunos afios. Insiste en lo dlcho por los autores
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de gne la pelagra, en contra de lo gqne crela el maestro
Azaa, es bastante frecaente.

Dr Tomé Bona: Rectili-a brevemente, agradeciendo la
iDt<trveDciOD de los Dres. Sainz deAja y Portilla.

En ditimo término el Dr.Oay hace un detenido estudio de

un caso de iPoignilodermiareticalar pigmentada». Dr M.

SOCIEDAD DE RADIOLOGIa Y ELEOTROLOGTA.
MEDITCAS

Seéidn inaugural dd euno de 1931 1932

Bajo la presidencia del ilustre ginecdlogo Dr. D Luis
Sofer y con aeistencia de un numeroeo y distinguido pabli
co, se ha celebrado'en er~local del Oolegio de”M¢édicos la
eesidn inaugural de la Sociedad EspaOola'de Radiologfa y
Electrologfa Médicas.

El Dr. Azpeftia. eecretario de esta Gorporacidn, did lec-
ture a la Meiuoria'reglamentaria, en la que se résumé la la-
bor realizada por ella durante el pasado curso.

A continuacién.el Dr. Navarro Canovas did lecture a un
inteiesante trabajo.sobre un tema de trascendencia, como es
el de la «roengenterapia de la hipertroSa prostatica», del
cual no hacemos el resnmen gne su importancia* reqgnerfa
por apremios de espacio. EIl conferenciante |fué aplaudi*
disimo.

En altimo término, el venerable Dr. SoUr y Soto dirigid
la palabra a los™asistentes para exponer el agradecimiento
que sentia por el honor gqne le habfan deparado al ofrecerle
la presidencia de esta Sociedad en Au Aesién] inaugural del
présente curso.

Peso de relieve la”importancia cada dfa mayor que va
adquiriendo el empleo de los rayos X, tanto para el diag-
ndstico como para el tratamiento de un gran ndmero de en-
fermedades, y terminé haciendo .votos por] el engrandeci-
miento cada,dia_mayor ;de esta simpéticq Sociedad cienti-
fica.— Dr M.

YO ESPERABA

Yo esperaba que una vez bécha la proclamaciéon de los
48 diputados médlcos, éstos se reunirian en nno de los atil-
dadoB e Intimos saloncillos del Congreso, y que eu esta re*
nnion, despnés de saludarse todos con la mas sincera cor-
dialidad, hubiese tomado la palabra el de mas edad, D. Nar-
ciso Vézquez, o el de més notoriedad, Gragorio Marafién (sin
que nadie se ofenda), gniza mejor el que mas coatumbre tu-
viese de hablar, César Juarros, o “por qué no el mas bnmil-
de, el mas desconocido? (1).

Todos estarlan poseidoa de lamisma inquietud, por todos
era esperado este momento con igual impaciencia.

Yo esperaba que liegado este momento las palabras del
gne estaba en pie aerfan el deaeo fundido de los 43 médicos
alll présentes. No empezaria el orador diciendo: cAmigos y
correligionarios», ni tampoco aSeQores diputados», ni menos
«Estimados camaradas», cllustres repQOblicos». Su saluta*
cién séria esta otra: «Qieridos compaQeros en Esculapio>.

Yo esperaba que vendrfan después oraciones como éstas:
cVamos a constituir.la minoria sanitaria. Representamos la
Agrupacidon parlamentaria en defensa de la salud del pais
SomoB, antes que nada, los guardadores de las leyes gne de-

6enden la salud de todos los cindadanos de la Republica.

(1) Dioe me libre de oitar a nadie en este lugar.

Defenderemos en el Salén de Seslones la aboliciébn del Re-
glamento de la Frostitucién, con un tesén que agote nues*
Iras razones yrnuestras”™fuerzas.fisicas. Pediremos a la Ga-
mara vote las leyes del delito sanitario, la de Investigaeién
de la partenidad.»

Yo esperaba que despnés de desarrollar estos temas no
daria por terminado aqui su discurso programa. Harla un
breve sileucio y diria: «Vamos a consegnir que los Poderes
pablicoB nos oigan», «La bora de nuestras reivindicaciu
nés es llegada>. «Dignifiguemosnnestraprofesion». «Huma-
nicemos el vivir médico de los hermanos bumildes redi-
miéndolos de su vergonzosa esclavitud».

«Vamos a conseguir [bigienizar la vida]ldel trabajador.
Crear el seguro de enfermedad, de invalidez, el de materni-
dad, y con ,todo ello babremos contribuido a former el mas
sélido capital del obrero».

«Estamos aqui por la voluntad del pueblo soberano y
para serviriez éste es el dnico amo que tenemos».

Yo esperaba gne no gnedase todo esto en dicbo. Desde
el dis siguiente, en el Hemiciclo todos estos inteligentes y
bravos compafieroB romperian lanzas por defender sus idéa-
les y su pacto. Pittaluga, con su elegante prosodie; Coca,
con su sonrisa suave y su palabra dura; Govisa, con su frase
correcte y précisa; Juarros, con su arte de charlista; Bande,
con su levantine intencidn; Pascua, con toda la rudeza de su
accién; Marafion,con su palabraemocionada, atinaday bella,
y todos con la voluntad firme disponiendo de todo su tiem-
po sin temor ni desmayoe, siempre en la brecba, llegando a
la aceidn y violencia necesarias basta conseguir el triunfo
anbelado.

Yo esperaba todo esto, pero... signen nnestros «qgneri-
doe compa&eros en Escalapio> amordazados por los com-
promisos politlcos.

Y me quedo otra vez esperando que alurabre sobre estos
bombres el sol del bnen sentido y de la reflexién.

Db, ORTIGOSA

UNA PRUEBA NVAS..

Hace unoB dias leimos en la Prensa la carta que el sefior
Varela— ignoramos datoe mas conoretos — dirigia a la opi-
nidon de sus colegas, ezplicando su rupture con el Sindicato
M édico madrilefio.

El motivo de dicba carta era protesta séria y razonada
a las manifestaciones del 8r. Largo Gaballero respecto a la
actitud del partido socialista y de su filial la 4. G. T., caso
de no dar al partido la racién de mandate que le correspon-
de en la préxima combinacidn ministerial que se augura para
la toma de poaesién de la presidencia de la Repablica por
el Sr. Alcala Zamora.

El ministro de Trabajo manifesté — no es éste lugar de
adjetivar— a los informadores la actitud violenta del parti-
do socialista caso de ser eliminado del Poder y la coaceién
que se baria por parte dela U. G. T., llegando incluso a la
bnelga revolucionaria.

El citado sefior y compafiero Varela, indignado de gne
fnera posible lanzar la masa eindical médica a un movi-
miento enteramente politico— ya que las manifestaciones
de Largo no precisaban naoleos— , se apresuraba a separarse
del grnpo con una valentia que le enaltece. Y este becbo, al
parecer trivial, individual, y basta si se quiere sin ilacidn
con el tema frecuente en nuestras crdnicas. intrinsecamente
dedicadas a la ezposicidn de nuestros problemas, dificulta-

des y peligros, es el que me da boy la trama de estos ren-
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glones para demostrar enteramente que este hecho aialado
es mas interesante de lo que patece y encierra provechosas
eneefianzas. Coq' frecaencia bemos manifestado nuestra
opiniOD, adversa enteramente a la agrapacidon médica bajo
las banderas del socialiemo en su lugar delau. G. T., de
resultas enteramente de un maduro razonamiento que subs-
tituyd a un optimismo prematnro que me hizo entrever en
ese nucleo social un posible mastic que noiera a los médi»
coa, especialmente a los proletarios y desvalidos rurales.

La razOQ mas fundada, la mas rasonable, la que hemos
esgrimido como poderosa arma en contra de la sindieacién
médica, es la que se apoya en la seguridad de que la falange
BOcialista, racial, de tipo genuinamente obrero, ha de tener,
y de hecho tiene, disonancias formidables con el pensar»
sentit y desear de los médicos, titulares o no. No es posible
seguir el rumbo del partido socialista sin encontrar nnay
otra vez el escollo del antagonisme en cuestiones que son
de sobrado interés para los médicos, y tanto o mas para el
obrerismo. Por otro lado,y ya lo han manifestado los llde*
res socialistas, en este perfodo de reorganizacién se ha
abierto bastante la mano en la admisién de afiliados, con la
sola mira de incrementar el nucleo para en su dia esgrimir*
lo con ezclusivos fines egoistas de partido.

A buen seguro que en cuanto los socialistas se hayan
valido del numero para hacer de coto ante los partidos go-
bemantes, volveran los ojos a los viejos, los fraternos, los
puros en los idéales y echaran la zancadilla sin considéra*
cibn a los arrivistas, los llegados en el aluvién del momento
revolncionario sin pasar por la forja socialista y sin haber
adquirido un temple que es el marchamo del partido; as!
razonabamos nosotroa— véanse nuestros artfculos—y de la
misma forma el hecho banal de la separacién del afiliado
Varela nos ha venido a dar la razdn. Porque salvo contados
médicos que realmente sienten la doctrina marzista y que
pueden y de hecho ven con buenos ojos muchas actitudes
e innovaciones del partido, un porcentaje elevado de los
afiliados al grupo sindical no sienten ni plensan en socialis*
tas; son arrivistas por interés, y por ello a la menor concre*
cién de actitud del partido se ponen de relieve sus dispa*
ridades.

Es tfpico el caso del amigo Varela; ante laamenaza de la
fuerza socialista para asaltar el Poder, el compafiero que
ingenuamente se enrdlé en el partido siente en el fondo de
su aima las discrepancias de actitudes y antagonismos y se
retira discretamente.

Sirva esto de leccidon para los descreidos que necesitan
ver para creer, y aprendan la verdad de los que predicamos
por ezperiencia el peligro de format sociedades con elemen-
tos heterogéneos que arriraan l6gicamente el ascua a su sar*
dina, y que llegado el diano piensan en los humildes que
contribuyeron con sus espaldas a elevarlos a la cumbre del
edificio de su ambicion.

Hoy de nuevo y mas que nunca negamos la posibilidad
de que el partido socialista encierre nuestra liberacién, que
a lo sumo, después de habernos utilizado como arriete,
nos arrojarfa los descarnados buesos de sus sobras en el
banqueté nacional.

Porque es triste que haya quien viendo el indiferente y
sarcastico voto de los socialistas en las cuestiones parla-
mentarias con ribetes sanitarios, pieuse que ese partido
pueda ser nuestra salvacién,y se separan de nosotros sin
tener en cuenta que mermando las fuerzas de nuestra Aso*
ciacidon se restan poderfo, haciéndose de rechazo un dafio
considérable que hobieran podido evitar.

iPero qué se puede esperar de sefiores que escriben— lo

he leido hace pocos dfas en Voz Médica—nn viva la tifoi*

dea porque les ha hecho ganar unas pesetas a costa de la

piel de nnos pobres diablos? jO6mo esta el mundol ..

Juan Tosé DTaz /ul

La anunciada Asamblea de inspectores
Municipales de Sanidad, aplazada.

En el precieo momento en que llegd a nosotros la in
fausta noticia del grave accidente que a toda prisa bizo ne-
cesaria la bospitalizacién y operacién que llevd a la tumba
a Questro antiguo y bien probado amigo y compafiero Angel
Sanmiguel Muncharan, cerca del cual convivimos por largo
espacio de tiempo en colindantes distritos de la misma pro*
vincia, siempre acuciados por los mismos elevados moviles
del bienestai y dignificacién [de la clase, supusimos desde
luego que la Asamblea babrla de suspenderse, porque fuera
el que[quisiera el inmediato resultado de su dolencia, babfa
gue aladir el tiempo necesario'para convalecer, y la inespe*
rada contingencia (tmposible de prever al hacerse la con-
vocatoria) de la elecciébn de présidente de la Republicay
festividades subsiguientee acordadas, con las que segura*
mente la Asamblea bubiera resultado incompatible.

Lamentando, pues, las concausas que a tan anémalo es-
tado de cosaal.uos han condncido, aplazaremoe para cuando
estas circunstancias sean pasadas la enumeracién de los no
poco consistentes argumentos que aun faltan que esgrimir
en pro del hasta ahora insoluble problema del ruralismo
médico.

8.

SECddON OFICIAL

Sinperjv.icio depublicar intégrat las dispoeiciones oficialet que
tean de interésgeneralpara nuestros lectores, a continuacion
adefantamos el resumen de las aparecidas en la aGaceta».

3 de Diciembre.— Ministerio de la Gobernacidon.— Orden
nombrando a D. José Garcia del Diestro y Escobedo direc*
tor de la Escnela Nacional de Puericultura.

6 de Diciembre.— Ministerio de la Gobernacién.— Deere
to declarando révisables lodos los nombramientos del Per-
sonal dependiente de la Direccién general de 8anidad, cuyos
cargos no hayan sido obtenido*: por concurso u oposicién;y
que este Ministerio, antes del 81 de Enero préximo, convo-
cara los concursos y concursos opoeiciones libres, para la
provisién de cuantas plazas de las revisadas sea preciso pro
veer.

8 de Diciembre.— Ministerio de la Gobernacién.— Orden
disponiendo se traslade a los paises que[ee indican el doctor
D.José Roman Manzanete, médico del Cuerpo de Sanidad
Nacional, profesor agregado de Ingenierfa sanitaria en la
Escuela Nacional de Sanidad y ayudante de Seccién del Ins*
titnto Nacional de Higiene.

— Otra declarando vacantes las plazas que se indican,
dependientes de la Direccién general de Sanidad.

Ministerio de la Gobernacién.— Direccién general de Sa*
nidad.— Admitiendo a los sefioies que se mencionan, profe*
sores de la Escuela Nacional de Sanidad, la rennneia de sus
cargos, y declarando vacantes las plazas de profesor agrega-
do de Enfermedades infecciosas y su cHnica; profesor agre-
gado de Higiene Escolar, y titular de Epidemiologfa general
y Técnica Epidemiologla.



Gia KI.

MINISTERIO DE .TUSTIriA

Suprimiendo el Gue.rpo de Médicas del Registro civil
y declorandoie a extinguir lae plazaa de. médico propietario.

nKCRBTO

La coQVaoieucia de reorganizar los importantes servicios
de Registro civil, dandoles un seatido moderno que los bé-
néficié en rapides, facilidad y economla, ee liace sentir cada
dia mas. EIl declarado caracter provieional que, comenzan
do por la propia ley de 17 de Junio de 1870, han tenido to-
das lae dispoeiciones relatives al Registro civil, ya invitan a
acometerla reforma. Pero antes de ir a lo substantivo y para
que la tabor aea mas desembarazada es necesario enfrentar*
se con algunas inetitnciones gqneocupan posicidn subordina-
ria a los esenciales fines del Registro,

Una de ellas es el Cuerpo de Médicos del Registre civil.
Encomendado en Madrid a un Cuerpo especial de facultati-
vo8, por Real orden e instruccién de 19 de Noviembre de
1872, el reconocimiento de cadaveree previo a la espedician
de la licencia de enterramiento, suena por primera vez la
denominacidn de Médicos del Registro civil en la Real or-
den de 28 de Febrero de 1879, por la cnal se dispuso sepa-
rar de este servicio a los médicos foreuses y se cred en Ma
drid el Cuerpo mencionado. Implantado con posterioridad
el servicio en otrae localidades, el Real decreto de 4 de Ene*
ro de 1915 lo generaliza, autorizando su establecimiento en
todas las poblaciones con mas de 50 000 aimas, cifra luego
modificada. En su virtud, fueron creandose plazas de médi
COB del Registro civil en difereotes poblaciones, y en algu-
nas contra el informe favorable de la Presidencia de las
Audiencias y Aynntamientos respectivos, como ocurrié en
Valladolid, Bilbao y Cadiz.

A pesar de este deseo manifiesto de generalizarlo en toda
Espafia, el servicio especial no ha logrado establecerse sino
en 23 poblaciones, no teniéndolo 31 capitales deprovincia;
constituyen, pues, aquellas 23 poblaciones una excepcibn, y
es lo cierto que en las localidades restantes el reconoci-
miento de cadaveres para los efectos de la inscripciéon de
defancién y la previa licencia de enterramiento vienen rea
lizandolo otros facultatives no especiales sin aparente tras-
torno.

Un Real decreto de 9 de Enero de 1925 tratd de reorga*
nizar el servicio y dispuso el ingreso en él, por oposicidn en
la categorfa de snplente. Poca fortuna tuvo ese Decreto, si
es que tuvo alguna, pues desde su fecba no han sido convo*
cadas oposiciones, ni ingresado por coneiguiente, niogdn
nuevo médico en el Cuerpo con caracter de snplente ni de
propietario, y las vacantes de suplente han ido cubriéndose
con los médicos snplentes interinos, enyo nombramiento
hnbo de autorizarse poateriormente, amenazando el que un
dfa venga a cubrirse la plantilla entera de los médicos con
facuitativos con tftulo de interinidad. Por fin, el Decreto de
5 de Mayo ultimo rebajé la anterior disposicién, que ya su-
friera una bonda modificacién por Real orden de 25 de Ju-
nio de 1925, a precepto meramente regtamentario.

A este fracaso del Cuerpo especial, no obstante el celo y
competencia demostrada en general por los individuos que
lo integran se suma otra consideracidon que abona la necesi*
dad de volver a los sencillos términos de la ley de 1870, Y
es la dificultad de organizar e inspeccionar por la Direccién
general de los Registros y del Kotariado un servicio que se
ha manifestado abaolntamente superfluo a los fines del Re
gistro civil y que sbélo puede tener su justificacidon dentro de
la estera sanitaria.

Se ha seguido el procedimiento mas respetuoso con los
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médicos propietarioB, en consideracién, dada la antigliedad
de! Cuerpo, a los perjuicios que irrogarfan a los que llevan
mnebos afios desempefiando el cargo. De esta forma queda-
ra unificado en toda Espafia el servicio de reconocimiento
de cadaveres y ezpedicidon de las certificaciones de defun-
cion.

En BU virtud, como presidents del Gobierno de la Repd6-
blica y a propuesta del ministro de Justicia,

Vengo en decretar lo slgiiiente:

Articulo 1.0

tro civil, declarandose a extinguir las plazas de médico pro-

Se suprime el Cuerpo de Médicos de Kegis-

pietario cuyaa vacantes se produzean a partir de la publica-
cidon de este Decreto.

Art. 2*
el servicio de reconocimiento de cadaveres y extension de

Conforme vayan eztinguiéndoee aquellas plazas,

las certificaciones de defuncién correspondientes en las lo*
calidades donde se huila establecido el Cuerpo de Médicos
del Registro civil, ee practicara en la forma que disponen
los artfoulos 77 y 78 de la ley de Registro civil y 63 de su
Reglamento.

Art. 3.0 Quedan derogadas todas las dispoeiciones que
se opongan a lae del présente Decreto.

Art, 4.°

Notariado se dictaran las diposiciones

Por la Direccién general de los Registros y del
pertinentes al cum -
plimiento del mismo.

Dado en Madrid a 81 de Octobre de

Azafla.— El ministro de Justicia, Fernando delos Kios Urruti.

Manuel

MINISTERIO DE LA GODERNAUON

Seccion de Paiquiatria e Higitne mental,
treando en cada Impecadn provincial de Sanidad una Seccion,
ORDKNUS

Ilmo. 8r.: Creada en la Direccidn general de Sanidad.
con arreglo al art, 7® del Decreto de asistencia a enfermos
mentales de 7 de Julio de 1931, una Seccidn de Psiquiatrla
e Higiene mental, que ha de llevar la direccidn de cuanto a
cnestiones psiquiatricas ee refiere, y habiéndose concentra-
do regionalmente por otro lado, en virtud tamblén de este
Decreto, estas mismas cuestiones en
(art. 10, apartado b).

los Qobiernos civiles

Este Ministerio ha dispuesto para ladebida organiaacion
de estos servicios:

Primero. Que se créé en cada Inspeccién provincial de
Sanidad una Seccién de Peiquiatria y enfermos mentales
que, por un lado, esté en relacidn con todo lo que a esta
m ateria se refiere dentro de la provinoia (Establecimientos
peigniatricos, oficiales o privados; médicos psiquiatras.aeis-
tencia de enfermos mentales, archive de documentaciones y
expedientes), y por otro lado, con la Secci6on de Psiquiatrla
de la Direccién general de Sanidad, con la cual debera estar
siempre en contacte.

Segundo. Dentro del plazo mas breve posible, los ins
pectores provinciales de Sanidad remitiran a la Direccibén
general del Kamo una lista de todoe los Establecimientos
psiquiatricos, oficiales o privados, de la provincla.

Tercero. Los inspectores provinciales de Sanidad orga-
nizaran el archive de los documentos de enfermos mentales
de la provincla que, con arr«'glo al apartado 6y del art. 10
del Decreto, deben ser remitidos por los médicos directoree
de los Establecimientos psiquiatricos.

Guarto. Mensualmente enviaran los inspectores provin-
ciales de Sanidad una lista de los enfermos ingresados y
relacion de los documentes presentados, a la Direccidén ge-

neral del Raoao.
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LABORATOIRES DEGLAUDB
PARIS VL* ; ;
Uteratarai Agente general para Eapafia. BRReBLONH

SOCIETE GENERALE D’APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

SEDOL BUINSO

Asociacion escopolamina-morfina.

SUPOSITORIOS

AMPOLLAS

Sustituye con ventaja a la mopfina y évita
------------------------ SUS Inconvenientes. —--------mememeeeoe

liiteratnra, nmestras e informes; 1. UODR1@JU, Madrid. — Apartado 4.075. — Teléfoiio 35.407.
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terapéutica gastrica. y literatura;
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MetohldroBlUcatodealwniiilofielologlotmentennro EXIStC ClI SU'AIl belladOnadOt *Valenda

BA R DA N O L INDICACIONES: M aeRtras
Estafilococias en todas y literatora;
A . Gi.M IR

— Elixir de bardana y estafio eléctrico. — SUS m ailifestacionei .
Valencia,
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Autorizado por la Inspecclon Ge-
neral de Sanldad, numero 4.193 posiciOD de les sefiores Mé-
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" Valencia.

BIBUOTECA CE GRAN INTHRES

Son por demis interesantes y econémf*
cas las obras qae publicamos de esta Biblioteca.

Tomog encnhadernadoa a ptaa.
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, Qainto. Toda reclamacidon que ee reciba en las lospec-
donee provinciales de Sanidad seri remitida por éstas de
bidamente informada por el médico del Eatablecimiento a

la Direccidon general de Sanidad.

Lo digo a V. |. para su conoeimiento y efectos ptoceden-
tes. Madrid, 27 de Noviembre de 1931.—P. D., M. Pascua.—
Sefior director general de Sanidad, del 2 de Di -
ciembre.)

Seccion de Psiquiatria e Migiene mental. Estahleciendo
una Estadistiea de enfermos mentalee.

Ilmo. Sr,: Conl objeto de dar facilidades para el astable-
cimiento de una estadistica nacional de enfermos mentales<
segan requiers el Decreto de 10 de Noviembre de 1981 en
BUapartado 8),

Este Ministerio ha acordado lo Biguiente:

1.0 Todos loa Establecimientos psiquiatricos, oficiales o
privados, llevaran una estadistica general de los enfermes
mentales sometidos a sus cuidados con arreglo a las fichas
gue suministre la Secciébn de Psiquiatria e Higiene mental
de la Direccion general de Sanidad y otra especial de las
enfermedades mentales con arreglo a la clasificacion de

Kraepelin, adoptada por ei Oonsejo Superior Psiquiatrieo

para toda la Nacion.

2. ® Se cuidara de tener estas estadlsticas al dla, con ob-

jeto de que, en cualquier momento, puedan ser estudiadas

por el inspector delegado del Consejo Superior Psiquiatrieo,

3, ® Para la mejor conseeucidon de los fines cientlficos y

sociales que se pretende cou esta labor estadistica, la Sec-
ciébn de Psiquiatria e Higiene mental enviara a las Inspec*
Clones provinciales de Sanidad el material de fichas e im-
presos que précisé cada region; de esta suerte, los inpecto-
res provinciales de Sanidad seran los encargados de la dis

tribucidon de fichas e impresos en su region, cuidando ellos
mismoB de que les sean devueltas en los plazos fijados para
que, a au vez, puedan enviarlos a su tiempo a la Seccidn
de Psiquiatria, donde quedaran archivados.

40 Mensualmente se verificara la estadistica general con
el movimiento de enfermes en cada Establecimiento psi*
quiatrico, oficial y privado. Loa niédicos directores estaran
obligados a llenar y devolver en la primera semana del mes
que sigue a su Establecimiento, las fichas e imprcBOs correa-
pondientes.

6.0 Anualmente se hara la estadistica especial de enfer-
medades mentales con arreglo a la nomenclatura de Krae-
pelin. Las fichas e impresos correspondientes se distribui-
rdn durante el mes de Diciembre de cada afio. Loa médicos
directores de los Establecimientos las lienaran y devolveran
antes del dla l.o de Febrero de cada afio.

6.0 La présente disposicidbn entrara en vigor, para lo
que se refiere a la estadistica especial de las enfermedades
mentales, en el afio 1982, debiendo, por tanto, ser devueltos
los cuestionarioB de Kraepelin, debidamente contestados,
antes del dla 1®de Febrero de 1933.

7.0 Para el afio 1931, seran igualmente distribuldas las
hojae y fichas estadlsticas durante el mes de Diciembre, no
siendo, sin embargo, su contestacién obligatoria dentro del
plazo antes fljado. Podran, en efecto, ser devueltas durante
el primer semestre del afio 1932 con el fin de que se famU
liaricen los directores de Establecimientos psiquiatricos en
el uso de la referida nomenclatura y puedan, asimismo,
consultar a ia Seccién de Psiquiatria de la Direccidon general
de.Sanidad las dudas que se les presenten para el exacte

cumplimiento de la présente disposicifi).

8.0 La estadistica general de enfermos mentales se lieva-
ra mensualmente, como indica el apartado 4®

Las fichas correspondientes se distribuiran en el mes
préximo,con objeto de que puedan devolverse en la prime
ra semana de Eoero de 1932 las correspondientes al mes de
Diciembre de 1931.

Lo que comunico a V. 1. para su conoeimiento y efectos
consiguientes. Madrid, 28 de Noviembre de 1931.—P. D.,
M. Pasetta. Sefior director general de Sanidad. (Qaceta del
2 de Diciembre.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Bstado sanftarlo de Madrid.

Altura barométrica maxima, 715,5; idem mtnima,
703,9; temperatura maxima, 13®,0; Idem mintma, 0®,1l;
vientos dominantes, NNE.

Pocas variaciones se han ofrecido en el estado sauita-
rio de Madrid durante la ultima semana. Realmente no
oeuvre nada que no sea propio de la estacién, a pesar de
ser ésta en el ano actual mas exagerada en eus varia-
ciones meteorolégicas y termométricas. Catarros gene-
ralizados y con tendencia a localizaciones respiratorias;
acentuaciones de los estados congestives y de los trastor-
no8 circulatorios, trasto’'nos hepaticos y renales de dés-
ignai importancia y eseasa proporcién en el aumento de
la mortalidad por enfermedades crénicas. Tal es el resu*

men de lo observado en la semana.

CRONICAS

Homenaje al Dr. Marafién — Por la Prensa diaria co
nocen nuestros lectores detaliadamente cuanto se refiere
al acto ceiebrado en honor del ilustre catedrético de En-
docrinologia D. Gregorio Maranén. Cumplenos, pues, aho-
ra sefialar unicameute la satisfaccién con que esta vez,
como todas aquellas en que se contribuye al enaltecimien-
to de una figura médica espalola, compartimos con cuan-
tos se sumaron al acto el sincero reconoeimiento de los
méritoa que le justiflearon y los no menos sinceros votos
que hacemos por la mas duradera vida de estas adheslo-
nés rendidas al esplritu maestro de nuestra juventud még
dira.

Clasificacién de partldos médicos.—Nuestros lecto-
res encontraran en las dos primeras y liltimas paginas de
este ndmero la ciasificacién definitiva de los partidos mé-
dicos, que iremos publicando por provincias.

Dada la importancia extraordinaria que tiene el ar-
(hivo de taies disposiciones, hemos estimado como mas
conveniente insertar, conforme vayan apareciendo y bas
ta su terminacidn, en la forma menciouada, de un modo
facil de encuadernar, tal clasificacion, y al final publica-
remos la cubiertay un Indice por provincias, con lo cual
quedara compléta la obra.

Por el ritmo que lleva la publicacion de estas clasifica-
ciones en la Gaceta, entendemos que podran aparecer
nuestras [aginas del gran formulario Por las Clinicas
de Europa alternando con la clasificacién de part'dos, y
de este modo es pequena la interrupcidon de nuestro ma-
gistral formulario y puede formarse un tomo util y ne-
cesario para iitfinidad de consultas con la clasificacion de
partidos médicos, que publicamos eu una provisional
substitucidn. .

Decreto anunclado.— Los peri6dicos de noticias, en la
que hace referencia a los ultimos Consejos de Ministres
gniincian que el Colegio de Huérfanos de Médicos pasara
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a depeoder de la Direccide general de Sanidad. HemoB
esperado coTiocer esta dieposicion en la Gaceta; hasJahoy,
y stn duda por la extraordinaria importancia de oti-as
disposiciones generales, nada hemos encontrado en el pe-
rlodieo oficiai y nos interpsaba eaber el cétno, por qué y
para qué tai auuneio se daba, pues a nuestro jui'io desde
el decreto de fundacién y los Estatuios public»do8 de
15 de Mayo de 1917 minca ha dejado de depender, en la
escasa iuteivencidéu oficiai que esta Institucién ténia, de
la Direcciobn general de Sanidad, en cuyo presupuesto
figuraba la ereciente subvencion de 4% ColegioB oi'gani-
zados y la iiitervencién sieuipre consignada en los Esta*
tutos reformados que se haii ido sucedieiido. Por lo que
hoy poderaos decir, conocedores como ereemos serlo dela
vida de la gloriosa y prospera Institucidon, es que sola-
mente ha podido caber duda acerca de su dependencia
cuando ha sobrevenido en su hasta entonces tranquila
vida el pleito de la administracidn y venta de las fincas
que le perteneceu. En este seutido puramente aclaratorio
no podemoB menos de aplaudir la disposicidn en la escasa
parte que nos es conocida.

Ateneo de Cleocias Médicas de Malaga.— En Juuta
general ordinaria celebrada por este Ateneo el 10 de Oc-
tubre, fué proclamada la nueva Junta directiva compues
ta de los senores siguientes:

Présidente, D. Aurelio Ramos Acosta; vieepresidenie,
D. Antonio Moncada Jarifin; secretario general, D. José
Domlinguez Luque; vicesecretario, D. Fran-isco Eloy Gar-
cia; tesorero, D. Rafael Campos Garcia; contador, D. Eu-
rigue Mar'inezNevot; bibliotecario, D. Pedro Ortiz Ramos;
vocales, D. Houorato Vidal Juarez, D. Antonio Carnero y
D. Manuel Pérez Bryan.

Agrupacion profeslonai de médicos de sociedades-—
Han sido nombrados vocales del Com ité paritari

Propietarios, l'epvesentantes de mutnales: D. Francis-
co Haro, D. Francisco G. Guon ero, D. Einilio Franco,y
représentantes de empresas, D. Francisco Trias, D. Emi-
lio Maurique y D. Carlos G. Casai.

Suplentes: D Gerardo Sanz Robert, D, Federico G. de
la Mata, D. José Sanchez Verdugo, D. Ramdn Giménez,
D. CesAreo Poloy D. Luis Agulld.

Vacaciones para médicos. La Socledad Médica del
Litoral MediterrAneo ofrece en estas vacaciones a los mé
dicos uua participacion reducida en el viaje anual de No-
chebuena.

TendrA lugar entre el 26 de Diciembre y el 4 de Eue-
ro, empezando por Marsella, pasando por otras varias e
importantes poblacionesy terminando en Niza. La segun
da parte, efectuada entre el 1.**y el 9 de Enero, principia
en Niza, y después de recorrer otras trece poblaciones
terminarA eu la misma ciudad.

Por primera vez podrAn este afio los que se decidan
a realizar el viaje por este medio solicitar adhesiéon corn
pleta O solamente una parte del recorridd. Para lo cual
la Sociedad espera atender las solicitudes y reservar los
lugares escogidos, rogaudo tan sbdlo que sean pedidos con
uua prudente anticipaciobn. Como en anos anteriores, po*
drAn tamb én los afiliados acompanarse de sus familias
Ode alttin estudiante de Medicina. A la ida y a la vuelta
la tarifa del ferrocarril francés e italiano se harA a la
mitad del precio general.

Para las adhesiones y detalles dirijanse al secretario
de la Sociedad Médica del Litoral, 24, rue Verdi, eu Niza.

Vacante de médlco.—En Agilera de Montija (Burgos)
urge médlco para la asistencia de unas 300 famil as, dis-
tribuidas en siete pueblos, tod'S ellos con carretera, te-
rreno Itano y facil recorrido. Ingrnsos, de 7.000 a 9.000
pesetas. Estacién Bercedo (linea Bilbao Ledn), enclavado
en el partido. Solicitudes, refereucias y documentes a
D. César de Villasaute.

Academia Espafiola de Dematologia y Sifiliografia.
Esta Academia ceiebrarAsesidu el miércoles 16 de Du-iem
bre, a las siete de la tarde, en el Dispensario Olavide,
Saiidoval, 5, con el sigulente orden del dia:

1.® Dren~. Covisa y Bejarano: «Trofledema de Meige».
«Xeroderma pigmentosum». 2®Dr. FeruAndez de la Por-
tilla: «Nueva aportaciou al estudio de un easo de lupus
récidivante tratado con dieta de Gerson». 3.® Dres. Beja-
rano y Enterria: «Sobre las artritis slfiliticas larvadas».

4® Dres. Tomé y Benavente: «Un caso de tabes sin alte
raciones del liquide cefalorraquldeo». 6® Dr. P. Monta
fiés: «La reaccion de Botelho en la lepra». 66®Dr. Sanz
Beneded: «Un caso de nifilis intestinal». 7®Dr. Bfvtoloty:
«Valoracion de alguna* medicaciones ténicas en gono-
rrea». 8.®Dr. Gay; «lnvestigacion sexperimentales sobre
la urticaria factitia». «Un easo de enfermedad de Paget
ft n cAneerepidémico secundario». 9.®Dr. Cubero: «Epite-
lioma del paladar». 10. Dr. SAinz de Aja: «Sobre la reae-
cion baldn de Millier».

Ciirsos laternacionales de Perfecclonamiento Médi
QOen Berlin. —Dictara la Sociedad de Docentes de eursos
médicos de vacaciones y la Kaiserin Friedrich Haus, en
colaboracién con la Faeultad de Medicina de la Univers!-
dad. TendrA lugar eu Marzo, Abrily Oetubre de 1932.

La Secretarla da razébn sobre alojamlento apropiado,
informa sobre los gastos de estadia, tramita la visita de
operaciones en las clinicas. etc. La Secretaria se encuen-
tra en la Kaiserin Friedrieh-Haus, Berlin, NW , 6, Luisen
platz, 2 4.

Noticias.— La Gaceta de! 9 de Diciembre publica una
orden del Ministerio de Justicia nombrando, con carActer
interino, para el cargo de médlico forense del Juzgado de
primera instancia de Cuéllar a D. José de la Torre Aro-
cena.

— Orden de Gobernacién disponiendo se provean me-
diante eoncurso de traslado las plazas de médicos cllnicos
del Servicio antivenéreo de Algeciras (Cadiz), Soria, Tor-
tosa (Tarragona), Ubeda (Jaéii) y Elbar (Guipuz oa).

— Otra de Trabajo y Prévision disnoniendo que el Co-
m ité paritario de Médicos, Practicantes y demAs especia*
lidades al servicio de Sotiedadesy Mutualidades henéfico-
sanitarias, quede dividido en las S-'Cciones siguientes:

Médicos y practicantes al servicio de Sociedades bené-
licosanitarias de caracter m rcantil.

M atronas, idem, id.

Agentes y cobradores. Idem, id.

y otras trés Secciones con la misma denominacidn y
cualidades pr» fesionales, al servicio de Sociedades bené*
fiensanitarias de indole mutualista.

M asajlsta recomendado.—D. Santiago Ramos, calle
Padilla, 75 123. Practicante masajista revalidado en Es-
palay Francia. Ciego.

Indlcaciones del Férceps y Técnica operatorla del
mismo, por el doctor Paulino A. Pour. ISdeuras. Utilisi-
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidos a Ei. SiGi.o Médigo.

Tratado practico de étiquetay disUnclén social, 4 pe-
setas. Se reinite esta obra por intermedio de la Admi-
nistraeiéon de En Siglo Médico.

Inmunidad, Higiene y Terapéutica de las enfermeda-
des infeccitsas, por el Dr. Martin Salazar, 20 pesetas. Se
envia a reembolso por librerias y Siglo Médico, Serra-
no, 58. Madrid.

S8ULFOBARIUM
BULFATO DE BARIO PARA RADIOSOOPIA

(Marcs y nombre registrados).

Unico preparador en Eapalla: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Alocha, 35.— Teléf. 10.028.— Madrid.
Forma emulaionable en frlo: 2,90 ptas. caja de 150 gramoi.
Forma cremosa; 4,40 plaa. frasco de 250 gramoa.

Ambas formaa: A granel por kilos.— MuestraS gratuitas.

Qonpeeita ck eitraoto e raicea de LAFPA BAICR L., y EataRo eololdai.

LABORATOKiIO QAMIR, Ban Fernando, 34. — Valenoia.

IMPRBNTA DEL SUOB80B DE ENRIiIqQUE TKUDUK»
Glorieta de Baota Maria de la Uabeea, 1.—Madrid Telélono 70.438





