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EL SIGLOM
REVI8TA CLINICA DE MA

APARECE TODOS LOS SÂBADOS

s : x s T O i a i . A X i

Fundadores: Sres. Delgràs, Escolar, Méndez Alvaro,
PU B LIO A O IO N ES E E F Ü N D ID A B  0  '

B o le tin  d e  M ed ic ina , G a ce ta  M éd ica , G enio M éd lco -Q u lrû rg lco , F u n d a d o r ;  T è j a d r ^ ^ p a f i a .  
C o rre s p o n d e n c ia  M édica , F u n d a d o r :  C u e e ta y  C k e rn e r . —  L a  S a n id a d  C iv il, F u n d a d o r :  P. i. A lblB ana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ô M

En toda Espafia, America y Portuflal, 25 pesetas al aRo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demàs paises, 50 pesetas.
Nômero corrlente 1 pesete.-Tod» Btiscrlpciôii se considéra pcorrogndn. de no redblr «tIso en contrario. -  Pago adeUutado. -  Nûmero atrasado 8  pesetas.

La 
La

e 1  peseta.— ïod s snscripcion se consiuora pcurruB»uM, uw ••.■ v v- — v.— ------- ----------

L correspondencia ad m in ist^ tiva  y giros al A dm inistrador.. .  j Apartado de Oorreos, nùm. 121.
, cientifica y profesional al D irec to r.............................................  »

R e e o n s t i tu y e n te  m u y  E n é r g in o

J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a
preparado en frio y  concentrado 

en el vacio,A N E M IA , N E Ü R A S T E N IA , D E B I L I D A D  

T  D E L  IN T E S T IN O
_____  I i  î  cucharadai de las de eopa por dis

E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E , 7 8 ,  F g  S a i n t - D e n i s ,  P A R I S

P f t x M E R . A ' ' l 3 E N T I 0 1 Ô l S r

J A R A B E  D E L A B A R R E

Facilita l a  S a l i d a  d e  l o s  D I e n t e s  

Calma l o s  G r i t o s  d e l  N iü o  

Evita l o s  A c c i d e n t e s  d e  D e n t f c i ô n

t S n  a n a v e t t  i r r i c c î o n e a  
dU i a s  E n c i a a

C s t a b le c im ie n t o s  F U H O U Z E

7 8 , F au b o u rg  S ain t-D enis, P a r is

Kepresentantc en Espafta: D. DANIEL ROBERT. Claris, 72. -  B A R C E L O N A

ECZEMAS AGUDOS Y CRÔNICOS. HEMORROÏDES.  
IMPÉTIGO. PÉNFIGO. QUEMADURAS DE PRIMER 
YSEGUNDOGRADO. PRURirO ÜLCERAS VARICOSAS

D E R M O S  A  C U S I

ANTICONGESTIVA CON TUMENOL

<0

CO

OC

El tumonol, medicamento similar ai ictiol, pop ser 

desecante, reductor, calmante, queratoplastico y 

completamente innocuo, desempena un gran papel 

en la prâctica dermatolôgica.

l a b q r a t o r i q :
Ayuntamiento de Madrid
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D i n K O T O M i  D .  B E B N A R O O  M O B A I _ K !

B U R J A S O T  SÏS:

Jarabe Bébé 

Tetradlnamo 

Septieem iol 

E n s is to lin a  

M n t a s à n

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

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

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

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tônico y diurético a base de tinturas alcohdli- 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiente bismûtico de las espiroquetesis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pe<llf m neitT M  In d iq u e ie  o s t t  R e v liU  v ® iU cl6n  d® fe r ro c a r r l l .

T H U S -

T i o c o l ............................................
A. /  S o m e n o l 0 05formula   ̂  ̂ _ 0 28

EX tr. .. ............................................0 5

I ndicatio en 

todas tas afecciones de las

^ f A S  R E S P I R A T O R I A S

Laboratorios VINAS - Claris,  71 - B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid



EL STGLO MEDICO — 1 —

o A c e r e s '4 T ' • ;0

Clasiflcaclôn deflnltlva de las p lazas de m édicos titulares Inspectores m unicipales de Sanidad, correspondleate' P
a la provlDCla de C éceres. - ^

M f’N IC tP IO S
Q U E IN T B G E A N  B L  PA R T ID O

l'AHTIDO JI7DI0IAL

A badla.........................................................
Abertora......................................................
Acebo...........................................................
Aceboche.....................................................
Aceituna.......................................................
Ahigal...........................................................
A lbalat.........................................................
Aicâctara y E-tornhiofl...........................
Alcollarin.....................................................
A lcaéscar.................. .................................
AldeHcentenera..........................................
Aldea del Cano..........................................
Aldea de TrajUio.........................................
Aldeanueva de la V e ra .............................
Aldeaoueva del Oaraino.............................
Alla................... .............................................
A liseda...........................................................
A lm araz.........................................................
A lm oharln.....................................................
Arroyo del P ae ro o ......................................
Arroyomolinos de la V ers............ ............
Arroyomolinoa de MontAocbez................
Bafioe de M onteiuayor...............................
Barrado y G argûera....................................
Balvfs de Monroy y Casas de B elvln ... .
Barzocana......................................................
Benquerencia................................................
Berrocalejo....................................................
Bohonal de Ib o r............... ...........................
B o tija ...........................................................
Brozas........................................................... [
Cabafias del Castillo, Rotura, Retamosa

y Solaoa.....................................................
OnbezaTellosa..............................................
Cabezuela del V alle....................................
Câcerea...........................................................
Cachorrllla.........................
Cadalao .........................................................
Calzadilla.......................................................
Cam poLugar,..............................................
CaQamero......................................................
Cafiaveral.................................................. ..
Carrascaleja..................................................
Casar de O aceres......................................
Casar de Palomero, Azabal, Pedro Mti-

floz y R, bera O veja ..............................
Casas de Don Antonio...............................
Casas de Don Gômez..................................
Casas del Oastafiar y C abrero .................
Casas del Monte y Begura del Toro........
Casas de Mttiâo............................................
Casas de M irav e te ......................................
Casatejada.....................................................
Caslllas de Coria..........................................
Castafiar de Ibor y Navalvillar de Ibor.
C^elavln............... .........................................
Cedillo......................................
Cilleros....................................
Coria.........................  .............
Cuacos.......................
Oiimbre (La) , . .  ! . . .
GeleUosa................ ..................................... *
pescargatnarl’a . . .  !
Eljas.......................................
EHcuriai. . ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ” ”  i i ! ! !
Eresnedoso de I b o r ....................................
Ji^alisteo y  Aldehuela..................................
^M ciaz.................
^«rganta (La) ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! .........
Garganta la O lla..........................................
’̂ argantilla............

N â m e ro
de

plaeas.

Oateg;or/a 
que 

ae le  aeigoa.

M UN ICIPIO S
Q U E  IN T E Q B A N  E L  P A R T ID O

PABTIDO JUDir̂ AI.

Garrovillas............................................
Gata 1 .....................................................
Qordo (El).............................................
G raoadjila y La Pesga....................... .
Granja (La).......................... ................ .
G aadalape..............................................
Gaijo de Coria.......................................
Giaijo de Galisteo y MorciUo.............
Gaijo de Granadilla.............................
G 'iijo de Santa Bârbara.......................
H erguijaela ............................................
Hernàu P érez ........................................
H ervâs..................................................
Herrera de A lcâniara...........................
H erreruela..............................................
H inojal.....................................................
Holgaera .................................................
Hoyos.......................................................
loabernando ..........................................
Jaraicejo..................................................
Jaraiz y Oollado....................................
.larandiila............................................ ....

I J a r illa .......................................................
•Terte.........................................................
Logrosân ................................................
Losar de la V era................... ................
.Madrigal de l à  V era..............................
M adrigalejo............................................
MadrofSera........................................
M xjadas..................................................
Malpartida de CAoeres.........................
Malpartida de Plaeencia..................... .
Mata de AlcAntara.................................
Membrio.................................................. .
Mesas de Ibor y Valdecafias de Tajo . . .
Miajadas....................................................
Millanes de la M ata................................
Mirabel.......................................................
Mohedae y Cerezo...................................
Monroy.......................................................
M ontàiichez.............................................
M ot]tehermoso.........................................
M orak .ja ...................................................
Navacüticejo..............................................
Savalmorai de la M a ta ..........................
Wavas del M adrofio................................
Od?a de P lasencia ..................................
Palomero y M archagaz.........................
Pasarôn.......... ...........................................
Paralfda de la M ata................................
P a iabda de San Româo y Garvln. . . .
Peralesdel P u e rto ..................................
P'irtezaelo y Pedroso de  Acln.............
PescuezH....................................................
Piedras A bas ..........................................
Piornal y V aldastillas............................
Piasencia...................................................
Plaeenzuela..............................................
Portaje .......................................................
Pf Z lelo de Z arzôn..................................
Puerto de Sauta C r n z ........................... .
Blolobos......................................................
Rohledi'lo de G ata....................................
Robtedillo de la Vera................... ............
Bobtedillo de Trujillo...............................
Romangordo e H iguera...........................
R iianes.........................................................
Sa o r in o .......................................................
Salvatierra de Santiago...........................
San Martin de Trevejo.............................
Santa A n a ...................................................

N àm ero
de

plaZMB.

Categorls
que

a e le  asigna.

2 1 .*
2 3.»
1 4.*̂
1 2 .»
1 4 *
2 8 .‘
1 4.*
1 2 .*
1 4 .“
1 4 .‘
1 4 »
1 5 .“
2 1 .»
1 4 .“
1 4 *
1 3 .“
1 4 ^
2 3 »
2 3.»
2 3 .“
2 3 *
2 3.»
1 4.»
1 8.»
S 2 .*
2 . 3 *
1 4 .“
2 3.»
3 2 .^
1 4.“
2 2 .»
2 2 .*
l 4 .“
1 3.»
1 2 .*
3 2 .»
1 4.*
1 4.*
1 2 .*
2 8 *
2 1 .»
2 2 .*
2 3 »
1 4 .“
3 2 .»
2 8.»
1 S.*
1 2 .*
1 3 »
2 3.»
1 2 “
1 8 “
1 3 *
1 4.»
1 4 >
1 3.»
4 1 *
1 4 *
1 4 *
1 4 “
1 : 4*
1 ! 4.»
1 i 6*
1 i 4*
1 3 ‘
1 1 2 .*
1 1 4.“
1 ' 8*
1 8.*
2 4 *
] 4.»

Ayuntamiento de Madrid



-  2 — EL 8IG L0 MEDICO

MÜNIOIPIOS
Q U E IN T B G R A N  E L  PA R TID O

FaRTIDO JÜSICIAIj

Santa Orna de la S ierra ...............
Santa Crna de P an iagua .............
Santa M arta de Magaeca.............
Santiago de Garbajo y Garbajo.
Santiago del Oampo.....................
Santibâtiez el A lto .......................
SantibàQez el Bajo. .....................
Sancedilla......................................
........................................................
Serrejôn.................................. • • •
Sierra de F aen tes .......................
........................................................
Talavera la V ie ja .......................
........................................................
Tejada del T ié ta r .......................
T o r il ..............................................
........................................................
Torno (El).....................................
........................................................
Torrecilla de loa Angeles..........
Torrecilla de la Tiesa.................
Torre de Don M iguel.................
Torre de Santa M aria.................
Torrejoncillo................................
Torr*-j6n el Rubio.......................
Torrem enga..................................
Torrem ocba..................................
Torreorgaz....................................

N ùm ero Oategorls
de que

plccas. 3B le asigna.

1 4.»
l 2 ‘
1 4.“
2 3.»
1 4 a
1 4.“
1 4.*̂
1 4.“
2 2.®
1 3 *
1 3.*
2 3.*
1 4 ^
1 4.*̂
1 8.^
1 4.^
1 3 ^
1 4 “
1
1 6.‘
1 8.“
1 8.“
1
3 3 .“
1 4.^
1 6.“
2 S.*"
1 4.^

M DKIOIPIOS
Q U E IN T E G R A N  EU PA R TID O

FABTIDO JUMOIAl.

Torreqnem ada.....................................
T rujillo ..................................................
Valdàlacaea de T ajo ...........................
Valdefnentee........................................
Valdemoralee.......................................
Valdeobispo y O areaboeo.................
Valencia de AIcântara.......................
Valverde de la Vera............................
Valverde del F re sn o .........................
V iandar de la V e ra ...........................
Villa del Gam po..................................
Villa del R ey........................................
Villamesias...........................................
Villamiel................................................
Villanueva de la S ie rra .....................
Villanueva de la V era........................
Villar del Pedroso y N avatrasierra.
Vi.lar de Plasencia.............................
Villasbuenas de G ata.........................
Zarza de G ranadilla...........................
Zarza de Montânchez.........................
Zarza la M ayor....................................
Z orita ...................................................
Oampillo de Deleitoaa.....................
Conquieta de la Sierra.....................
Navezuelaa..........................................
Talayuela............................................

N ùm ero OategoHa
de que

planas. l̂e le  asigna.

1 4.“
6 1 .»
1 3
2 8 .̂
1 4 *
1 4.*̂
8 1  “
1 4 ^
2 3 *
1 4.“
1 4.*
1 4.“
1 4 *
1 8 .̂
1 4 *
1 3 .“
2 4.*
1 4 ^
1 4.^
1 4*^
1 4,^
2 8 .*
2 V.‘
1 6 *
1 4 ^
1 6 .̂
1 4.®’

Habiendo aido deseatimadas la> reolamacionea formuladaa por loa Ayaotamiontos de Aoebo, Aldeaaueva de la Vera, 
Gasateiada Loeroeâo, Madrofiera, M alpartlda de Câceres, Noraleja del Peral, Villamiel y Torrejoncillo.
^  Madrid* 31 d e  O e tu b r e  d e  1 9 3 1 .-E ld irec to r general, por delegacidn. S. S w e s ta .-E l jefe del Negoeiado. Ubaldo  TViy*-

llano. {G aeeta  del 5 de Noviembre.)

R A U E N C I A

C U siïlcacidii deünitlva de las plaças de m édlcos titulares inspectores nauniclpales de Sanidad. correspoodiente
a la proviocia de Palencla.

MÜNIOIPIOS
QUE IN TttG R AN  EL PARTID O

PARTIDO JÜDlOIAIi

DI8TB1TO DB A 8 TÜDILLO

deAmaynelae de Abajo y  Amayuelae
A rriba........................................................

........................................................................
Aetudillo........................................................
Bobadilla del Camino.................................
Cordovilla la Real......................................
Itero  de la V ega...................................... •
Lantadiila. Oeornillo y Palacioe de Pi

Boerga (Burgos)......................................
Melgar de Yuso y V illodre.....................
Pifia de Gampoe........................................
Rivas de G am poa......................................
Santoyo........................................................
Tàm ara y Palacioe del Alcor...................
Torquemada................................................
ValdeolmillOB..............................................
Valdespina y Villagimena................
Villalaco, Balbuena de Pisnerga y

G ebriin de Buena M ad ré .............
Villamediana........................................

D I8 TRITO  D B B A L T A N A s

Abla de Cerrato...................................
A ntigûedad,.........................................
Baltanée................................................

Nùmero
de

plaças.

San

Oategorfa
que

se le  asigna»

MÜNIOIPIOS
QUE IN TEG R AN  E L  PARTID O

PARTIDO JOUICIAI.

Gastrillo de Don J u a n ...........................
Gastrillo de O nielo..................................
Gevico de la T o rre ..................................
Gevico Navero..........................................
Oobos de G errato....................................
Gnbillas de Gerrato y Poblaciôn de

G errato..................................................
Eepinosa de G errato .............................
Hérmedea de Gerrato.............................
H errera de Valdecafias.........................
Hontoria de G errato...............................
Hornilloe de C erra to ..................................
Palenziiela.....................................................
Qnintana del P uen te ..................................
Reinoso de Cerrato.....................................
Soto de C errato............................................
Tabanera de C errato..................................
Tariego...........................................................
V aldecafias..................................................
Valle de C errato..........................................
V ertabillo......................................................
Villaconancio................................................
Villahân de Paienzuela..............................
Villaviudas....................................................

D ISTBITO  D B OÀBEIÔN D B LOS C0NDE8

Abla de las Torree y Fnente A ndrino .., 
A rconada......................................................

N ùm ero Oategoria
de qne

plaças. se leasign a.

1 4.“
1 6 .'"
1 3 .‘
1 4 ^
1 4.*

1 3.^
1 4 a
1 5.“
1 4 *
1

1 4.a
1 S a
1 6 *
1 6 .a
1 6 *
1 3 »

4.‘
1 4.a
1 4.‘
1 4.“
1 6 .^
1 4.*
1 3.'^

1 4 *
1 6 .*

Ayuntamiento de Madrid



besoTta
que
saBigoa.

E n  el T ra ta m ie n to  de A fe c c io n e s
e  1

m  —

6 o n d u c to  R e s p ir a to r io  S u n e r io r
las anormalidades sistemàticas 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

la Vera, 

0 JVtyt*

m dtente

OntegorfB
qae

)le asigna.

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

E s t o s  r e s u l t a d o s  s o n  n e c e s a r i o s  p a r a  l a  r e s t a u r a c l ô n  d e  l a s  f u n c i o n e s .

I H u e s t r s s  y f o l l e t o s  a s o I i c i t u d ■

T he D enver C hem ical Mfg. C o ., New Y ork, ü . S . a .
Agentes exclusives de venta para toda Espafia:

H I J O S  D E L  D R .  A N D E E U . — G a l l e  d e  P o l g a r o l a s ,  1 7 . — B A R C E L O N A  6

La A N T I P H L O G I S T I N E  se fabrica en Espanat

: H é m o r r o ï d e s

Prescrira los Suposiïortos► y

Anusoh G o e d e c k e

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

^ c e c l c c f e  a ]

Para llteraiura y muestraê 
iraluUas dirigirse a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. 
Apartado 410 • BARCELONA

la SUDiCiOH CIENTIFICA por ei halo 
Ile vapor sypempoiizailo y meilitaiiieiiiosB.
100 haeta 400 grades de calor sin quemarla piel.

APARATO PORTATIL: Peso, 2 kilos.
KECOMENDADO por las jrà s  altas antoridades mé­
ditas, Dr. CURIE, etc., como el BASO més per- 

fecto, màs eâcaz, cémodo, barato y  sencillo.
HO DEBILITA. LIM PIA Y REFRESCA

la sangre.
REGULARIZA LA CIRCÜLAOION, LA FUNCION 

CARDIAGA, cnra las palpitaciones.
S U PER A to d o s  los métodoe balneoterépicos

coDOcidos.
PWQD U CE -  esto es lo mâs asombroso - a on tiem- 
i>o lüs 1res eleoieotoB contrari >s: G àLO R HÜMEDO 
CALOR SECO, AIRE GALIENTE, lo qoe garamiza 
los niân notables êfectns terapéoticos, espeo.ialmente 
en AKTRITISMO, REUMA, GOTA. OIATICA NEU- 
RALGIAS, OBE81DAD. ENFISEMAS, BRONQUI- 
T I8 , ATONIA8 , INFLAMAC10NE8. CONGEhTIO- 
NES, I N T O X I G A G I O N E S ,  ESTREfîIMIENTO. 

GIRCÜLAOION DEFECTÜOSA, etc.
Es el mayor destpuctor de bacilos oiediante el 
calor en estadu gaseoso de altisim o grade, calor qoe 

se filtra profondamente en los vasos.
El màs eficaz piirtficador. Verdadero tônico 

(lel CÜRAZON

en vlam os g ra tis  a  los seü o res m édlcos H teratura 
de e s te  notable Invente.

ISBDMTOHIOl 331 Apailado de (oiieiis 331 SEIIILI

Ayuntamiento de Madrid
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.momiin uipii! fiiiii
“V - A .  X j E  O I - A .

L A C T O B U L G K R I N A
El mejor desinfectante intestinal.
Simblosis de termentos làctlcos y bûl- 
garos en medio végétal y al màximum 

de vltalldad.

Frisco ét 250 kf» » ,  3,65 ptis. IR todi Espiii.
D o sis : d e  2  a  10 c u c h a ra d a s  p o r  d la .

En gastroenterltis tôxlcas, dlarreas 
estivales, infecclones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxlto.

L A CT O BUL GA RI NA

O
fl 3g;

9 ^

iilf 
 ̂ Il

I I§12*»

m
■73

Q)
a

ARKÀRIOS
FRIGOftIFICOS

jftAOIO-FOnO
AnPLIFiaOOR PiAfios y ’piAnoiAS" EIADIO-Fono

AUTOMATtCO nuriECAS AftTISTICAS

0 0

I Pinr

ÂEOLIÀN
A V . C . P E N A L V E R ,  2 4 .  M A D R I D

CAMBIOS PLAZOS ALQUILERES

*1 Ayuntamiento de Madrid



T B R T U L I A
H I S T O R I A  -  A R T

------- - A  M  K >  i V  1 1 >  ^

-  G  R i  T I C  A» \t

À  «I#—  12 XII-1931

« o p p e s p o n d e n e la  y  la  p a b lle id a d  d «  e a ta  s e s e lô ti d e b ^ ç ^ d îp ) ;^ s e  e o n  a d v e r te n s la  

p ve sa  d e  s a  d e s tln o  T E R T U U A  M É D iC A , a  D . d o sé  O .* S ie if la / 'f lp a P ta d o  121, M a d P ld .

l O A

bita ioliie la llliaitad île la eaisSaeza 
iDpeil t emita par Eiaesla lltean al al- 
Ui.aeialie'ElDiailode loiDEliatti>.

Paris, 4 de Jao io  de 187ô. 
SeEor y  amigo:

H ace ya a lganos dias que nsted  me 
dirigiô Ja preguota de que cômo eiendo 
yo partidario de la  libertad en todas las

B L  A N A L a S S l O O

VERAMON SOHERING
ee  d is tin g u e

U por la  inteosldad da sa  alaoto anal^daloo- 
2} por no oauaar anefio.
8) por DO ataaar a l ooraiôn  ni oauaar eenaa* 

olonea de oalor.

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

Si existe ciertam ente 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 j a  
furmadoB, dutados del suiiciente discer- 
nim iento para no adm itir màa asevera' 
clones que las que va^an acompanadas 
de uruebas irréprochables. A hora bien, 
la libertad no es una desorgaoizacidn. 
Ë1 arte  dram àtico tiene dispuestos para 
SOS ejercicios lugares naturales, oomo 
Son los teatros; la mûaioa aispone de los 
suyoB para ejecutarse, como son los con- 
servatorios y  los saiones de conciertos; 
7i por ûltim o, las carreras de caballos 
no podrian lle ra rse  a cabo con comodi- 
dad tuera  de los hipôdrom os. lu^^ar 
destinado para  la ensenaza superior 
debe ser la U uiversidad; en eu seno la 
libertad ha  de ser compléta; han  de pro- 
ducirse en ella todas las opiniones ima-

ras de caballos faera  de Logcbamps 
y  de Chantilly, o renovar ei arte  dram à 
tico con teatrito s de sociedad.

L a  ün iversidad  es el cam po de liza , el 
gran campo cercado de los espiritus 
hum anos. 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 caïupo 
de batalla se encuentre prevenido y lu 
lealiad  del combate bleu asegurada, lo 
a b r e s i n t o m a r  por si m ismo parte  eu 
ella. Hd aqui la fecunda ooncepciôn de 
las ideas, que confusatnente se entre- 
abriô al m undo hacia fines del siglo x ii 
sobre las m ontaûas de Santa Gdooveva 
produciendo la U niversidad de P a ris  y 
a d  in a ta r  a tu d ii P aria iena is, todas las 
U niversidades del Mundo. A lem ania 
sobre todo, en los tiem pos modernos, ha 
saoado de ella los frutos m às estima* 
blés.

Pero, ee dirâ, los tiem pos ban cam* 
biado. L a  Univereidad de Francia créa* 
da por Napoleôn I  nada tiene de com ân 
oon las de otros tiem pos. Al centralizar 
la adm iniatraoiôn de la la stru cc iô n  pù 
blioa se ha  producido un  descenso no­
table en los estudios de provincias y  la

O M N A D IN A

versidad. B astarà  para ello réunir por 
medio de un  lazo verdadero las Fa- 
cultadea de Leiras, Cienoiae, Medicina, 
Derecho y  Teologla. U n Cuerpo ounsti- 
tuido en eata furm a dispondra sus con- 
sejos, sus aeambleas, su rectur anual, 
designado por turno  a n â l o g o  al que 
praotican las Universidades extranjeras. 
A ctualm ente no existe  ninguna Facul- 
tad  en P aris  que no cooteoga eminen- 
tes profesores; supongamos que alguna 
de ellas tenga apariencias do débil e in-

iDliSÉllIiEO GLORÙGENO LUMEN
Mueetras gratis.

Oentro Farm acéatico Jinnense. 
Apartado 2 2 . — Jaén.

lACrrVADO# K  lAS MFETSAS DELORG&NISNOl

Duranie «l
'«mbaraio Y la lactanci^

(laciaco »ô<Jico-e4l<icoJ

K l  aficat raealciflcani* que 
^equiltbra la alcalitildad 

de la « in frc .

ginables, s in  que n inguna de ellas pueda 
oonsidtrarse privilegiada. Pero preten- 

e r q u e  Be oelebren los ejercicios uni- 
versitarioe faera  de las Universidades, 
es oomo pretender dar brillantes oarre-

m ism a libertad  se ha  visto resentida con 
las disposioiones de ta l régim en. En re 
Bumen: si se tra ta ra  de satisfacer las 
ju s ta s  reolamaciones d e là  libertad y de 
elevar los estudios, ^que séria necesario 
hacer fnera de lo que ya se ha  heoho?

H e aqui lo que yo dispondria por mi 
parte:

Prim eram ente suprim irla el marcado 
y déplorable barbarismo de ün ivera i-  
d a d  de F r a n c ia ,  conjunto de palabras 
incohérentes. L a  esencia de una Uni 
versidad es la  de resid ir en una ciudad 
y  d isfru tar en ella su exîstenoia inde- 
pendiente y libre. U niversidad de Üx 
ford y Uuiversidad de Tubinga son 
palabras de senoillo significadu; peor 
jam às hab is  oido nadie hablar de la 
Uoiversidad de A lem ania n i de la Uni- 
versidad de Inglaterra . E s preciso que 
volvamos con prem ura al viejo sietema 
de las U niversidades d istintas y rivales 
inauguradas en otras épooas por F ran ­
cia, que ha oometido la  equivocaoiôn de 
abandonar y  que es el que im pera hoy 
en todas las naciones civilizadae.

Organicemoa en prim er lérm ino la 
U niversidad de Paris. Ello serà facilisi- 
mo, ya que posée cinco Facuitades que 
son las partes intégrantes de toda Uni-

conpleta; deberàu anadirse a ella sin 
reparo aigunos hom bres de m érito su- 
péri r. U ua vez hecho esto, se trs ta rla  
despues de anad ir al Cuerpo de profeso- 
res bien constituido un aoejo indispen­
sable, sin el ouai toda instituoiôn de 
ensenanza es defectuosa, aaù libera l, es- 
treoha y  oerrada; m ientras que oon él, 
por el contrario, aparece la puerta abier- 
ta  de par en par a todos los progresos. 
L o  que yo pretendo exponer es anâlogo 
a lo que en A lem ania se conooe con el 
nombre de P r iv â t  D o c e n t ia m o  y  que 
noSütroB podriamus ilam ar la enseBan- 
za libre superior. El mecanismo ne di- 
cha ensenanza es de gran 8encillez;'sin 
embargo, es indispensable oumplir es 
crupuiosam ente todas las oondiciuoes 
que se exijan, puesto que la sim ple 
om isiôn de alguna de elias es lo bas- 
tan te  para convertir una obra exceieute 
en una cosa in û til y  nociva.

L a  ensenanza libre de las Facuitades 
oonsietirâ en que toda peraona provista 
de las garantlas que se determ inen (con- 
tentémonoB provisionalm ente o o n  el 
grado de doctur) y que desee realizar en 
una de las cinco Facuitades un  curso de 
m aterias anàlogas a algunas Ue las que 
en elias se ensena, no tendrà  màs requi- 
sitoB que vencer que los de presentarae 
an te  el decano de la respective Facul- 
tad, exponerle su  deseo, indicândole el 
Ütulo y  el program a del curso que pre-

Primer prodneto de iodo y arsénico.
B A l D A C C I  « P I S A

tende dar. A l sigoiente dia el decano, 
sin necesidad de consulter autoridad 
algona, le deaignarà on aula y  una hora; 
le proveerâ adem às deutro de las condi- 
ciones reglam entariaa de Jos anuncios 
correspondientes, y  vigilarâ por ûltim o 
para que los bedeles reoojan al profesor 
libre las retribuciones de sus alumnos; 
éstas deberàu ser fijas para todos los

i'rl
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profesores y  n ingano tendrà dereoho a 
renunoiaF a ellas. Los alam nos de la 
Faoalfiad no soiam ente podràn seguir 
escoB curaos libres, sino q u e  estarèn 
adem âs autorizados para no segair si 
no les conviene los mismos oficiales, y 
el dia dei exam en ningnna investigaciôn 
serà perm itida a este respecte, y no ne 
cesitaràn mâs comprobaoiôn ante el t r i ­
bunal exam inador que la hoja de ma- 
trioula registrada.

También se me objetarâ que siendo 
los curaos libres pagados ùoioam ente 
por los alum nos, y los oüciales, que lo 
s o n p o r e l  Estado, se dan gratu ites, ei 
profesor libre luebarâ con desventaja 
ante los otros profesores. Pero eato no 
serâ mâs que aparentem ente si, como yo 
pienso, los oursos ordinarios asalariados 
por el Estado son sometidos igualmen- 
te a  una retribuciôn particular. Es de- 
cir, que en lugar de que el alum no de- 
posite indistintam enfe el preoio de su 
m atricula en la Caja del Estado, deberâ 
pagarla directam ente al profesor, bien

méticas Sapongamos boy dentro del 
partido oatôlico a un  maestro del m érito 
de Ozanam. l̂Es que no preferiria él pro 
fesar en la Sorbona, arrostrando todos 
los riesgos que repreeentasen sus colegai 
de opiniôn com pîetam ente opuesta a la 
Buya, a gastar su  talento en una ense 
nanza sin sonoridad, n i pubiicidad, ejer- 
citada en el fondo de un  estableoimien- 
to pilblioo, el cual por enarbolar tan

Kelatox: Sedante atôxico.

Yoduros Bern
vocan lod ism o. Fabricaciôu nacional.

sea ordinario o ya lo sea libre. Este ini- 
porte rep resen ta ri en el profesor o rd i­
nario un  snplemenfco legitirao y lauda- 
ble que coropletarà deo idam ente  los 
emolumentos insufleientes que ei E sta ­
do tiene estipnladoa, y  para el profesor 
libre serâ una recompensa proporcional 
a los éxitos que aloancen s u s  ense- 
fianzas.

Puesiia la m ano s o b r e  el oorazôn, 
jiquién serâ el tim orato de la libertad 
que pueda deoir que en sem ejante siste 
ma baya atguien que carezea de ella? 
Tomem»)S por ejemplo la opiniôn mâs 
susceptible, la que se im agine mâs d i­
rectam ente lesiunada en sus dereebos, 
la opiniôn catôliea. (iDe qué podrâ que- 
jarse? E u prim er luear, para oonseguir 
la s  càledras ordinarias y  retribuidas 
por el Estado, nadie podrâ ser excluido 
por el hecho de ser catôlico. Hem os co- 
nocido mâs de una  carrera entorpecida 
por careoer 'de la necesaria ortodoxi»; y 
eu cambia, no conocemos ninguoa para 
la cual la o rto io x ia  del im lividuo baya 
constituido el menor obstâoulo. Âbora 
bien; vamos a  suponer que loa eacerdo- 

• tes catôlicos eucuencraQ en una Faoultad 
opiniones contrarias a sa  manera de 
pensar o suponen que los suyos no se en- 
cuentran sufioientem ente representados. 
El remedio es m uy sencillu: No tienen 
mâs que introducir en el seno de la  re- 
ferida Faoultad dos o très jôvenes doc- 
tores que con la  m ayor libertad y ener-

a lta  la  bandera de u n  partido aboga con 
elia la m âs légitim a autoridad?

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

Todo eiio résulta  a  la vez para la  jn - 
ventnd nu  conjunto de agradables re- 
cuerdOB que m arcan en su  aim a nua 
buella im ooirable. Esto naoe que la ale- 
gria indu ita  que représenta el haber 
Bsistido durante très o cuatro aûos oumo 
espeotador en la  liza de las grandes ba* 
tallas dei espiritu bum ano, el tiempo 
de U uiversiaad petmauezoa en todos 
los aiem anes como una especie de pa- 
raiso en ei prinoipio de la vida; y  aun-

unas de otras en las que el alumno no 
oyese mâs que una voz? Nos enoontra- 
riam os en seguida con dos Francias, te- 
niendo no soiam ente dos opiniones di 
ferentes (esto tendria  pooaimportancia), 
pero tam bién educaciones diferentes, 
glorias d istin tas y recuerdos heterogé 
neoB. E ntre  ellas no es la discusiôn lo 
que se prépara, sino prépara la sépara 
ciôn; abora bien, la discusiôn es buena 
porque oblige a oada opiniôn a oirse y  a 
precisarse; laseparaciôn, en cambio, es 
odiosa, puesto que oada uno entonoes 
bande  en si mismo su  sentim iento par- 
tiouiar sin  oonsiderar la razôn que pue 
da acom panar las advertencias de los 
demâs.

S i 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 Diplomâ 
tiea, la de Altos Estudioa y todos los es- 
tablecimientoB oientificos que existen li- 
brem ente y  que ofrecen a las personas

A L . B U M I I S I U R I A  
« S t r o s r s i l * — Muy eâcas. 

Laboratorlo Coll Ollvè, Paris, 111, Barcelooa

G o v a s  s a n g u i n e a s

I I
P<ptonito <lc Hierro, Cuasla y Slroplianlug.

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 tendrâu 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 
exigirà la menor cnenta de los profeso- 
res que les hayan enseuado. (iNo séria 
mnobo mâs efioaz ta l sistem a que todos 
loa cnrsos de apologética cristiana dados 
a  puertas cerradas en Faouitades ber*

que sea a travée de las carreras m âs in 
gratas, el antiguo alum no de Heidel- 
berga o de G oettinga recordarâ siem- 
pre con satisfaoclôn cLos bermosos 
dias de Àranjuez», en los cuales no se 
preooupô de otra cosa que de investiga- 
ciones desinteresadas; oonooiô los gran­
des hombres, recibiô sus lecciones y 
respirô su espiritu. Estos fondos in te ­
lectual y moral bastan como provisiôn 
de viaje para una existenoia eutera, 
oonetituyendo un  legado de sérias con- 
vicciones sin las cuales ninguna ezis- 
tencia podrâ vivirse. A  eBto|se une ade- 
màs 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 o tra punta del mundo se 
esbrechahan la mano diciéndose: F u i  
m u B s im u îin  Q a rla n d ia . Aeimismo todas 
las olases liberales deunasociedadedu- 
oada eu este sentido encontraràn este 
pasaje en una liza oomûn para que les 
recuerde después alguna cosa que les 
reproche y dom iue las divergenoiaa de 
opiniôn. ,>Qaé alçauzariamos, por el con­
trario, con estas U niversidades aisladas

estudiosas m aravillosas incibacioues, se 
pnede asegurar que nada babria compa­
rable a este gran oentro inteleotual; y 
del mundo eubero acudirian a él, como en 
otras épocas por el siglo z i i i ,  las ideas 
para tener el bonor de hacer en él sus 
pruebas; la Iglesia, m âs que nadie, po 
dria aprovecharse de esta libertad, que 
le perm itiria exponer ante el mundo sin 
trabas de ningtin género lo que le pare- 
ciese la verdad ûoica. Con semejante 
régimen, ^quién séria el osado que in- 
tentaae levantar pretensiones como las 
que se reprochan tan to  a los protestan 
tes del siglo XVI, a solicitar puestos 
privilegiadoB, parlam entos bipartidos? 
^Quiéu no preferiria al sistem a del es- 
ta tu to  Personal la buena iey del espi 
ritu  bum ano, representada por la libre 
discusiôn sin otro juez de combate qne 
la  opiniôn esclarecida?

Lo que fuera poaible oonseguir en un 
afio en Parla podrla alcanzarse al aÜo 
siguiente, organizarse en Lyôn y  des­
pués en otras cinco o sois grandes oiu- 
dadee; aunque séria précise procéder 
con len titud  con el fin de no forzar la 
m ano a los esplritus mezqninos; y oon- 
vendria tam bién imponer^e la régla de 
no sobrepasar en Francia la cifra de aie- 
te U ocho Universidades, E l demasiado 
nùm ero de estos establecimientos es 
senoiliam ente su  m uerte. Es preferible 
careoer de Universidad a poser uns dé- 
b il que se oonvierta en una escuela

I»“ M A L T O P O L
Ëxtracto de mal ta en polvo; contiene dias- 
tasa J  vitaminas en forma concentrada. 
M, F . Berlowlfcï.—Alameda, 14, Madrid.

de pereza y  mediooridad que entorpezea 
a las demâs esouelas de su  género. Debe 
quedar bien sentado el qne oada una 
de estas U niversidades uo se éstablecerâ 
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 podrâ ba-

8TGUE A LA PAGINA XX
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I n t e s t i n o s ]
d o fo rd e  e s tô m a g o . d is p e p ^  
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P o d e ro s o  tô n lc o  d lg e s iiv o ^  

q u e  tr iu n fa  s ie m p n ,

”«tt» PrtüdpilB Innalis

: Vitaminas naturales en su
medio natural

El aceite puro de higado de bacalao de Noruega, base 
de la Emulsion Scott, es el venero mas rico en 
Vitaminas A  y D, factores esenciales de la nutricîén.

El procedimiento original y exclusive de Scott, 
élimina toda posibilidad de oxidaciôn y consi- 
guiente pérdida de poder vitaminico.

Con la Emulsion Scott, el médico proporciona 
Vitaminas naturales en su medio natural.

E M U L S I O N
ïn d ic a c io tie s  : Avitaminosis, A ném ia, Tos, B ronquitis, Convalecencias, 
D ebiüdad, M arasmo, Tisis, Escrôfula, Afecciones tuberculosas, Raquitismo»

Denticiôn.

K  A L  O  G  E  N
S o l u c i é n  J d o  c o m p u e s t o s  h a l o g e n a d o *  d e  c a l c i o

S'Crmala v at 100 0. o.

O liO k .............  0,206 gram os.
B r i O»...........................  0,520 >
1 ,0 a ............................. 0.7B2 »
H , O............................... 100 O. e .

RECALCIFICAM TE IMDOLORO
SOLUBLE INNOCUO

NO tA C ID O  IN A LTE R A B LE
Por via géatrlca y en Inyeetables de 3 e. c.

Debido a las sales que lo inte- 
gran, a su reacciôn y grade de 
disociaciôn, es el preparado que 
reùne las mdximas garantfas para 
conseguîr cou el mlsmo una rd- 
pida asimilaciôn del calcio.

Muestras y llteratura: DR- T A Y A  A P B -  BOFiLL.-ComercIo, 2 8 . - B a P c e l o n a -

PARA L AS  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

E L I X I R  P O L I B R O MU R A D O  AMARGÙS
B R O M U R A Ï M T I N A

(Nom bre regUtrado.;

zea y  f o x - t l f l - O »  l o »  n . e i - v l o s .
Contiene los bromuros’ potâslco, sôdico, estréncico y aménlco, asociados con substanclas ténico amargas.
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la pollomlelltls nguila o enfetineilail le Helne-Hedln
POR EL

DR. GONZALEZ DELEITO
Teoiente ooronel médloo.

La paràlisiB 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 déjà tras si. Es freôuente en cier- 
tas comarcas, y entre ellas puedo citar la parte alta 
de la provincia de Granada, en la que tuve ocasiôn 
de observar no pocos casos y en la que veo aparecer 
por los balnearios bastantes niûos que sus familiares 
llevan, buscando un inütil remedio a las parâlisis 
consecutivas a la enfermedad. Las peculiaridades de 
su epidemiologîa, el aparecer en poblaciones rurales» 
lo diffcil del diagnôstico hasta la época de declinaciôn 
de la enfermedad y lo poco que el médico siente el 
caràcter epidémico de esta dolencia, hacen que no se 
tije demasiado la atenciôn de las autoridades sanita- 
rias sobre ella.

Recientemente han sido observadas varias epide- 
raias en el extrarjero; la ûltima llamativa, eu Al- 
sacia; en Espafia también hubo no hace mucho aigu- 
na alarma por haberse observado en alguna gran po- 
blaciôn casos mâs abundantes de lo corriente. Mas 
en nuestro pais se considéra todavîa 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 qmblico, 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 mâs 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 esporâ 
dicos, y no es raro que en casas donde existen varies 
hermanos pequefios sôlo uno padezea la enfermedad, 
aunque no se guarden mucho ni poco las mâs 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 tratarâ de contagios efectivos, pero en los que la 
enfermedad apenas dé sintomas—casos abortivos—y 
sea ésta la explicacién satisfactoria de las aparentes 
anoraalias de la epidemiologîa de la poliomielitis. 
Nos encontrarfamos, por lo tanto, frente a una en­
fermedad que sôlo en determinadas ocasiones ataca- 
ria al sistema nervioso; la poliomielitis séria no màs 
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 üitimas epidemias. El carâcter verdaderamen- 
te desconcertante de esta enfermedad, la variabili- 
dad en la proporciôn e intensidad de las- secuelas 
nerviosas, localizadas no solamente en los cuernos 
anteriores de la medula, como se creia hace algunos 
aûos, sino que a veces ascienden al bulbo, puente y 
nücleos de origen de los nervios motores de los 
müsculos del ojo, todo ello tendn'a explicaciôn 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- 
logîa que en los Estados Unidos defiende principal- 
mente Burrows y del que se hace eco en reciente 
trabajo éditorial revista tan acreditada como The 
Journal of the American Medical Association. Las 
lesiones niJis 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 plaças 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 células motoras de medula y bnl- 
bo, sino porque enferman primitivamente los linfâti- 
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 anatomopatolôgicos de 
Bernardi, quien describe como lesiones esenciales y 
primitivas de medula y bulbo focos de infiltraciôn 
perivascular, y no estâ reîlida con las observaciones 
bien fundadas de que siempre, incluse en los casos 
abortives, existe alteracién del liquido cefalorra- 
quideo.

Créé Burrows que este nuevo punto de vista pue- 
de conducir a un progreso mâs râpido en el conoci* 
miento de la naturaleza de la enfermedad. Debe des- 
ecbarse el nombre de parâlisis infantil, y el que este 
nombre desaparezea puede también crear, a su juicio, 
una actitud mâs comprensiva por parte del pûblico y 
corregir i^lgunas impresiones falsas. Explica Burrows 
lo que ocurre en esta enfermedad valiéndose del si- 
guiente simil: Cuando se infectan cierto numéro de 
personas con estreptococos que se localizan en la fa­
ringe, en muchas de ellas la enfermedad termina s61o 
con esta localizaciôn, en otras se extiende a laringe 
y trâquea, en algunas llega la infecciôn a los bron- 
quios, y por ùltimo, 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 infecciôn sôlo ataca a pequefias porciones 
periféricas del sistema linfâtico—anillo faringeo y 
plaças de Peyer—, bastando esto para que sedesarro- 
11e la inmunidad; otras veces la localizaciôn linfâtica 
es mâs extensa y pueden palparse ganglios cervica­
les, axilares, inguinales y hasta epitrocleares y po- 
plfteos, y en otro numéro de casos, mâs o raenos abon­
dante, segûn el carâcter de la epidemia, se afectan 
las estructuras linfâticas del sistema nervioso y hay 
parâlisis medulares y aun bulbares. Si este punto de 
vista es exacto podn'a estimarse esta enfermedad 
como una hiperplasia linfâtica aguda de Içcalizaciôn 
mâs O menos extensa.

Esta concepciôn original y muy interesante puede 
servir para explicarnos muchas cosas que parecen 
enigmâticas de la etiologîa de esta enfermedad, y des 
de luego para formarnos un concepto mâs 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 linfâtica. De no existir esta 
forma apenas si la infecciôn tendria importancia al- 
guna y raereceria un desdén anâlogo al que tenemos

para el coriza agudo. Si estos casos interesany se es- 
tudian es para explicarnos el cômo 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 espontâ- 
neamente sin dejar rastro; lo interesante es tratar los 
casos con lesiôn de células motoras de medula y bul­
bo. Hasta hace poco estâbamos desarmados casi por 
completo frente a esta enfermedad, pero desde que en 
1910 reoomendô 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 déjà 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 mâs eflcaz cuanto mâs precoz en 
todas las enfermedades, y en ésta mucho mâs, 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 evitaciôn de se­
cuelas verdaderamente enorme. Segûn 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 10 0  por 1 0 0 ; si se espera 
al segundo sôlo en un 87 por 100 de los casos hayeu- 
raciôn total, es decir, sin parâlisis 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.

Aunque estas cifras tengan sôlo el valor relativo 
que puede darse a las recogidas en una sola epide­
mia, son muy significativas. Por lo demâs, 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 observaciôn 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 mâs cuanto menos 
sabemos de su etiologîa.

Y una vez mâs el médico prâctico tiene que en- 
tendérselas con los diagnôsticos precocisimos, cosâ 
muy dificil en esta enfermedad, tanto por lo poco 
significativo de los sintomas en los primeros mo- 
mentos de la infecciôn 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. Aderaâs hay somnolen- 
cia, intranquilidad, gran abatimiento y marcada de- 
bilidad. Dicen los autores y clinicosque siempre que
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INSTITUTO TERAPEUTICO ROMAND
R  O  M  À

Kuevos productos que interesan vivamente a la Clase Médica, formulas del 
eminenta endocrlndlogo DR. NICOLAS PENDE, de la Real Unlversidad de Génova.

A N T I S E N I U M Producto Poli-Opoterâpico. Renovador de la energfa vital.
Una nueva concepcidn cieniifica domina hoy la cuestiôn de las curas «reconstituyentes».

Ya no se trata de introducir en el organisme substancias que son o se presumen «reconstituyentes» (hierro. arsémeo, etc.), 
porque asimilables como taies, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio del metabolismo, reactivar el sistema neuro- 
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'Ios de una 
crisis de vejez inlempestiva, provocada por infecciones, ihtoxicaciones, trabajos excesivos, emocinnea, e tc , todas crndiciones 
en las cuales el organisme atraviesa fases màs 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 acciôn regulatriz de algunas gidndulas endocrinas, y son las mismas que, segün 
los estudios de los p  cfefiO 'es P en d e , Mi i a f lôn  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, segün las indicaciones del P io f. P ende , ha reunido los extractos de estas gidndulas en 
una preparacidn a la cual ha dado el nombre de Ant<seniu>n, nombre sugestivo que establece que las indicaciones clinicas de 
é»te, son todos aquellos estados en los euaUs la  energfa nerviosa fîs ica  y  psfquica del organisme se disminuye, eausando m a n /es ta -  
eûmes de decadencia crgdmca y  fu n c io n a l que son o semejan crlüls de  VtJcZ o tra n s ito r la  o parclu l, o  p récoces,/rr-o  son 
tuscepiiblts de ser eombatidas^ dominadas, reiardadas o vencidas.

[  I  A  I  ____Poliendocrinolo Catabdlico, Cura opoterdpica de la obesidad y sus consecuencias.
^  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 L lpociasio  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 inâuyeu sobre el recambio combatiendo la didtesia uricémica, la disposicidn a la gota, a la diabètes, etc., etc.

----- ---------------------------------- l _ l " T E R A X U R A  C  i E  N  X  f R  I C  A ---------------------------------------------
Se remite eolloiiàndola al Représentante en Espafla y Colonlas: E. PISTOLESI, Apartado de Correos 9026, Madrid.
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se observan estes sintomas debe hacerse una punciôn 
lumbar inmediata, y todos andan acordes en afirmar 
que, incluse en les cases abortives, son fljos y cons­
tantes les signes de alteraciôn del liquide cefalerra- 
quidee. Al comienze de la enfermedad hay polinu- 
cleosis con grau riqueza en células (de 20 a 1.000 en 
centimètre ciibico) que al segunde e tercer dia se 
transforma en linfocitosis. Hay ademâs ligeras reac- 
ciones positivas de la albùmina y el aziicar estâ algo 
auraentado. No existe relaciôn tija entre el grade de 
alteraciôn del liquido cefalorraquideo y el pronôstico 
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 suspensiôn.

Ahora bien; los signes clinicos tan sôlo podrân 
apreciarse per el médico cuando es llamado oportu- 
namente, cosa bastante rara en la pràctica 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 anâlisis del liquide recogido en 
la punciôn lumbar; eso sôlo puede hacerse, a lo sumo, 
en hospitales y asiles, per lo que lo conveniente es 
tratar provisionalmente estes enfermîtos como si fue- 
ran poliomieliticos y después confirmai'o reformarel 
diagnôstico. De todos modos hay que convenir que, 
digase lo que se quiera, es muy dificil hacer el diag* 
nôstico 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 
iinico 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 
mâs precozmente se instituye, debiendo implantarse, 
a ser posible, en el période preparalitico. Despué j de 
la parâlisis apenas tiene valor alguno, aunque Netter 
insiste, basândose sobre todo en sus observaciones y 
en las de Rhomer (epidemia de Alsacia), en que im- 
plantado pocos dias después de aparecer la parâlisis 
y proseguido sin desmayo puede ser relativaraente 
eficaz y nunca es iniitil ni superfiuo. El ûnico que

se muestra mâs 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 demàs observadores in- 
sisten en que aplicado en dicha época disminuye la 
mortalidad y reduce en intensidad y extensiôn la 
parâUeis, caso de que se implante.

Cada vez se abandonan mâs las primitivas inyec­
ciones intraespinales y se substituyen sin desventaja 
alguna por las intramusculares, de técnica mucho mâs 
sencilla, hasta el punto de que en la üîtima epidemia 
de Alsacia apenas si se emplearon aquéllas. 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 la de 60 c. c. 
y como dosis total la de 120 a 150. En los Estados Uni- 
dos se utilizan dosis de 20 a 50 c. c., y Aycok y 
Luhter dan 20 c. c. en inyecciôn întraespinal y 60 
en intravenosa. Puede ocurrir que convenga no per- 
der tiempo en la preparaciôn 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.

. èCuândo comienza a ser eficaz el suero de conva- 
lecientes y cuândo termina de serlo? La respuesta 
mâs corriente que se obtiene es la de que el suero 
tiene su mâxima eficacia cuando el donante padeciô 
la enfermedad en un periodo que oscila entre dos y 
diez afios antes. Netter disiente de esta opiniôn y 
dice que el suero alcanza su mâximo poder curativo 
a los très meses de pasada la infecciôn 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 faltândolea en ocasiones, recurrieron al 
de nifios que acaban de pasar la infecciôn—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 éxitos.

También se ha discutido acerca de si es mâs 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* unânimes; 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 alcanzân 
igual poder curativo. Incluse se afirraa que algunos 
nifios que padecieron la enfermedad carecen por 
complète de anticuerpos en su sangre, mientras que 
éstos pueden existir y abundar en la sangre de adul-
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t08 que no la padecieron nunca o, a lo sumo, son sôlo 
Bospechosos de haber padecido formas abortîvas. Por 
eso es prâctica 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 ùltimocaso, recurrir simplemente al 
suero de adultos sin preocuparse de si pudieron o no 
padecer formas abortivas, supuesto que son muchas 
las observaciones de demostraciôn de anticuerpos en 
todo adulte, como dijimos que ocurria en la difteria. 
Sobre todo, al principio de las epidemias, cuando no 
estâ organizada la recogida de suex’os de convale- 
oieutes, no debe de omitirse este tratamiento.

Ahora bien; esta extensiôn 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 sôlo 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 ortopédi- 
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 extensiôn de 
las paràlisis, 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 médicos que 
han informado acerca de la ùltima epidemia en Alsa- 
cia insisten mucho sobre ello. De ordinario, el co- 
raienzo de la epidemia encuentra desprevenidos a mé­
dicos y autoridades sanitarias. Mas tan pronto como 
se sefialan casos en un punto, todos los médicos delà 
comarca y sus alrededores, sobre todo los de aque- 
llos lugares que tienen comunicaciones mâs frecuen- 
tes y regulares con el punto infectado, deben procé­

der a hacer un censo de los enfermitos tratados por 
ellos durante los ûltimos afios y al de todos aquellos 
nifios y jôvenes que por padecer paràlisis consecuti- 
vas pregonan bien a las claras que padecieron la en- 
fermedad. Como es natural, este censo tendrâ todas 
las seguridades posibles y . se prescindirâ 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 prâctica domiciliaria es mâs 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 disposicîones, es 
cosa mucho mâs complicada en la prâctica y lidiando 
con las familias. Como no se sabe cuâles van a ser 
las necesidades y conviene prevenirse por si fueran 
muchas, convendrâ 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 
0 convalecientes de forma abortivas, sean también 
douantes, y la sangre de todos estos individuos se re- 
cogerâ y mezcîarâ 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 podrân pa- 
sar a la categoria de donautes. Por lo tanto, las ma­
yores dificultades se encontrarân en el comienzo de 
la enfermedad. No convendrâ ser despilfarrador, so 
bre todo si no se cuenta con depôsitos, y por ello se 
restringirâ el uso de este suero, reservândolo para ni­
fios en pen'odo preparalitico. Tampoco esto es cosa 
demasiado fâcil y hacedera en la prâctica.

Hâgase lo que se quiera, siempre abundarân los 
casos en que el diagnôstico se haga lo suficientemen- 
te tarde para que el suero de convalecientes sea in- 
eficaz. No hay por qué abandonar estos nifios como 
cosa perdida. Durante el pen'odo de paràlisis flâcida 
puede hacerse no poco en favor del enfermito.

Dejar al nifio en cama con repose absoluto; colo- 
car los mieinbros inferiores, que son los mâs corriep- 
temente atacados, en posiciôn conveniente; piernas 
en extensiôn y pies en ângulo recto con la pierna, 
manteniéndolos asi para évitai* los acortamientos ini- 
ciales, que tan dificiles son de corregir mâs tarde; il 
abstenerse de excitantes nerviosos, de masaje, de 
electricidad, etc., mientras dura la paràlisis flâcida y 
sôlo iniciar el tratamiento activo cuando aquôlla ha 
desaparecido y se advierten las reparaciones espon- 
tâneas, todo esto, tan fâcil de hacer con un poco de 
buena voluntad, sirve mucho porque limita las parâ- 
jisis, évita los acortamientos y déjà al nifio en condi- 
ciones de que se pueda implantar un tratamiento 
quirùfgico ortopédico con regulares probabilidades 
de ôxito.
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E l  m e j o r  a p ô s i t o  g â s t r i c o

KAOLINASE
Kaolfn purificado en polvo fine muy adhérente.

(La caja 20 dosis de 10 gramon, 5 pesetas.)

S U P E R  1 0 R  A L  R I S M U T O  -  5  V E C E S  M A S  R A R A T O

PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

G a s t r i t i s  d o l o r o s a s .
(Hiperclorhidria, ulcéras, termentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO INOCUIDAD AB80LUTA
^ T : L e e t r a . s :

LABORATORIO TIÔ, Torrente de las Flores, 7 3 . —  BARCELONA

Tratamiento de la AEROFAG-IA y sus consecuencias:
I n s o m n i o s .

D e s ô r d e n e s  c a r d f a c o s ^  

n e r v i o s o s  y  p u l m o n a r e s

p o r  l o s  cO m P r I mI dO s d e

a é p o p h a g y l
Posologla: Un comprimido deslefdo en medio 

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

P id a n s e  m u e s t r a s  a :  L A B O R A T O R I O  T I O . — T o r r e n t e  d e  l a s  F lo r e s ,  7 3 . — B A R C E L O N A
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M u c i l a g - o  P u r o

^  “ R E F I ” ^
(T*, e i p r i l  a i *  i z a  E l  E  n  n  c  1 o  n  a , m  1 o  i x t  o  I n t e s t i n a l ) .

«R EFh, mudlago puro, invulnérable a los jugos digestivos a su 
paso por el estômago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de 
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «REFI:^| 
mudlago puro, a su contacto e interposiciôn se hidratan, ablandan, es- 
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiolôgico, que fadlita su expulsion.

De aqui, que «REFI^, mudlago puro, sea el agente terapéutico 
radonal y eficaz por excelenda, para combatir el

estreRimiento y sus secuelas nosologicas

La acdôn reguladora del fundonamiento intestinal que ejerce 
<REFI», mudlago puro, proviene, pues, exdusivamente, de la influen- 
da de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDL SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCQ8A8 Y MUC0MEMBRAN0SA8

t R E P I  >, m ucüago  puro , puede fo rm u la rse  en la s  s ig u ien te s  
fo rm as fa rm acéu ticas: S e llo s , G ranu lado  y E scam as.

Muestras y literatura; L A B O R A T O R I O  I B E R O — T 0 L 0 8 A  (G n ip û z c o a ).
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A\çn)oria y <Jen)os£rafi'a sanitarias 
de Ar$arT)asîlla de Aiba

POK

JO SÉ MATIAS MONTEEO Y GONZALEZ
lo speo to r m unioipal de Sanidad.

La declaraciôn hecba por el Ezcm o. Sr. M inistro de la 
Gobernaciôn en bus prim eras m anifestaciones y  el aoier 
to de la designaciôn del nuevo director general de Sanidad, 
ajeno a partidos y cam arillas, ofrecen una garanlia  y  po 
nen de manifiesto el gran in terés que el Gobierno de laHe- 
pûblica en general y m ny parbicularm ente mencionado m i­
n istre  tienen en cnanto a  H ig ieney  Sanidad se refiere.

Palabras que a los m odestes médicos rurales, deseosos 
de m erecer honradam ente el oalificativo de inspectores m u­
nicipales de Sanidad, lesalien tan  en el cum plim iento de los 
deberea que la ley les im pone 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 in tervenir en laA dm i 
nistraciôn municipal.

{Higiene y  Sanidad! Belles frases que de taies no han pa- 
sado, pues si en alguna ocasiôn bubo destellos que bicieron 
pensar en una nueva aurora, fueron tan  fagaces que su dé 
bil Inz airviô solam ente para alum brar fastàsticos servi- 
cioB, que basta  la fecha no han  facilitado mâs que prove- 
ohoa personales a m enudas ambicionea de aquellos qne 
siem pre han buscado apoyo en el tram polin politico para 
conter con sus credenciales; esperando que el resurgim iento 
de Espaba con la venida del aotual régim en las barA salir 
de la déficiente organizaoiôn barocrâtica en que una y  otra 
solam ente ezisten.

Pero  es ju s to  reconooer que si la  actuaciôn sanitaria  es 
insignificante y en ocasiones nula, no obedece a fa lta  de 
ap titud  n i alteza de m iras del personal téonico que inte- 
gran los Cueipos de Sanidad M ilitar, Sanidad ezterio r e 
inspectores provinciales, nntridos todos ellos por la flor de 
nueatras Facultades de Medicina, n i a la oarencia de espiri- 
tu  de los que como yo bemos de ejercer la profesiôn en el 
medio rnral, sino que el inconvénients esté precisam ente 
en e lP o d e r ejecutivo, que am parado en el factor econémi* 
CO las mâs de las vecee, se desentiende y  no realiza au fun- 
ciôn, o a la invencible resistencia bacia nuestra  actuaciôn 
bace im productiva la labor ù tilq u e  todos estâm es dispues- 
tos siem pre a realizar, dando con esto lugar a que grandes 
fuentes de energia se consum an sin  eficacia en la vida de 
guarniciôn y  poblaciones, con fines a una clientela qne 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 naoiôn se ve necesi 
tada de sus eleroentos sanitarios se enenentra con ouerpos 
Anqnilosados, faltos de m aterial, sin  cobesiôn n i organiza- 
ciôn, y  que no llegan a com pléter la funcién para que han 
sido creadofl, pues lo poco efioaz y  û til que se bace es de- 
bido m âs bien al esfuerzo, entusiasm o y  abnegaeiôn de los 
individnos que los integran; y si no, [dlganlo los primeros 
afios de nuestra  cam pana de M arruecos y  la epidem ia de 
gripe del ano de 191&!

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

laten tes de que disponian, reorganizando, dotando de m a­
terial, creando hospitales y  acondicionando debidam ente 
los que existian , bicieron resurgir el brillantlsim o Uuerpo 
de Sanidad M ilitar de que boy dispouemos, bonra de la 
Medicina.

H ora es ya de que la H igiene, Sanidad y  Beneficencia 
sean u n  hecho; y para conseguirlo, basta solam ente que el 
grupo de verdaderos patriotes que llenos d e fe  y entusiasm o 
han sido elevados por el pueblo para régir los destines de 
la naciôn, interpretando fielmente el proverbio que sirve 
de lem a a este trabajo, se in teresen con perseverancia en la 
labor de dar cima a la to tal organizaoiôn de la Sanidad, en 
sus très aspeotos: Naoional, Provincial y  M unicipal; obra 
que por muohos que seau sus m érites, descollarâ siem pre 
de en tre  ellos como principal galardôn de su  actuaciôn po 
litioa, puesto que por si sola ba de colocarnos a la vaoguar 
dia de naciones que creyéndose m âs adelantaaas, pero que 
dejan muebo que desear, se perm iten lanzar afirmaciones 
exageradas que dan m otivo a desfavorables ju ic ios sobre 
la H igiene y  Sanidad en Espaba.

Pero de nada ban  de servir buenos pensam ientos y  m a­
jo res propôsitos m ientras la H igiene y  Sanidad sean fun- 
ciôn delegada en manos de personas inüoctas en estas eues 
tiones, que son para la inm ensa m ayorla desconocidas. y 
m al interpretadae; para que la Sanidad sea un beoho es 
necesario que el encargado de adm inistrarla sea funoiona- 
rio del Estado, com pletam ente independiente en todos sus 
conceptos; no puede bacerse Sanidad en los pueblos mien- 
tras  el médico, en el sentido econômico, dependa principal- 
m ente de su  clientela y  no se independice de la iguala: ésta 
serâ la rémora que le entorpecerâ y en ocasiones le impidi- 
râ  ejercer dignam ente la funciôn inspectera que se le enoo 
mienda.

A  fin de cum plir con la obligaciôn que el Reglam ento 
de Sanidad m unicipal en su art. 48 im pone a los inspecto­
res m unicipales de Sanidad, harem os constar al bablar del 
estado sanitario de la poblaciôn las deficiencias sanitarias 
observadas en ella y  los medios que a nuestro juicio  ban de 
emplearse para corregirlas, esperando qne nueatras palabras 
y consejos no sean como tan tas otras, le tra  mwerto, y  se 
bagan valer ante los représentantes de la adm inistraciôn 
del M unicipio por las autoridades qne estân a l fren te de 
los servicios sanitarios.

Respecto a cnestiones sanitarias, es A rgam asilla de A lba 
uno de los pueblos de Espaba que sus calles en general 
rectas y  am plias, bien soleadas y  relativam ente lim pias, y 
disponiendo de unas ordenanzas m unicipales modèle en su 
género, bacen de él esté colocado a una m ny regular a ltu  
ra, pero no por esto bemos de negar la earencia de elemen- 
tos bigiénicoB y  sanitarios qne atenùen la propagaciôn de 
las enferm edades infectocontagiosas.

Pero es para mi grato  bacer constar como agradecim ien 
to a la oompenetraciôn que tuvimoa con ella, que se dispone 
de una Ju n ta  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 siem pre su  valioso ooncurso, poniendo a contribuciôn 
su inteligencia y  mejor voluntad en la labor sanitaria. P o r 
o tra parte, se tra ta  de un  pueblo cuyo vecindario, educado 
con el mejor esp iritu  bacia el cum plim iento de la ley, por 
las autoridades que antes y  abora rigieron y  rigen con 
gran rectitud  y  honradez la A dm inistraciôn m unicipal y de 
Justic ia , pone como la inm ensa m ayoria de los pueblos una 
resistencia pasiva a todo lo que sea sacarle de sus ru tina- 
rias convenienoias particulares y  egoistas; pero a poco que 
los encargados de su  direcciôn perseveren en sus propôsitos,
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oede y  acata respetoosa las ôidenes em anadas de sus au- 
toridadee; por algo ea oorriente en los alrededores el di- 
cho de que >ea ÂrgamasUla hay màs jastic ia  que en el 
Cielo».

A rgam asilla de Â lba es nn  pneblo sitaado en plena vega 
del «rio G aadiana albo», el oual le atrav iesa casi por au 
eentro, canalizado con el nombre de «Canal del Gran Prior»^ 
y  ouyas aguaa aobranties, extendidas por la  parte a lta  de su 
vega, son reoogtdas por el oauce liam ado «Malecôn de San­
tiago», que bordeando au3 casaa le atraviesa por Naciente, 
y  por los oauces de oorriente que la vierten kacla Tome* 
lloso.

Su poblaciôn es de 6.340 habitantes, segùn el ùltim o 
oenao de 1930, d iatribuida en dos plazas y 46 calles, form a 
daa por 1.114 edificios habitados y por 280 edifioios disemi

nados en su  térm ino, del que form a parte  como nùcleo prin­
cipal la aldea de B uidera.

S a  natalidad en estos ûltim os oinco ahos de 1926 a 1930 
ha sido de 215.600 por térm ino raedio to ta l, de los que 
111,400 fueron varones y 104.200 hem bras, que reducidos a 
la proporoionalidad de 1 ÜOO habitan tes nos résulta una 
natalidad de 34.006, de loa cualea 17,570 han sido varones 
y 16.436 han s ilo  hem bras.

L a  m ortalidad ocurrida duran te  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 hem bras, que reduci- 
da a 1.000 nos da una media de 14.763, de los que 8.012 
faeron varones y 6.751 hem bras.

P ara  mayor olaridad acompahamos a  oontinuaciôn las 
oorrespondientes estadistioas:

E s ta d is t ic a  d e  n a t a l i d a d  d e  A r g a m a s U la  d e  A lb a ,  p r o v in -  
c ia  d e  C iu d a d  R e a l ,  p a r t id o  d e  A lc d z a r  d e  S a n  J u a n ;  
h a b i ta n te s ,  6 .3 4 0 .

1926 1927 1928 1929 1989

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

E nero ..................... 13 7 7 10 16 16 19 14 13 11
P e b re ro ................. 10 13 9 1 2 14 13 21 9 16 15
M arzo..................... 17 11 8 8 13 17 9 l i 9 15
A bril....................... 8 13 8 7 1 0 6 5 9 14 5
M ay o ..................... 9 12 8 12 6 7 6 , 10 1 2 7
J u n io ..................... 12 6 8 3 6 : 5 7 1 3 14 6

Ju lio ....................... 5 4 5 4 10 6 12 i 6 3 6

A gosto ................... 7 9 6 8 5 5 7 i 8 10 7
S ep tiem bre ........... 6 3 8 5 7 1 9 6 1 8 14 i
O ctub re ................. 4 7 13 5 4 9 1 0 , 9 6 10
N o v iem b re .......... 10 10 3 10 8 5 12 4 7 ' 5
D iciem bre............ 9 14 8 11 11 7 7 8 7 1 H

T o t a l  ............. 110 '09 91 95 110 105 121 100 125’1121

T o t a l  g é n é r a l .. 219 186 215 2 2 1 237

E s ta d i s t i c a  d e  m o r ta l id a d  d e  A r g a m a s U la  d e  A lb a  p o r  
g r a n d e s  g r u p o s  d e  e d a d e s ;  h a b ita n teS y  6 .3 4 0 .

A^ÏOS
1926 19 ]7 1928 1929 1930

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

Menos de u n o . . . . 9 9 10 6 8 12 24 20 20 16
De 1 a 5 ................ 9 Ô 9 5 4 5 10 9 12 10
De 5 a 20............... 6 3 3 » 5 1 2 3 5 6
De 20 a 4 0 . . . . . . . 6 8 3 5 5 3 2 2 8 6
De  40 a 60............ 6 7 3 3 6 6 3 5 6 B
De 60 a 80............ 14 3 12 6 11 7 12 5 10 15
De 80 en adelan te 7 4 3 4 2 5^ 2 6 2 1
Sin clasiflcaciôu . » » > » » » »

1
> »

T otal ........ 57 39 43 29 41 89 55 150 58. 57
.—

T otal g e n e r a l  . 96 72 80 1 105 115

E s ta d i s t i c a  d e  m o r ta l id a d  d e  A r g a m a s U la  d e  A lb a , p r o v in c ia  d e  C iu d a d  R e a l ,  
p a r t id o  d e  A lc d z a r  d e  S a n  J u a n ;  h a b i ta n te s ,  6 .340 .

E u ero ...........
P e b re ro . . . .
M arzo...........
A bril.............
M ayo............
J u n io ...........
J u lio .............
Â go^to.........
Septiem bre. 
O c t u b r e . . . .  
N oviem bre , 
D ic iem b re ..

T o t a l . .  

T o t a l  g e n e r a l .

lOâR

Nifios.

V . H.

19 14

A<lalto8 .|

96

38 25

1927

Ki&os M duU os.

V. H V, , H.

20 11

V .

72

H

23 18

192R 1920

N idob.

V.

15

H.

18

AdultOK Ninon.

V.

26

H. V. a .

A dultos.

80

V. H.

211,37 30 18 20 

105

19R0

Ni&os.

V. H.

36 I 32
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1930 
que 

io8 a 
aoa 

roues

)S de 
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duoi- 
8.012

n  las

i p o r

1930

H.

0 16
2 10
5 6
3 6
6 3
0 15
2 1
» »

)8 57

115

^dultos.

V. H.

4 2
l 1
1 1
2 2
2 4
1 4
1 2
1 4
2 2
4 1
2 1
1 1

22 25
--— ■
5
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E s ta d is t ie a  d e  m o r t a l i d a d  d e  A r g a m a s i l l a  de  A l b a  p o r  d ia g n ô s t ic o s  d e  m a y o r  im p o r ia n c ia  m é d ic o s o c ia l .  N o m e n c la -  
t u r a  a b r e v ia d a . ( A p r o b a d a  p o r  la  C o m is iô n  r e u n id a  e n  P a r i s e n  e l m e s  d e  O c tu b re  d e  1 9 2 9 .)  H a b i ta n te s ,  6 .3 4 0 .

1926 1927 J928 1929 1980

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

» » » » » > » » 3 3* w J s . . . . .  ............... .............................................
» » » » » » » » » 3
» IP » > » » » » 3 3
» » 1 » » 1 » 1 3
» » > » » » » » » 3
» » » » » 1 3 » 3
» » > > » > » * 2 3
1 1 » » » 2 2 1 3 1

Paaf.^ ..................................................... » » y> » » » » » 3 3
1 1 1 » 1 2 1 1 2 4
» > » » » » » » » 9
2 2 8 2 » 1 » » B 2

SJfilis ..................................................................................................... » » » » » » » » » 3
» » » » » » » 2 3

r̂ 4*.nri Vk-f <« O «r TT r̂ O *»OOlfo Q e . ................ 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 4 3

O tras enferm edades del sistem a nervioso y  de los ôrganos de los sen tid o s ......... 2
1

>
2

1
»

»
»

»
3

1
2

1
1

1
1

»
5

3
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

 ̂M /n <4 n <4 .*> m o 41 n 4 * .«fl 1 2 2 3 5 » 3 5 2 3v/liciQ BDIcriQQvlciQcO Qol aptircivU ri?6pil ttiiUl IV iiuuüi V/14ivoip/ .....................
4 1 1 » 1 3 2 2 2 2
9 6 8 2 •5 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 3oUiorUlCllciuOB UOi tioi p&lvV j  uc&

Enferm edades de la piel, del tejido celu lar, de los huesos y  de los ôrganos de
> » » » 9 » » 3 9

D ebilidad congén ita  y  vicios de conform aciôn congénitos, nacim iento pre
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

( O on tin u ard . )

I n f o r m a c i o n  c i e n t f f i c a  e x t r a n j e r a

Tratnmlento de los ofecciones agodns plfigenns
POR KL

DR. JU L IO  MÉNDEZ

lafecciones piôgeuas no son ta l en  estricto  sentido. 
Ese estado es un  accidente en el proceso de la inflamaciôn.

(1) B elato  oflolal presentado al Ouarto Ooogreso N aclonal de Modi- 
oina. liaeaOB A ires, Ootubre 4*11 de 1031.

D entro  de la evoluciôn de ésta  h ay  perlodos o estados que 
pueden ser te rm inales de la  afecolôn sin llegar a la supu* 
raciôn.

L a  form aciôn de pus no obedece a condiciones biolô- 
g icas coostitu ldas por el ag en te  Infeccioso ni por las mo 
diâcaciones del te rreno . Dos factores que deben estudiar* 
se antes de dem ostrar los efectos cu ra tivos de la  medica* 
ciôn esencial y  las indicaciones de su aplicaciôn.

E L  GBRMEN Y  E L  TERRENO

Todo m icroorganism o o los productos disperses de su 
hidrolisis que se llam an tox inas, cuando son introducidos 
al organism o deben ser considerados en el prim er momen-
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to como cuerpos extraflos p a ra  el organism o. D u ran te  ese 
m om ento, los gérm enes se m ultip liean  como en u n  caldo 
de cultive,7perm aneciendo asi en su  calidad de’cuevpos 
ex tranos, es decir, s in  cambio alguno biolôgico con el 
m edio h asta  que em pieza la fagocltosis y  la bacterlolisis, 
lo que v a ria  en m às o en  menos segùn  la a tenuaciôn  o 
v iru lencia  del agen te . Con la fagocitosis puede declrse 
que  recién em pieza en funciôn de an tlgeno  el microorga* 
nismo introducido.

L a  fagocitosis y  la bacterlolisis no se reducen al becho 
m ateria l de la destrucclôn de los gérm enes como se créé 
com ùnm ente, sino a  u n  fenôm eno de peptizaciôn o diges 
tiôn en que in terv ienen  concom itantem ente los componen 
tes de éstos y  el de los fagocitos y  hum ores que se ponen 
en  contacte para  fo rm at el producto especifleo denom ina- 
do clàsicam ente an tieuerpo  y  que nosotros llamamos 
hap tina . AsI, pues, las hap tinas estân  com puestas de par- 
tlculas del an tigeno  y  de particu las del organism o repre- 
sentadas por las p a rte s  dispersas del fagoeito caldo en 
liais o del suero o linfa de los tejidos. E sta  coraposiciôn 
recuerda  el esquem a de Ehrlich  con el am boceptor y  sus 
grupos haptôforo y  toxôforo. Eu esas condiciones form a 
y a  p a rte  del organism o y por lo tan to  s igue  las leyes que 
lo rig en  evolucionando flsica y  quim icam ente como todas 
sus pro telnas. H asta  boy se persiste en créer o acep tar 
que los an ticuerpos son cuerpos distlntos posibles de aislar 
en substancia  de los liquides que los contienen, porqxie 
no se tén ia  el verdadero  concepto del modo de su produc- 
ciôn que acabam os de esbozar. P a ra  nosotros, segùn lo 
que queda dicho, los an ticuerpos son u n a  eualidad  biolô* 
g ica  que adqu ieren  las protelnas del organism e sin cam- 
b ia r por elle su  e stru c tu ra  n i calidadesflsicas o quimicas. 
P o r ejem plo, las precip itinas del suero  neumocôecico tie  
nen  cualidades d is tin ias  de las del suero carbuncloso, 
puesto que unas no ac tù an  sobre el an tlgeno  del otro, e 
inversam ente , m ien tras que el anâlisis quim ico y  fisico de 
am bos sueros no evidencla n in g u n a  diferencia.

E n su  ex istenc ia  den tro  del organism o la hap tina  se 
hace apreciab le  en el ftbrinôgeno y  las giobulinas y  
su  roi biolôgico se caracteriza': 1.®, por la atracciôn  hacia 
el an tlgeno  de origen , al cual peptiza de nuevo y  puede 
concluir de ese modo con la esterilizaciôn especiflea del 
organism o; 2.®, siguiendo su  substra tum  el ciclo evoluti- 
vo propio de las protelnas, sufre como éstas la desin tegra- 
ciôn g rad u a i en: seroalbùm inas, pép 'idos y  amlnoâcidos, 
no conservando cuando llega  a  esos estados cualidades 
especifieas, pero si patolôglcas, en cuanto  son los agen tes 
propiam ente  dichos de la  enferm edad. Estes aminoâcidos 
aù n  no determ inados iudiv idualm ente p a ra  la patologla 
anim al son los que hemos denom inado Usinas por la pro- 
p ledad de a lte ra r  la e s tru c tu ra  y  el funcionam lento fisio- 
lôgico de las células, produciendo con ello el estado pato- 
lôgico en BUS diversas graduaciones, desde la leve en fe r­
m edad h asta  la m u e tte , segùn  sea la  calidad y  cantldad 
de las Usinas, segùn el g ru p o  o sistem a de células que  las 
carbu ra .

Pero  estas m utaciones no se verifican ta n  sim plem ente 
como queda dicho; el am biente orgânico todo slnérgico en 
si, reacciona por in term edio  del sistem a nervioso, que tie- 
ne  la  funclôn de federalizar todo el organism o y  actiia  
excitado  por el con tac te  del nacien te  proeeso sobre la 
circulaclôn del te rrito rio , y  con el aflujo sangulneo  y  el 
exudado de neoform aciôn produee el cuadro  conocido de 
la  inflam aciôn.

C llnicam ente el proeeso de la inflam aeiôn se p résenta 
con sus carac teristicas de: tum or, rubor, calor y  dolor

cuando se localiza en el tegum ento  ex te rn e  y  en a lgunas 
mucosas; pero eu los ôrganos parenquim atosos in ternes y 
en las serosas, por ejem plo, el tum or se trad u ce  por tur- 
g en c ia  o tum efaeciôn. Los factores que provocan esos 
cambios sou, como se sabe: la congestiôn por la dilataciôn 
vascu lar deb ida a  influencia nerv iosa  y  a  las reaceiones 
locales que luego estudiarem os; a  la  inundaciôn  por el 
suero sangulneo , no debldo a  u n a  simple ex travasaciôn , 
sino a la  enorm e presiôu oncôtica de las albùm inas del 
p lasm a en los tejidos, lo que  provoca a  su vez la  compte- 
siôn de las arte rio las  y  de las term inaclones nerviosas; a 
la diapedesis de los glôbulos blancos de la san g re  y  a la 
hiperproducciôn por las células del m esénquim a te r r i­
to ria l.

E n  preparaciones coloreadas al microscopie de ese e x u ­
dado, se observa u n  plasm a m âs o menos fibrinoso tenien- 
do en suspensiôn m icroorganism o, glôbulos blancos, poli- 
nucleares en abundancia  y  a  veces fragm entes de capila- 
res tu rg en te s  de sangre. Màs ta rd e  la afluencia de leuco- 
citos aum enta , se ven algunos en funciôn de fagocitos, 
los m icroorganism os pu lu lan  en el plasm a y  den tro  de los 
fagocitos. E n  estado m âs avanzado  el exudado se hace 
opalescente, los fagocitos au m eu tan  de volum en, el pro­
toplasm a se en tu rb ia , sus g ranu laciones se ag ru p an  des 
un iform em ente , los nùcleos se desfloean y  com ienza con 
este el estado de lisis fagocitoria . El cuerpo del fagoeito 
se segm enta  y  dispersa g rad u a lm en te  h asta  confundirse 
con el plasm a. M acroscôpicam ente ese estado del exudado 
se p résen ta  como u n  liquido opaco, grisâseo con o sin  re- 
flejoB verdosos que sedim enta m uy poco o nada  por cen- 
trifugac iôn  o reposo y  es considerado por la  generalidad  
como u n  exudado  «purulente» a  pesar de que  el exam en 
microscôpico, como acabam os de esbozar, no descubre un  
solo glôbulo de pus.

A diferencia del an te rio r que  denom inam os «purifor- 
me», el exudado «purulente» propiam ente dicho, se p ré ­
sen ta  m âs o menos con u n  aspecto parecido de coloraciôn 
m âs verdosa h a sta  verde , sed im enta  m âs râp idam ente  y  
visto al microscopie se en cu e n tra  e n tre  los elem entos ya  
descritos glôbulos deform ados com pletam ente im bibidos 
por el co lorante como m asa  com pacta que no perm ite ver 
a  trav és  n in g u n a  tra m a  o e s tru c tu ra , constituyendo asi 
el verdadero  glôbulo de pus y  d istingu iéndose del leuco- 
cito y  del fagoeito por la fa lta  de electiv ldad  a  los coloran­
tes. P u n tu a lizan d o  esta  cuestiôn podemos decir que el 
g lô b u lo  â e  p u s  e s  e l c a d d v e r  d e l  le u c o c ito .

D entro  de estas modiflcaciones que provoca la  iuflam a 
ciôn en los tejidos, se verifican fenômenos iutrinsecos en 
tre  el an tigeno, por u n a  parte , y  por o tra , los leucocitos 
en funciôn fagocitaria  y  el suero en funciôn bacterlo lltlca  
que encierran  la esencia m ism a de todo el proeeso. En 
efeeto, por el becho de la inflam aeiôn, den tro  de los cam ­
bios o modiflcaciones m ateria les descritos y  que son en 
p a rte  desde an tiguo  b ien  eonocldos, h ay  cam bios en las 
cualidades de los hum ores que  adquieren  propiedades es- 
peciales, propias a  los anticuerpos o haptinas.

El llam ado antieuerpo o h ap tin a  es entonces el p roduc­
to de la lisis del an tlgeno  y  de la  lisis del fagoeito o de la 
lisis del an tlgeno  por el exudado, realizândose asi el fen ô ­
m eno Intimo de la peptizaciôn de ambos.

El fenômeno de la peptizaciôn es un  acto  complejo que 
se debe al contacto de un  gel con un  sol, o de un  gel con 
otro gel 0 de u n  sol con otro sol con o sin prescindencia 
del medio en que se verifica y  de lo cual son los agentes 
ùnicos el cam bio y  concentraciôn de iones de los electro 
litos que im blben a ambos. Por medio de la peptizaciôn

I
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lo8 cuerpos que aeiùau  se disuelveu o, mâs exaetam enté, 
86 dispersan en el medio, y  este es sum am ente im portan te  
porque en la  dispersion las particu las conservan las cua- 
lidades especidcae de origen . P o r eso los anticuerpos o 
haptinas asi constituldos y  disperses en el plasm a dan a 

^  éste las cualidades especlficas de elles.
^ 1  En el in tercam bio  de iones predom inan en el exudado
' la concentraciôn de los iones de hidrôgeno y  de a iü  una

reacciôn âcida que llega  hasfca u n  pH  de 5,6 que  es produ 
cida por la fonnaciôn de âcidos no vo là tlles—àeido lâctico 
en tre  ellos—a  causa de la combustion incom pleta eu las 
células. Schade h a  dem ostrado experim entalm eute la pre- 
seucia de e sta  reaeciôn en el foco mismo inflam atorlo, la 
que v a  g rad u a lraen te  variando hacia un  pH  m âs elevado 
a  medida que se ap tox im a a  los tejidos norm ales. Su com- 
probaciôn en la clluica se verifica por la reaeciôn de los 
exudados a n te  el rojo n eu tre  y  m âs ex ac tam en te  por los 
colorantes de la  escala de Clare, Michaelis, etc. Las varia- 
ciones de la acidez van dism inuyendo de la inflamaeiôn 
aguda  a la inflam aeiôn crônica y  al exudado seroso te r ­
m inal 0  curativo.

Es in teresan te  an o tar que esta  acidez es inheren te  a 
todas las m utacioues in trao rgàn icas y  m âs aiin a  los pro 
eesos patolôgicos inflam atorios, los euales segün Schade 
son el modelo de la  acidosis local.

L a  concentraciôn de iones âcidos es el p r i m u m  m o v e n s  
de esos in tercam bios. Sin ellos no h ay  rautaciùu, y  en con- 
secuencia podemos declr que todos los fenômeuos que se 
conocen por inflam aeiôn en el estrieto  sentido, son los 
procedimientos que em plea el organism e p a ra  ad ap ta r las 
substaneias que le vieuen del ex terio r, T ieno tam bién  
im portancia su  conocim iento p a ra  la  fisiologla norm al y  
patolôgica porque en ambos losfenôm enos son idénticos, 
variando solam eute en in tensidad  y  resultado, vinieudo 
a reafirm ar lo que desde hace tiem po repetim os: que  lo 
patolôgico obedece a  las mismas leyes que lo norm al.

G eneralizando e sta  afirm aeiôn, se tiene  que todos los 
estados Inflam atorios m âs o menos extensos o intenses, 
localizados o generalizados a  cualquier ôrgano o tejido y  
en cualqu ier te rrlto rio  del organism e, son eseucialm ente 
idénticos en su proeeso, y  entonces no h ay  por qué sorpren 
derse que se pueda com parât el del forüuculo con el de la 
neum onia, como el del absceso hepâtico con el de la  osteo- 
m ielitis, e tc ., y  si se quiere  todos los term inados en i t i s ,  
como dice Aschoff.

Resum iendo, se tiene  que el proeeso de la inflam aeiôn 
86 traduce  en la  clin ica por los sintom as siguientes: con- 
ges;iôn, ex u d a  io m âs o menos ex tenso , consistente, san- 
guinolento , doloroso, que se trad u ce  por la tum efacciôn, 
la elevaciôn de tem p era tu ra  y  el dolor. Este conjunto 
constituye el denom inado flegmôn o estado flegmonoso en 
la patologia.

Considerando la inflam aeiôn como un  proeeso flegmo­
noso que evoluciona dentro  de esos lim ites ta l cual estâ­
mes habituados a  observer en la  neum onia, la erisipela, 
etcôtera, enferm edades que puedeu ser c u ra d ass ln  llegar 
fatalm ente a term inaciones supuradas o gangrenosas, se. 
com prende que el proeeso biolôgico de la inflam aeiôn en 
8l mismo no abarca  esas term inaciones. De m anera  que 

' f  debe lim itarse el concepto a  ese cuadro. P or o tra  p a rte , la
apreciaeiôn de los exudados inflam atorios ha sldo hasta  
ahora m al ap 'icada, dândole el nom bre de puru len to  a 
exudados que sôlo tienen  el aspecto macroscôpico de tal, 
pero que m ieroscôpieam ente estàn  form ados por leucocl- 
to8 y  fagoeitos.

Heraos dicho an tes que la  p a rte  morfolôgica de e x u d a ­

do inflam atorlo estâ  constituida casi exclusivam ente  por 
leucoeitos y  fagoeitos que se caracterizau  en las prépara- 
ciones coloreadas al microscopio por e lectlv idad tin to rea l, 
diferenciândose perfectam ente  el protoplasm a con sus 
g ranu 'ac iones y  el nücleo. Cuando éstos en tran  en fun- 
ciôn fagocitaria  aum enta  el volum en, el protoplasm a se 
hace mâs rare facto , se vacuoliza y  va poco a poco des- 

h asta  confundir sus lim ites y  su coloraciôn 
con los del plasm a fijado en la preparaciôn. En m uchos de 
ellos se percibe, asi como en el plasma, la preseneia de 
microorgauism os que han tom ado m âs o m enos la colora 
ciôn. Este estado del fagocito que se llam a l ia is  se acom- 
paha  tam bién  de u n a  rarefacciôn del nucleo que va  colo- 
rândose mâs débilm ente y  perdiendo poco a  poco sus cou- 
tornos hasta  desaparecer del todo o dispersarse en peque- 
nos fragm entes aislados reconocibles aùn  por u n a  cierta  
afinidad tin toreal.

El aspecto maoroscôpico de ta l exudado es el de u n  l i ­
quide tu rb io , viscoso, de color g ris a  g ris verdoso, que se- 
d im enta m uy incom pletam ente por centrifugaciôn. C u an ­
do el proeeso estâ en su  période agudo, la  cen trifugaciôn  
no a lté ra  la hom ogeneidad del exudado y  dejado en re 
poso por varies dias perm aneee en el mismo estado, lo 
que es debido a  la  predom inaneia de leucoeitos y  fagoci- 
tos sobre el suero, del cual, adem âs, tienen  el mismo peso 
especifleo. A m edida que el proeeso tiende  a  la  euraciôn, 
la lisis de fagoeitos que eon tribuye a  formai- el suero au- 
inen ta  y  entonces h ay  menos de esos cuerpos en suspeu- 
slôu y  por la cen trifugaciôn  ocupan menos espacio dejan- 
do m ayor can tidad  de suero elaro. P ara le lam en te  se ob­
serva  que el pH  sigue u n a  cuva que v a  g rad u a lm en te  de 
5 a  6,6 y  en la  euraciôn llega al pH de los tejidos no r­
males.

Este exudado que por su composiciôn es reabsorbible, 
que  por sus cualidades es el ag en te  cu ra tivo  de la  infia- 
maciôn, es lo que deuominamoe «puriform e» por su  aspee- 
to macroscôpico, pues sem eja en mucho al del pus verda 
dero, con el cual se le eonfunde desde tiempos arcaicos.

El exudado propiam ente puru len to  es aquel en que la 
m ayor p a rte  de la form aciôn m orfolôgica e stâ  constituida 
por los llam ados glôbulos de pus. Al microscopio se pre- 
sen tan  coloreados to ta lm en te , imbibidos por el colorante, 
sin  diferenciaciôn de protoplasm a y  nücleo. E sa  reaeciôn 
a  los colorantes eom prueba que  el glôbulo de pus es un 
cuerpo a lterado  en su composiciôn histolôgica y  por la 
invariab ilidad  de su  estado dentro  del exudado se mues- 
t r a  como un  cuerpo de propiedades quim icas desnaturali- 
zadas; por lo tan to , como u n  cuerpo extrafio  den tro  del 
organism e, no peptizable  ni reabsorb ib le. E u  su aspecto 
macroscôpico el exudado puru len to  se diferèneia poco del 
exudado puriform e: su color es màs verdoso, su consisten 
cia mâs viscosa, por centrifugaciôn , sed im enta m âs râpi- 
dam ente. P ueden  ambos exudados ser asépticos o no o 
estai* contam inados por sapr. fltos que le dan olor pùtrido.

E u la  p râctica  d ia ria  ese aspecto macroscôpico comün 
perm ite  confundirlos bajo la  determ inaciôn de «pnruleii- 
to», habiôndose generalizado de ta l m anera  que es esca- 
sisimo, por no declr absoluto, en con trar en la  lite ra tu ra  
al respecte  algo que perm ita  p u n tu a liz a r su  diferencia 
como lo hacemos nosotros.

Es fundam ental saber d istingu ir estos dos dlfereutes 
estados del exudado inflam atorlo, porque en el prim er 
caso es un  producto biolôgico constituido por el organlsm o 
den tro  de su m odalidad esen c ia l,o  como se dice en el 
leu g u aje  médico corrlente: u n a  reaeciôn del organism e 
enferm o contra la causa  patôgena y tam bién por la con*
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s e c u e n c ia  d e  la  a c c iô n  c u r a t i v a  é v id e n te  d e l p r im e ro ,  
m ie o t r a s  q u e  e l  s e g u n d o ,  e l v e r d a d e r o  p u s ,  e s  u n  p ru d u C ' 
to d e  l a  n e c ro b io s is  d e  la s  c é lu la s ,  q u e  c o n s t i t u y e  p o r  e s e  
h e c h o  u n  r e s id u o  d e s u a tu r a l iz a d o ,  n o  a b s o r b ib le ,  s in  a c ti-  
v id a d  p o s i t iv a  p a r a  e l p ro c e so  d e  la  c u r a c iô n .

Resum iendo de nuevo; L a  inflam aciôn, desde el punto 
de v ista  cHnico, ten iendo en cu en ta  la anatom la  patolô- 
g ica , histologia quim ica y  biologia, se reduce al estado de 
f ie g m ô n , que es debido en su esencia a  un  fenômeno de 
peptizaciôn en el cual se com binan e! an tigeno  y  los me- 
dlos propios del organism e p a ra  la form aeiôn de hap tinas 
(anticuerpos), que tienen  por objeto este riliza r el agen te  
patôgeno e in m u n iza r el organism e, llegando m às a llâ  por 
la  desin tegraciôn  de las mismas a lbùm inas hap tln ieas a 
los am inoâcidos (Usinas: Méndez), que com bustionàudose 
en el protoplasm a de las células de parénqu im a producen 
la enferm edad

Ese es el proceso n a tu ra l hacia  la curaciôn  y , por lo 
tan to , dentro  de la  m anera  de ser del organism e, del cual 
no es posible desviarlo . La te ra p éu tica  lim itada a  esas 
c ircunstancias tlen e  que  ten er u n  ca râc te r «ad hoc», 
idéntlco  a la n a tu ra lez a  del proceso; por consiguiente, ten- 
der por su aplicaciôn a  fac ilita r o a  au m en ta r la form aeiôn 
de hap tinas p a ra  e n ca rrila r desde el eomienzo el proceso 
n a tu ra l. P a ra  ello la  m edicaciôn idéal es la  que hemos 
denom inado hap tinogén ica , constitu ida  por la inyecelôn 
de cultives de gérm enes a tenuados que se dejan  peptizar 
râp idam en te  sin provocar en el organism e fenômenos 
objetlvos O Bubjetivos apreciables.

APLICAOIONBS CURATIYA8

El prlnclpio de la curaciôn n a tu ra l résidé en el eon- 
tac to  de las hap tin as  especlûcas eon el an tig en o . C uanto 
m âs prolongado, ta n to  mâs com pléta es la  esterilizaclôn 
del germ en patôgeno.

P a ra  rea liza r e sta  e ircunstanc la  en el organism o hay  
casos que se p res tan  adm irab lem ente , otros que se près- 
ta n  a  m édias y  algunos com pletam ente inadecuados. Cla- 
siflcândolos de acuerdo  al prlnclpio enunciado, hemos di- 
vidido respectivam ente  estas trè s  m odalidades en ca v id a -  
d e s  c e r r a d a s , c a v id a d e s  c e r r a d a s  v ir tu a le s  y  c a v id a d e s  

a b ie r ta s .
Cavidades cerradas sou aquellas en que  la  inflamaciôn 

colecciona sus productos en un  espacio sin com unicaciôn 
a lg u n a , ta l como el absceso com ûn. Son ejem plos de ésta  
el â n tra x , forûnculo, m astitis, a rtr lt is  infecciosas, erisi- 
pela, m ening itis , peritou itis, pleureslas, o titis m edia, os- 
teom ielitis, etc.

Cavidades cerradas v irtu a le s , las que  por su confor- 
m aciôn y  funcionam iento  tienen  las condiciones de cav i­
dades cerradas, pero com unican con o tras  cavidades: 
a n e ii t ls ,  orquitis, infecciones g en era lizadas, escarla tlna , 
tifo idea, etc.; neum onla, bronconeum onla, endocarditis, 
ang inas ex u d ativ as , d ifteria , co lecistitis, etc.

Cavidades ab iertas , las que v le rten  constantem ente  
su  contenido al ex terlo r: m etritis , u re tr lt is , v ag in itis , ri- 
n itis , sinusitls, fa rin g itis , traqueobronquitis , conjuntiv i 
tis , herldas infectadas y  o tras. L a  sola enunciaciôn déjà 
com prender b ien  la  signiflcaciôu de la divislôn.

P a ra  ap licar el hap tinôgeno  en enferm es con localiza 
clôn cerrada  b a sta  inyectarlo  en el te jldo  celu lar subeu ' 
tàn eo  de la reg iôn  que se preflera. Es p referlb le  la reglôn 
Infraclav icu lar por ser de m ener raovim iento que la del 
braso , rauslo o abdom en. Ig u a l indlcaciôn p a ra  las del 
segundo grupo , m ien tras  que p a ra  las del te rcero  hay  
que estud lar en cada  caso la  m anera  de aplicarlo . Se

pueden «sar d iverses procedim ientos. O bien se Inyecta 
el haptinôgeno como en los au terio res y  se t r a ta  de obtu- 
ra r  la cavidad p a ra  re ten e r el exudado , y a  sea valiéndo- 
se de u n a  posiciôn c o n tra ria  a la  co rrien te  evacuadora, 
como, por ejem plo. en la  m etritis  (G ret), en la que se 
coloca la enferm a en posiciôn de T rendeu lenbourg ; ya 
sea como en las u re lr it is  evitando las micciones frecuen- 
tes que lav an  el exudado , o en las co n jun tiv itis  obturan- 
do los pârpados por medio de un  vendaje  suave  que évité  
el parpadeo (ejemplo b rillan te  es la curaciôn  de la  con­
ju n tiv itis  b leno rràg ica  de los recién nacidos), en el ecze­
m a u n tan d o  la  piel del enferm e con u n  cuerpo graso, 
e tcé te ra , etc. E n  todos los casos anâlogos se debe tra ta r  
de in v en ta r, u rd ir  medios que perm itan  re te n e r la secre 
ciôn p a ra  aprovecbar las condiciones favorables que se 
rea lizan  en las cavidades cerradas.

En las heridas infectadas, en las osteom ielltis ab iertas 
por ciru jano, segûn sea la  situaciôn  de la lesiôn pensare. 
moB en colocarla de modo que por ella se logre re ten e r la 
seereciôn el m ayor tiem po posible eu contacte con lalesiôn, 
y  lo favorecerem os aù n  cubriendo con u n a  h o jad eg u tap er- 
cha 0 papel im perm éable su  superficie, aplicando un  ven­
daje  conteutivo  encim a. Cuando se log ra  ob tener la feliz 
aplicaciôn del procedim iento debe dejarse por el m âs largo 
tiem po posible sin cambial* la curaciôn. Sorprenderâ  al 
que aplîqne este procedim iento por p rim era vez el cam- 
bio favorable que encon trarâ  a  lo s 'euatro  o seis dias des* 
pués. L a  h erid a  aparece llena  de b ro tes carnosos, baflada 
en un  liquide eada vez m âs claro p a ra  tevm inar en u n a  
linfa p u ra . L a  seereciôn que se deposita sobre la piel de 
los bordes tiene  el olor caracteristico  de la ferm entaciôn 
lâctica . Al eomienzo de la  inflam aciôn de la  h e rid a  la  se- 
crecion es m uy âcida y  por su contacto con la  piel sana de 
alrededor suele excorlarla . P a ra  ev ita r esto, asi como la 
m aeeraciôn que suele exp erim en tar por la hum edad del 
apara to , conviene cub rir la  piel con u n a  capa aisladora de 
u n  cuerpo graso cualesquiera. P a ra  com pletar algunos 
dstos m âs, conviene a p u n ta r que an tes de ap licar el pro­
cedim iento h a y  que  lim piar la reg lôn  perifévica con ai 
cohol y  si la  herida  estâ  sucia lav arla  prev iam ente  con 
soluclôn fisiolôgica. E l tra tam ien to  indicado lo hemos 
puesto en p râctica  hace m âs om enos tre in ta  anos desde 
n u estra  p rim era  publicaciôn al respecto, con idénticos re- 
sultados cada  vez. Si no h a  sido tom ado en cu en ta  por 
quienes p ractican  a  d iario  el tra tam ien to  de heridas, se 
debe a  la ru tin a  establecida por el m étodo clâsico y a  que 
n lnguno  se ha  tom ado el trab a jo  de com penetrarse de la 
teo ria  que  lo justifica. Eu efecto, esa teo ria  que demues- 
tra  la form aeiôn de las hap tinas, que asien ta  el poder pep* 
tizan te  y  en consecuencia esterilizan te  de ellas, formadas 
en el seno mismo del te rreno  inflam ado e im bibiendo mo- 
lecu larm ente  todas sus partes  desde los lim ites del tejido 
sauo h asta  el cen tre  inflam atorlo, v iene a  rea liza r el 
idéal de lo que Ehrlich sofiô en su hipôtesis de la te ra ­
péu tica  «esterilizante m agna» , a  la que ahora , al confir- 
m arla  y  dem ostrarla, se debe afiad ir «e in tégral» . Esto 
ôltimo porque a c tù a  sobre todas las partlcu las de los teji- 
dos lesionados; aun  en las heridas complicadas desupura- 
ciôn sus beneficios son idénticos, pues la co rrien te  de se 
creciôn que v iene desde lo intim o hacia  la  superficie arras- 
t r a o ,  p a ra  h ab lar como los cirujanos, d rena  conjunta- 
m ente el pus.

L a  form aeiôn de hap tinas no es un  hecho fata l que se 
realice  cada vez que el an tigeno  esté en presencia del 
m edio pep tizan te . H ay  graduaciones que dependen de 
varies factores; por ejem plo, es lo mâs comùn cuando el
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germ en patôgeno es m uy v iru len te , entonees no e n tra  de 
inm edlato en funciôn de an tlgeao  y , m ien tras ta n te , pu- 
lu la  den tre  del e iganism o corne en un  medio de cultive 
hasta  ta rd e  después que em pieza m uy poco a  poco su pep 
tizaciôn . Es por eso que séria  tem erario  im plan tar el pro- 
cedim iento a  que nos estâm es refiriendo, en u n  enferm e 
que no esié encarrilado  o a  quien  no se le encarrile  a  la 
form acidn ab u n d an te  de hap tinas. H ay  que com pletar el 
p lan  de la  curaciôn  en su  p a rte  m âs fundam entaî, inyee 
tando  el hap tinégeno  q ue 'co rresponda  al germ en infee 
cioso causante.

Otro ejem plo in teresan te  de estas aflrm aciones se ob­
serva en la d ifterla  fa rin g ea  por la  aplicaciôn de la Hap- 
tinogenina. Lo hemos descrito hace qnince afios al re la ta r  
las euraciones obtenidas por este procedim iento y  confir- 
m adas después por varios observadores. Eu la d ifteria  la 
inôam aciôn se lim ita  a  la  mucosa, que e's al principio una  
cavidad ab ierta , pues el exudado se v ie rte  en la su p er­
ficie. Poco después el exudado ab u n d an te  en fibrina se 
coagula  adhiriéndose a  la superficie y  form a asi u n a  cav i­
dad cerrada  V irtual en la que se re tieue  el exudado y  
a c tü à  prolongando el contacte con los gérm eues, a quie- 
nés esteriliza . Cuaudo la p laça se desprende, la regiôn 
queda norm al o cu rada . Es, pues, cou traproducen te  arran - 
car la  p laça an tes de la curaciôn y  la  observaciôn ensena 
que en este caso se vueive a reproducir.

OBSTÀCULO PARA LA APLIOACJÔN IDEAL

En m ucbas circunstancias suuede que la  regiôn infia- 
m ada expérim enta  modificaciones que  de u n a  m an era  u  
o tra  dificultan el intercam blo en tre  ella y  el reste  del or 
ganism o, re ta rdando  la  curaciôn. E stas modificaciones 
que  significan u n  «bloquée» o aislam iento, son de diverses 
ôrdenes, y  p a ra  no referiruos sino a  las mâs frecuentes, 
enunciarem os las que se deben a defecto en la  circulaciôn 
sangu lnea  por espasmoB vasculares, trom bosis, embolias 
bacilares; a defectos en la  reabsorciôn por les linfàticos o 
por o rganizaciôn  de p a rte  del exudado en los tejidos pe* 
riféricos.

El éx tasis circu latorio  provocado por el aflujo de san- 
g re  dentro  de ciertos lim ites es el corolario fisiopatolôgi- 
co y  parece esta r subordinado a la  reacciôn âclda del 
exudado (Âdler y  otros), como se tien e  un  ejemplo en la 
contracciôn m uscular que  a  m ayor producciôn lâctica  
hay  m ayor éx tasis . P o r o tra  p a rte , la  presiôn osmôtica 
de los tejidos inflam ados y  la  a lteraciôn  de los capilares 
régionales traducen  u n a  rém ora c ircu lato ria  a rte ria l que, 
sin lleg a r a  la isquem ia, dificulta el a rribo  de la  sangre  
que contiene las hap tinas cu ra tivas. D el mismo modo ac> 
tû a n  las trom bosis y  las em bolias bacilares.

De parte  de la  re J  lin fâtica  h ay  obstrucciones por el 
acùm ulo de exudado conteniendo en suspeusiôn restes 
de células, corpuscules de g rasa , e tc ., y  por la  lin fangitis 
y  adenitis tan  com unes on los fiegmones del cuello y  fa- 
rlnge . Este estado, al d ificultar la  absorciôu de los exu- 
dados, m otiva inconvenientes: 1.*’, en la  circulaciôn de 
las hap tinas que sirveu  p a ra  inm unizar al enferm o; 2.*̂ , en 
la reabsorciôn del exudado que in u n d a  la cavidad  o te rri 
torio infiam ado m âs a llâ  del lim ite  necesario  y  provoca 
estancam ientos que , aunque no invasores, determ inan 
compresiones, desviaciones de ôrgauos vecinos, acidosis 
de la  sangre, etc. El exudado contenido en las m allas 
del tejido conjuntivo com prim e fuertem en te  airededor del 
foco inflam atorio y  obstaculiza m ecânicam ente como u n a  
valla  el contenido del foco con el tejido sano. S egûn  sea 
la  duraciôn y  la com presiôn, favorece en razôn d irecta

de ella la  neerobiosis de p a rte  de tejidos y quizâs la  for- 
maciôn del pus (sentido estricto). E sta  regiôn v iene a  ser 
el sitio de la  organizaciôn llam ada inflam atoria  y  se p ro ­
duce cuando se a ten ù a  la peptizaciôn y  el p lasm a por 
fa lta  de in tercam bio  conserva u n  pH  bajo. Entonees la 
coagulaciôn del fibrinôgeno en fibrina form a la m aila  del 
nacien te  tejido, que m âs ta rd e  en la curaciôn se reabsor 
be. Este feuôm eno es m uy im portan te  conocerlo porque 
senala  la g ra u  diferencia  en tre  la  te rap éu tiea  q u irô rg ica  
y  la te rap éu tiea  por los haptinôgenos. E n aquélla  el nue- 
vo tejido se o rgan iza  en perm anencia  y  se esclerosa; en 
el segundo, por su  reversîb llidad  es reabsorbido y  no déjà  
rastro . Ejem plos: pelv iperiton itis, anex itis , p leuresias, 
e tcé te ra ,

Begün las regiones en que se desarro lla  la  inflama- 
ciôn, el bloqueo tom a carac te ris ticas d iversas. E n  las se- 
rosas, en los exudados pulm onares, por ejem plo, el endo- 
telio sufre, como las células fijas en  o tras  partes, a lté ra- 
ciones de protoplasm a conocidas h isto lôgicam ente por 
tum efacciôa tu rb ia , degeneraciôn  grasosa, destrucciôn 
grauulosa, y  se acom pafia de infiltracîôn  edem atosa del 
tejido su b y acen te  que orgau izândose form a como mem- 
b ranas de aislaciôn en tre  la reg iôn  y  el organism e.

APUCACIONBS CURATIVAS

Los haptinôgenos son cultives debidam ente  a tenuados 
de gérm enes patôgenos com unes a  la  patologla hum ana, 
esterilizados y  form ados por d iversas capas del mismo gé- 
nero segùn los procesos correspondientes a  que se les 
aplique.

P o r la c a l id a d  y  form a de su  a tenuaclôn  no pueden 
producir en el organism e alteraciones que  signifiquen u n a  
enferm edad, por leve que sea, y  de ah i la com pléta inno- 
cnidad p a ra  la  salud, lo que perm ite  aplicarlo en la mism a 
dosis c u ra tiv a  de 8 c. c. tan to  al adu lto  como al recién 
nacldo. S egùn  el proceso p a ra  el que  se indique y  segûn 
los métodos que la  p râc tica  ha  establecido de largo tiem- 
po, la dosis c u ra tiv a  debe repe tirse  u n a  o m âs veces en 
las v e in tlcu atro  horas. Por ejem plo, en  la neum onia fibro- 
sa p a ra  producir la  crisis v o lu n ta ria , h ay  que iny ectarle  
u n a  vez cada seis horas. En el reum atism o po liarticu lar 
agudo, después de las prim eras aplicaciones ei dolor des 
aparece den tro  de las très horas de su  aplicaciôn y  la  cu­
raciôn se estab lece al segundo o te rc e r dia.

L a  cesaciôn del dolor en todas las infiam aciones (in- 
feeciones) agudas por an tigenos determ inados; en  cual- 
quier localizaciôn, desde la erisipela, el dolor de costado 
en la neum onia, el del panadizo, la  ang ina , la orquitis, 
e tcé te ra , es un  hecho sin e icep c iô n . L a  cesaciôn del dolor 
trè s  a  seis horas después de la  inyecciôn del haptinôgeno 
es en la p râc tica  la  m ejor p ied ra  de toque p a ra  sab e r si 
actùa  0  no en el caso indicado. Cuando e lla  no se verifica 
se deduce inm ed ia tam en te  que  la lesiôn p a ra  la que  se le 
aplica estâ  b loqueada, segùn lo q u e  queda  dicho an terio r- 
m eute, o dépende de un  an tigeno  distinto.

De paso sea dicho que el dolor, siem pre m âs acen tuado  
en el comienzo de la  inflam aciôn, es debido a la com pre­
siôn por el exudado  de las te rm inaciones nerviosas en  la 
regiôn cuando aù n  no han sido destruidos los nerv ios al 
par que los tejidos. El uervio  destru ido en su term inaciôn  
es insensible. P o r eso en el flegm ôn n ac ien te  el dolor es 
acentuado; en el flegmôn y a  «m aduro» el dolor espontâneo 
se a ten ù a  o desaparece.

D u ran te  la  inflam aciôn, el organism e, como y a  lo diji- 
mos, a c tù a  por sus medios fisiolôgicos en la  peptizaciôn 
del an tigeno ; pero esta  actuaciôn  no obedece a  u n a  rég la
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fija de ean tidad  ni de tieaipo, es d is tiu ta  segùn el an tige  
no, segùn la  rég ion , segùn el eiifermo; por eso se observa 
en la clfnica que a  veces la enferm edad evolueiona espon- 
tân ea  a la  curaciôn , en otros se pro longa y  en otros se 
ag rav a , etc.

Es p a ra  encarrila r esa peptizaciôn que se aplican los 
haptinôgenos en la p râe tica . Por su a tenuaciôn  de origen 
son fâcilm ente  peptizables y  aum entan  en eonsecuencia 
el producto peptizado (haptina), que a su  vez hace de pep* 
tizadcr, y  se tien e  asi u u a  cu rv a  m âxim a de aeeiôn como 
se ve en la quim ica de los eoloideos por los expérim entes 
deB uzagh, O sw aldy  susdiscipulos. Las variables de canti- 
dad se acrec ien tan  y  d ism iuuye la de tiem po. Lo que peu- 
sando bio léglcam ente lo hemos dicho desde hace tiempo: 
que las hap tinas form adas d u ran te  la enferm edad favo 
reeen la  fagoeitosis del an tigeno  de o rigen . L a  clinica, a 
la que nos hemos referido au terlo rm en te , tarab ién  lo de- 
m uestra  al producir por la curaciôn  la  crisis obligada o 
el aborto del flegmôn.

De estas afirm aclones se desprende que el «principio» 
para  la aplicaclôn cu ra tiv a  estâ fundado en ob tener el 
m ayor contacto en tre  el haptinôgeno inyectado  y  el sitio 
de la inflam aciôn. En las inflam aciones generales como 
en las localizadas euando no estàn  bloqueadas, la aplica- 
ciôn subcu tùnea  es suficiente. En las inflam aciones b lo ­
queadas, como son m âs com ùnm ente el panadizo, â n tra x , 
abscesoB, e tc ., la  indicaciôn de la aplicaciôn debe llenar- 
se inyectando el haptinôgeno i n  s i to  en diverses puntos 
de la reg iôn . En a lg u n as  cavidades cerradas que se en 
cu en tran  blonqueadas se inyeeta  den tro  de la cavldad, 
ta l  cual sucede en las pleuresias in terlobares, o p a ra  ace* 
le ra r la  cxiraciôn (pleuresias de la  infancia? Soria), en las 
m eningitis en el liquide cefalorraquldeo, etc. Como apli 
caciôn tôpica se usa  en la  m ucosa nasa l, en la conjuntiva, 
en la u re tr it is , etc.

Cuando el sitio de la  inflam aciôn s© loealiza en cavi« 
dad a b ie r ta  h ay  que a rb itrâ t  los medios adecuados a 
cada caso p a ra  hacer re te n e r lo mâs posible el exudado 
dentro  de la cavidad y  de modo que no ta n  sôlo se obten- 
ga ese resu ltado , sino que el exudado retenido la  llene 
to ta lm en te  y  pueda e s ta r en contacto con toda la  super­
ficie.

E n c ie rtas  cavidades que tlenen  a lg u n a  de sus pare- 
des rigidas como el oido medio, cuando e stâ  perforado el 
tim pano, los senos fron ta l y  m axilares, etc., la  oclusiôn 
deberâ hacerse en la m anera  que se ptieda.

El exudado  abundan te  con presiôn positiva debe ser 
evacuado parcialm ente en cada oportunidad, sirviendo el 
anâlisis de la  acidez, viscosidad y  el exam en microscôpi- 
CO para  darse  cu en ta  de la  m archa del procéso. En gene 
ra l, en los casos agudos a  evoluciôn cu ra tiv a  el pH  de 5 
sube a  6, 6,8, p a ra  llegar a  la norm alidad  con u n  pH  7,3. 
L a  viscosidad es v a riab le  segùn  el periodo ocasioual. El 
neumococo da  exudado m âs viscoso y  d u ran te  la inflama- 
clôn tien e  m âs tendencia  a  organizarse , descubriéndose 
al microscopio en el que précédé a  la  curaciôn un  conte 
nido de flbrina en reticu lo  que da cu en ta  por analog la, 
de lo que se pasa en las m allas del conjuntivo periinfla- 
m atorio infiltrado por el exudado.

Es m uy Im portante el exam en microscôpieo de esas 
punciones evacuatrices. Desde el punto  de v ista  morfolô- 
gico se en cu en tran  leucocitos polinucleares normale^; 
g ran  contenido de los mismos en funciôn de fagocitos. 
E sta  m asa se confunde en p a rte  con la  coloraclôn difusa 
del plasm a fijado en la preparaciôn, lo que  ap arté  deo tras 
condiciones hace com prender la dispersiôn de los restes

de fagoeitosis en el medio cololde. U n exudado  constitui- 
do en esta  form a es lo que llam am os puriform e porque su 
aspecto macroscôpico sem eja al del pus sin  lle g a r a  ser, 
sin em bargo, el verdadero  exudado  p u ru len te .

El pus, como la necrobiosis de los tejidos, son acciden­
tes en el proceso inflam atorio, pues solo se les en cu en tra  
en c iertas y  determ inadas regiones inflam adas o en algu- 
nos estados del bloquée y  no fa ta lm en te  en todos.

O tra  indicaciôn de evacuaciôn parc ia l del exudado 
inflam atorio se debe a  su  acidez. Cuando é sta  llega  a 
un  pH  6, si la  ean tidad  de exudado sobrepasa de 300 c. c., 
h ay  peligro de que se produzca u n a  acidosis de la sangre 
y  sus consecuencias: aum euto  del fibrinôgeno, que se tra- 
duce por u u a  g ran  erltrosedim entaciôn  de la sangre  ci- 
trad a ; por un  aum ento  de las g lobulinas con relaciôn  a 
las albùm iuas, apreciada  por la eritrosed im entaciôn  de 
san g re  deflbrlnada; aum ento  de viscosidad del plasm a, y  
an te  todo por el g ran  peligi'O de las coagulaciones in te r- 
cardiacas que fa ta lm en te  te rm in an  con la v ida  del enfer- 
mo. «La .inflamaciôn p résen ta  el ejem plo modelo de la 
acidosis local», como dice Schade, y  se debe aSadir: de 
la acidosis general.

S egùn lo dicho sobre la composiciôn m orfolôgica, flsi- 
coqu lm icay  biolôgica de los exuda  ios inflim atorios, sien- 
do que lo fundam ental o in trlnseco  es la peptizaciôn del 
an tigeno  para  co nstitu ir las haptinas (anticuerpos) que 
esterilizan especlficam ente el germ en patôgeno e inmu- 
n izan  al individuo, se desprende que las cualidades del 
exudado son bonéfleas p a ra  el enferm e por ser el ùnico 
procedim iento fisiolôgico del organism e a n te  la  preseneia 
de cualquier an tigeno . Entonces los medios cu ra tives por 
evacuaciôn am plia, c ru en ta , son com pletam ente antifi- 
siolôgicos y  contraproducentes porque m alogran  la  cu ­
raciôn.

Si ese procedim iento basado en u n a  p râe tica  em pirica 
ha podido consolidarse h asta  ah o ra , se debe a  que hay  
casos que le favorecen por haberse  aplicado ta rd e  cuando 
la evoluciÔQ activa  hablase term inado, y  entonces la  eu 
raciôn a  p o s te r io r i  no se hace para  la lesiôn inicial, sino 
p a ra  la  producida por la m ano profesioual.

La curaciôn fisiopatolôgica econom iza el organism e 
enferm e, le encarrila  dentro  de su  m anera  de ser, y  apli- 
cando la  m edicaciôn hap tinogén ica bajo  las indicaciones 
pertinen tes se ab rev ia  el proceso.

(L a  S e m a n a  M é d ic a  d e  B u e n o s  A i r e s ,  8 de O ctubre 
de 1931. Publicado con autorizaciôn del au to r del trabajo .)

S o c i e d e t d  O f t a l r p o l o g i c a  d e  A \ a d r i d . (1)

SESIÔN DEL 25 DE .TUNIO DE 1931

D r. A rjona: A U era c io n es  v is u a ie s  en l a  e n fe r m e d a d  de  
R a y n a u d .

E n esta  curiosa  en fe rm ed rd , que como sabem os se 
carac te riza  c lin lcam ente  por la asfixia y  g a n g re n a  simé- 
trica  de las ex trem idades a  eonsecuencia de trastornos va- 
somotores que sobrevlenen paroxisticam ente , que se raani- 
fiestan por u n a  p rim era  fase llam ada de asfixia b lanca  o 
sincope local, du ran te  la cual los dedos de manos o pies to- 
m an una palidez ex trem ada , seg u id a  de u n a  segunda fase 
de asfixia azu l carac te rizada  por u n  tin te  v iolâceo acen- 
tuado, y  por ùltim o, por u n a  fase de g an g ren a  que afor

(1) Por neoesldftdes del «juste pubiicam oe esta sesiôa  antes de lae 
reee&ae del 9 de Abril y  11 de Junio, que apareceràn pesteriorm eote.
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tUDadameote uo suele ser constan te , en la  q u e  a  conse- 
cuencia de los trastornos vasomotores pueden te n e r lu g ar 
uecrosis superdciales en focos pequenos, que luego cica- 
tr iza u  dejando m anchaa blancas

Ya desde que Raynaud did la descripcidn de este prO' 
ceso (1872) insistiô en que en muchos de elles los espasmos 
vasculares de las extremidades iban acotnpa&ados de an 
giespasmos retinianos. Panas uo pudo comprobar jamâ.3 la 
presentaciôn de estos espasmos en los casos que Raynaud 
le enviaba; tampoco Blanco en un caso que tuvo ocasiôn 
de estndiar, en el que ademâs de la asfixia de las extre- 
midades habfa violentas cefalalgias. Weis, sln embargo, 
(1912) tuvo la suerte de comprobar la presentaciôn de es- 
pasmos de las arterias retiniauas con un cuadro tipico en 
un caso que tuvo ocasiôn de estudiar. Lodge también 
comprobô durante el acceso de asfixia estrechamiento de 
las arterias y  dilataciôu de las venas de retina con puisa 
ciôn Clara al mismo tiempo que estrechamiento del campe 
Visual.

Vemos, pues, que en la y a  ex ten sa  ll te ra tu ra  de esta 
enferm edad son raros los casos de coincidencia de tras- 
tornos visuales y  màs ra ra  todavia la  com probaciôn de los 
espasmos a rte ria les  eu la re tin a  en el m om ento del acce 
80} por esto yo creo in s tru c tiv e  el caso que voy a  exponer 
a  la consideraciôn de ustedes, au n q u e  tampoco h a y a  p di 
do exam inai’ a la enferm a en el m om ento del acceso para  
com probar sus alteraeiones vasculares.

A ntonia Goicoechea, de M adrid, de c u a ren ta  y  nueve 
afios casada, sin an teceden tes patolôgicos de in te rés, se 
p résen ta  en mi servicio m unicipal aquejândose de uua  
conjuntiv itis aguda, y  en el curso del tra tam ien to  de ella 
me refiere adem âs, como cosa curiosa, que cada tre in ta  o 
tre in ta  y  cinco dias, y  desde hace unos très anos, suele 
sen tir obnubilaciones s 'u  sensaciôn de vértigo , que se le 
bo rra  todo lo que ve, que le cuesta trab a jo  d lstingu ir su 
prop iaraauo  d u ran te  unos très m inutes y  que luego sepasa  
todo, viendo ya norm alm ente. Al mismo tiem po, y  coiiici- 
diendo con esos trasto rnos visuales, las m anos se le que 
d a n f r ia s y  pâlidas, encontrando dificultad p a ra h a c e r  mo- 
vim ientos con ellas, los dedos como m uertos, pasando lu e ­
go esta palidez para  ser substitu lda  por un  color azul vio- 
lâceo con la m ism a seusa iôn de fria ldad , durando  todo 
esto unos diez m inutes. No ex iste  relaciôn de coinciden- 
cia con las rég las m enstruales que todav ia  tieue la e n ­
ferm a.

E n su aparato  visual no hay n a Ja  anorm al: V — 1 en 
ambos ojos, reflejos pupilares norm ales y  fondo de ojo sin 
n in g u n a  partieu la ridad  d igua de menciôn no siendo per 
ceptible n in g u n a  a lteraciôn  eu el calibre de sus vasos.

Tension ocular =  18 m illm etros en am bos ojos. W as- 
serm an negativo . El anâlisis de la o riua  dem ostrô un 
perfecto funcionam iento rénal.

Como tra tam ien to  le prescribi vasodilatadores a  base 
de n itra tos sôdicos y  potâsicos e inhalaciones de n itra to  
de nm i'o eu los mom entos del acceso, sin que trauscurri- 
dos varies meses h ay a  acusado u u a  m arcada  m ejoria en 
la frecuencia de la  duraciôn de los accesos y  si ünicam en- 
te en la duraciôn de los accesos de ceguera  que  parece se 
han hecho m às cortos por las inhalaciones del n itra to  de 
am ilo.

El diaguôstico d iferencial cou otros accesos de ceguera  
accesional por angiespasm o a  nivel de vias ôpticas supe- 
riores y  de corteza occipital lo da el becho conocido en el 
que insiste B ailla iart de que en éstas suele ser de tipo 
to ta l y  casi siem pre con m arcado carâc te r hem ianôpsico.

Como patogenia  de esta curiosa afecciôn so s igue  ad-

mitiendo la que y a  d<ô R ay n au d  al describirla; es decîr, 
que se t r a ta  de u n a  neurosis vasom otora que  o rig ina  el 
espasmo de los pequenos vasos, quizàs por u n a  acidabili- 
dad anorm al de los centres sim pàticos vasom otores espe 
claies. C assier relaciona esta  h ipersensibilidad de los cen 
tros vasom otores con infecciones e intoxicaciones varia- 
das, y  la considéra m ejor como u n a  neurosis trôficovaso- 
m otora, es decir, que créé independientes las lesiones 
trôhcas neurôticas de los angiespasm os.

M odernam ente parece que el concepto puro de neuro- 
sis tiende a tam balearse  un  poco a n te  el hecho de haberse  
dem ostrado en  algunos casos lesiones évidentes de tipo 
degeneraiivo  en las astas la té ra les  de la m edula y  en los 
ganglios sim pàticos.

D r. B asterra : I n d ic a d o r  d e  lo s  d e s g a r r o s  en  e l d e sp re n -  
d im ie n to  d e  la  r e i in a .

L a ciencia oftalm olôgica se halla  desde hace très  anos 
en plena ofensiva contra  el desprendim iento  de la  re tin a . 
Del conjunto de -trabajos sobre este tem a que han sido 
publicados se deduce qne el tra tam ien to  de Goniu da  me- 
joies resu ltados que  los oblenidos con el tra tam ien to  que 
venim os.em pleando todos los oculistas.

La técnica de Sourdille, a  nuestro  ju icio , es in ferio r a 
la de G onin, a pesar de que ambos au to res dan cifras casi 
iguales en el tan to  por ciento de em-acion (40 por 100) E ste 
tan to  por ciento, a  ju z g a r  por los resultados que nosotros 
hemos obtenido, n o i parece exagerado , pero dada la g ra -  
vedad del desprendim iento  de la  re tin a  y  el tan to  por 
ciento de éxitos que se obtienen  G onin—alrededor de un  
20 por 100 llegan  nuestro ’trab a jo s—, m uy crecido en corn- 
paraciôn con los resu ltados au terio res al G onin, nos p a re ­
ce un  g rau  éxito .

L a  bùsqueda de desgarro  o desgai-ros de la  re tin a  
suele ser m uy laboriosa y  diflcil; pero m às dificil es la 
exteriorizaeiôn del desgarro  o desgarros en la superficie 
de la tù n ica  fibrosa del ojo con el fin de que la asa  del 
gabranocan teno  caiga ex ac tam en te  o lo màs prôxim o po 
sible en el desgarro  retio iano .

P a ra  fae ilita r este tiem po operatorio  m andam os cons 
tru ir  a  la casa Moria, de Paris, eu el mes de Enero  pasa- 
do, el s igu ien te  instrum ento . Se t r a ta  de u n  pequeâo 
cuchillete tr ia n g u la r , de 5 m illm etros de a ltu ra , m uy 
puntiagudo y  co rtan te  en sus dos bordes h asta  la  m itad  
de su a ltu ra . L a  lâm ina del cuchillete  tien e  u n  espesor 
m âxim o de 0,5 niilim etros y  u n  ancho m âxim o de u n  mi- 
lim etro. Este cuchillete estâ  rem atado  por u n a  cabeza 
o chapa de form a rec tan g u la r, con cuatro  orificios, uno 
en la m iiad  de cada  lado. L a  chapa o cabeza tien e  un  
espesor de 0,8 m illm etros, u n a  an ch u ra  de 2 m ilim etros 
y  3 mUimetros de largo. Este instrum en to  responde a 
ideas teôricas. Desconneemos su u tilid ad  y  si h ab râ  nece- 
sidad de modificarlo. H asta  la fecha uo he tenido ocasiôn 
de u tilizarlo  desde el mes de Enero  pasado, no obstan te  
con tar con mi m ate ria l y  cou el de los Dres. Mazo, Cue- 
vas y  Esteve, que m uy g eu tilm eu te  me h an  proporciona 
do y  m e proporcionan los enferinos que  a  elles llegan  de 
desprendim iento de la  re tina .

P.or esta razôn no he presentado an tes este instru- 
trum enio  y  no prom eto p resentarlo , pues no me g u s ta  
hab lar h asta  despuès de haber form ado un  juicio, aunque 
éste  sea equivocado.

T am bién  debo decir que tengo idea  de haber leido 
hace uno o dos anos, creo que en la  rev is ta  a lem ana K l i '  
n is c h e  M o n a ts b là tte r  f ü r  A u g e n h e i lk u n d e ,  que otro colega 
ha  empleado u n  instrum en to  en lo fuudam eutal parecido 
al nuestro.
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Al tra e r  este instru raen to  hoy a  la A cadem ia es debi- 
do a  que la  casa Moria, cou feeha 7 de Mayo pasado, me 
escribiô u u a  carta , coiucidiendo eon el Congreso de la So- 
ciedad F rancesa de Oftalm ologia, en la que m e decla que 
el D r. A rru g a , de B arcelona, hab la  preseutado p a ra  el 
desprendim iento de la re tiu a  un  instrum eu to  m uy pare- 
cido al mio, y que la  casa Moria, coq  este xnotivo, habia 
preseutado eu el Congreso u n  eertlflcado de la an terlo ri 
dad de mi instrum ento .

El indicadov del D r. A rru g a  lo he conocido hace pocos 
dias, pues muchos de ustedes, corao yo, hab ian  recibido un  
folleto de dicho colega titu lado  «Contribueiôn al estudio 
del desprendim iento de la re tin a  y  su  tratam iento». Por 
dicho trab a jo  deduzco que mis coneepciones teôricas tie  
oen rea lidad  y  que dicho instrum ento  puede ser^en m u ­
chos casos de g ran  u tilidad .

DîsCMsidn.—D r. M arin Am at: Eu la sesiôu del d ia  7 de 
Mayo ùltim o, del Congreso de la Soctedad F rancesa de 
Oftalmologia, celebrado en Paris, y  que  yo tuve  el houor 
de presid ir, el D r. A rruga , de B arcelona, p résenté un 
apara to  idéntieo al que ahora  p résen ta  el D r. B asterra .

L a  com unicaciôn del D r. A rruga , re fereu te  a  este apa- 
ra tito , fuè  unàu im eraen te  aplaudida y  los que interviuie- 
rou en la  discusiôn in te rp re ta ro u  el sen tir  genera l del 
Congreso al félicitai* al D r. A rruga  por tan  ù til in stru  
mento.

A hora que el D r. B as te rra  nos ind ica  la prioridad  de 
su inven te , aunque no lo h ay a  presentado oficialm ente, 
yo le felicito m uy efusivam ente y  m e congra tu le  de que 
la Oftalm ologia espanola tuv iese  en Paris ta n  g ra ta  re- 
percusiôn, m àxim e estando presidida aquella  in teresan ti- 
sim a sesiôu por el mâs m odesto de los ocnlistas espafloles, 
por u n  servidor.

La casa L üer, de P aris , me indicô que el Dr. A rruga  
le h ab ia  encom endado la construcciôn de dicho iustru- 
m ento, y  a  ella le hice yo el encargo  de enviârm elo en 
cuanto lo tuviese a  la ven ta; pero aün  uo lo he recibido.

E ste apara to  lo considero yo em ineutem eule pràctico 
por su fâeil m anejo, su buetia  visibilidad deutro  del ojo 
y  su innocuidad.

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

TBATADO DK LAS ENFSBMBDADES DBL 8I8TKMA NKRVIOSO, 
publicado bajo la direcciôn de l i .  CurschuianD y F. Kra- 
mer, con la colaboraciôn de varies profesores. Traducciôn 
directs del castellano de la 2.^ ed idôn alemana por el 
Dr. R. 8arrô. Un tomo de cerca de 1.000 pAginas, con 301 
figuras intercaladas en el texto, m uchas en colores. E d i­
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 e x ­
perimentales y clinicos conocen a fonde la m ateria y dorai- 
nan la correspondiente bibliografia. No se tra ta  de un tra ­
bajo monogràfico, sino de ofrecer a los que no tienen tiem 
po para profundizar en la especialidad un libro breve y 
animado que recopila lo màe importante, prescindiendo de 
toda labor casuistica. Es un libro didâctico, adaptado a las 
necesidades del estudiante, pero màs atento a las del clinico 
que ha de estudiar un caso determ inado.

Verdadero tratado de Neurologia, se exponen, en primer

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

término, todas las enferm edades del sietema nervioso cen­
tral, en varioB capitulos: a cargo de E ram er, diagnôstico ge­
neral de las enfermedades nervîosas y de los nerviosos pe- 
riféricos; W alter, enferm edades de la medula y del bulbo 
raquldeo; Curschmann, niiopatiae; Lipemann, enfermeda 
des del cerebro; Starck, enfermedades de la méningés; Le- 
wandowski, tum ores cerebrales; 8 tertz, enfermedades ez- 
trapiram idales; Gaupp, neurosifilis y epilepsia. Las reac- 
ciones histéricas y neurasténicas las estudia H auptm ann, y 
Greving las enfermedades neurovegetativas. El profesor 
Curschm ann se ocupa de las endocrinopatias y afecclones 
vasomotoras y trôficas. El tratam iento quirürgiço de las 
enfermedades del sistem a nervioso constituye un extenso 
capitule redactado por Krause.

La ediciÔD espaSola ha  sido anotada convenientemente 
por los Butores para que refleje exactam ente el estado de 
los estudios neurolôgicos en el momento actual. La traduc­
ciôn, muy esmerada y prolijam ente corregida, perm ite la 
fàcil lectura de las m aterias, ein confundir al lector o haoer- 
las incomprensibles, como con tanta frecuencia sucede en 
las traducciones que del alemàn se hacen a nuestro idioma. 
El Dr. Sarrô ha logrado un castellano fiôido y correcte, 
exento del bipérbaton. La parte m aterial, tan perfecta y 
lujqsa como nos tiene acostumbrados la Editorial «Labor>, 
a la que hemos de felicitar por el acierto en la elecciôn de 
las obras extranjeras que ofrece en nueetra lengua al pûbli- 
CO hiepanoamericano.

A. VALLEJO NÂGERA

COMPENDIO DE TÉONICA BADIOLÔGICA, BADIODtAGNÔSTICO 
Y RADiOTEBAPiA, por l08 Dres. Otto Strauss (Berlin) y 
Otto Mül er (Halle). Libro de 451 pàginas, ilustrado con 
301 figuras, traducido del alemàn por los Dres. Carrera 
(Zaragoza) y Gay (Madrid). Editer, Espaea Calpe. 1931,

La corriente iniciada con la traducciôn al espafiol del 
T ratado  general de Radiologia médica de Paùl Lazarus, se 
continüa con la apariciôn de este libre, que, aun cuando de 
proporciones màs modeatae que el de Lazaros, vione a segulr 
llenando el hueco que ha babido durante tantes aQos en la 
M edicina espafiola de obras de esta clase y que con tanta 
falta se hacian sentir. Esto indica, adem às, que por fin va 
dàndosele en nuestro pais a esla especialidad la importau- 
cia que tan m erecidamente tiene, viniendo poco a poco a 
ocupar el sitio que le corresponde.

En el présente libro se hallan perfectam ente elegidoa los 
tem as de estudio, tanto en la parte fisicotécnica como en su 
parte clinica, pues la prim era tra ta  con mucha extensiôn 
de los fundamentos flsicos, naturaleza de los rayos R oent­
gen, tanto para terapia y para diagnôstico y aparatos de ra 
yos X , en un  lenguaje claro, a fin de hacer asequibles estas 
Dociones del modo màs fàcil posible.

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

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

For lo expaesto, creemoe qne este Hbro ha de eer mujr 
âtil en sn lecture a quienes se interesan por estas cuestiones 
y  por esta razôn nos permitimos recomendarla, en la îdea de 
que quienes lo hagan no sentir&n el tiempo invertido en ello.

Dbes. J . y  8 RATERA
Octubre 1931.

B x t r a n t e r o s

F. B lu m en th al. E l v a l o r  o lI n ic o  d e l  s e b o d ia o n ô s - 
T ico  DS LA BLENORBAGIA -S egdn parece ùedacir de su ex 
periencia, afirma el autor que n o  puede adm itirse la absolu- 
ta  especiâcidad del serodiagnôstico de la blenorragia, de 
modo aoÂlogo 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 apariciôD tardla en la segunda semana de la infecciôn 
le quita toda utilidad en lo que al dignôstico precoz se re- 
fiere, sobre todo en la gonococia masculioa. Pasada esta 
época, el diagnôstico de la gonococia femenina muobas ve- 
ces continùa siendo eiendo delicado, aportando un serio 
apoyo al serodiagnôstico positivo.

Es sobre todo para establecer la etiologfa de las compli- 
caciones môs o menos tardfas, aneziales y  articulares, don 
de la investigaciôn etiolôgioa adquiere im portancia mayor, 
8in embargo, es preciso no olvidar qne este serodiagnôstico 
no proporciona môs que un dato de probabilidad y  que su 
diagnôetico preciso ha de basarse sobre el conjuntode sig- 
nos clfnicos y no en m anera alguna exclusivamente por los 
datos de laboratorio.

En lo que a  la afirmaciôn de una curaciôn se refiere, loa 
resnltados no son tampoco term inantes. Sin embargo, cuan- 
do la curaciôn cllnica coïncide con negatividad serolôgicael 
pronôstico es favorable. Por el contrario, si el resultado es 
positive es prndente practicar eosayos de reactivaciôn e in- 
vestigaciones bacteriolôgicas y clinicas antes de aSrm ar la 
curaciôn. (  D e u t  M ed. W och, ndm. 2 6 , 1930).— Db . Tomé 
Bona.

E i SIOLOOÏA PATOLÔQICA d e  LOS GLÔBULOS BLANCOB 

DB L A  SAN Q BE B A SA D A  EN IN VBSTIGACION ES EXPBBIM BN-

TA LE S.—En la ün iôn  Médica de Erlangen (sesiôn del 28 de 
Noviembre). En investigaciones anteriores pudo demos- 
trarse que la fôrmula leucocitnria normal esté condicionada 
por la disposiüiôn reguladora vegetativa, especialm ente por 
la influencia del equilibrio calorificador; por la del equili- 
brio àcidobàsico; por las disposiciones del sistem a nervioso 
vegetativo y nervioso central. Entre las inSuencias que con- 
docen a alteraciones patolôglcas en la regulaciôn de la com- 
posiciôn normal de la sangre, las enfetm edades infecciosas 
desempefian un papel esencial. Por la inyecciôn 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 absolutam ente idéntiCBs de la fôrmula eanguinea y en 
cl complejo qulmico y psicoquimico de la sangre, completa- 
Riente anàlogo a lo que ocurre en las enfermedades infec­
ciosas naturales. Por una preconcsbida modificaciôn en las 
doeis de Pyrifer, as! como por la frecuencia e intervalos de 
las inyecciones, se Ilega en los conejos a provocar las môs 
variadas alteraciones de la sangre. As! se puede determ inar

la imagen de la agrannlncitosis con la cas! compléta desapa- 
riciôn de las células mieloideas, y por otro lado, leucocitosis 
anàloga a la de la leucemia, con 216.000 células blancas por 
milim etro cübico, con cantidad enorm e de mieloblastos y 
mielocitos, Pueden, ademàs, observarse alteraciones tôxicas 
eu los leucocitos de la sangre circulante y en la mednla 
ôsea, con lo qne se puede reconocer que el.nümero de estas 
alteraciones tôxicas se encuentra en directe relaciôn 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 tôxicas. En 
la agranulocitoais producida por la substancia bacteriana 
se encuentra en la m edula ôsea ùna desapariciôn de oxi- 
dasa, lo qne tam bién ocurre en la agrannloeitosis del hom ­
bre. En la leucocitosis elevada determ inada experimental- 
mente sa encuentra bistolôgicamente una acentuada biper* 
plasia de la medula ôsea. Como pueden lograrse experimen- 
talm ente las màs variadas y graves alteraciones de la fôrmula 
sangufnea, segùn leyes determ inadas y précisas, debemos 
hallarnos prôximos a un esclareeimiento de taies alteracio­
nes de la fôrmula sangiifnea.

El Dr. Stettner, en la misma sesiôn hablô de la imagen 
sangulnea, dependiente de medidas terapéuticas y de su 
significaciÔD.

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

. concordancia que en algunos casos puede obrar de m anera 
cnrativa, El efecto es, sin  embargo, d iferente en ambas 
snbetancias. Coinciden los dos en la provocaciôn de la flebre 
y en qne alteran la fôrmula sangulnea de manera anâloga 
a como estâm es acostnm brados a ver en las infeceiones 
eorrientes por cocos, especialmente el aum ento de neotrô- 
filos y la desviaciôn hacia la izquierda (aumento relative 
de las form as de ndcleos en baslôn o en herradura) Al 
mismo tiempo hay, sin embargo, diferencias considérables. 
El nirvanol se adm inistra diariam ente por la boca y por 
acumulaciôn se desarrolla al cabo de nueve o dîez dfas nn 
exantem a escariatiniform e. Después de cinco dias anm enta 
el nùmero de nüeleos de bastôn y aum enta la flebre poco a 
poco, basta llegar a  nn punto que suele coincidir con ta pre- 
sentaciôn del exantema.

Al mismo tiempo se présenta una eosinofilia évidente 
(reacciôn monofésica con eosinofilia y posibilidades de 
exantema). El Pyrifer se inyecta dentro  de la vena. Al cabo 
de pocas horas se desarrolla flebre alta, aumenfo de nentrô- 
fllos, desviaciôn hacia la izquierda, disminueiôn de eosinô- 
fllos. A estes fenômenos tan  ràpidam ente presentados signe 
un efecto ulterior (KOniger), nueve o diez dlas después. En 
cinco observaciones en los dlas uno, très, siete  y diez, des­
pués de la inyecciôn hay évidentes elevaciones de la grâflca 
de bastones. Las subidas o picos de los dlas uno y très son 
constantes; las de los dias siete y diez pueden variar en un 
dfa. Dentro del dfa dos y cinco, en très casos se présenté un 
herpes labialis (reacciôn polifâsica con aneosinofllia y po- 
sibilidad del herpes). Puede presentarse un aumento de la 
sensibilidad contra el nirvanol, en el sentido que vein te 
dfas después del exantem a la adm inistraciôn de una sola 
dosis de nirvanol produce exantem as, flebre y la mism a al- 
teraciôn sangulnea. Oon o sin el paso de esa fase de hiper- 
sensibilidad se liega después en muchos casos a un aum en­
to de tolerancia para el nirvanol, se créa una defensa con la 
administraciôn del médicam ente durante varios dfas. Tam ­
bién se establece an  aumento de sensibilidad para el P yri­
fer que se manifieata por un aum ento de la gréfica de nü- 
cleos en bastones al décimo dla. Una inyecciôn el dfa once
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cou la^dosia qoe el prim er dla, condnce ahora a an a  mayor 
acentaaciôn de los caractères de la gràSca de la temperatn* 
ta , del nàm ero de neatrôâlos y de la gràficade ndcleoa, los 
efectos alteriorea eon loa miamos. El anm ento de la aensi- 
bilidad ee da haeta la terccra inyecciôn. 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 qoe con ambos medioa ae logra poner el organis* 
mo en estado de fiebre cnrativa y  de defensa leucocitaria. 
( M u tn c h m e r m e d .  TT., ndm . 3,1930).—P. M.

M. F au re . U n  m k d io  b e v u l s iv o  k x t r b n o  m ü y  k n é b - 
QiQO,—E n algnnas ocaaionea aerla m ny conveniente al mé- 
dico prÂctico tener a gu disposicién un revulsivo capaz de 
obrar en doa o très m inutos y cnya acciôn pudiese circuns- 
cribirse y regularse en tal forma que fuese poslble limitar 
SOS efectos a ona sim ple rnbefacciôn o alcanzar a voluntad 
la energla de un vejigatorio. El autor créé haber encontrado 
la fôrm ola de ona preparaciôn oficinal con efectos aeguros 
y constantes.

Ya es sabido que el polvo de granos de moataza negra 
proporciona por destilaciôn en el agua un aceite volàtil 
acre y càustico, al cual debe la moataza todas sus propieda- 
des medicamentosas; su aplicaciôn sobre la piel détermina 
en ella un fuerte enrojecim iento y aun flictenas. El agna 
que proviens de esta destilaciôn ba  sido indicada para re- 
emplazar a  los sinapismoa ordinarios por tener la ventaja 
de producir una acciôn màs pronta; pero en los casos urgen­
tes no siem pre se m anifestarla îo auâcientemence activa, y 
rara vez, por procéder de operaciones diverses, serfa idén- 
tica en sus efectos. El aceite volàtil 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 determ inar una fôrmola razonada que tenga por 
base el aceite de mostaza, al autor le ha parecido màs ra- 
cional modificar el principio acre y càaetico de este aceite 
que aom entar la fuerza excitante del agua destilada de 
mostaza, y a tal efecto ha  hecbo diversos ensayoa, sirvién- 
dose preferentem ente de los espirituosos de ona denaidad 
media.

El alcobol disuelve este aceite volàtil en grandes pro. 
porciones segùn au tenoidad: muy rectificado, deeeca la 
piel y favorece la volatilizaciôn del principio acre antes de 
que baya podido obrar suficientemente; demasiado débil, 
no disuelve aino pequefia cantidad de aceite volàtil y no 
adquiere la energla necesaria. Después de varies eneayos 
para fijar la fuerza del alcohol, hasta  que saturado de aceite 
volàtil 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 nûmero de pereonaa y sobre él mismo, le per- 
mite presentar como de toda conâanza la fôrmula siguiente 
de alcohol sinàpico:

Alcohol de 26® Baum é.................  260 gramos.
Aceite volàtil de grano de mos­

taza ..............................................  12 —
Mézclese y consérvese en un frasco bien tapado.

Este licor produce sobre la piel una gran irritaciôn, bas- 
tando aplicar aobre la parte  que se desee un trozo de fra 
nela fina empapado en él, que se podrà hum edecer de nuevo 
ai cabo de un par de m inutes en caso de necesidad. El picor

que esta aplicaciôn produce es tanto màs sensible enanto 
que tiene lugar mny pronto, acompafiàndose en seguida de 
rubefacciôn y aun de flictenas si ee desea.

También résulta intereeante consignar que para bacer 
césar casi sùbitam ente el dolor ocasionado por el efecto de 
este revulsivo basta  verter por dos o trea veces, con cortos 
intervaloB, algunas gotas de é ter sulfùrico aobre la exten- 
siôn de la superficie irritada. (J o u r n a l  de M éd ec in e  de B o r­
d ea u x , nôm. 11, 20 de Abril de 1980).—T. R. Y.

N a c i o n a l e s

H elldn  P obo as . L a pbbc^ bgncia cC> en ulIeio a .— 
6ôlo de un  modo excepcional no es dado observar en la 
prâctica cHnica cuadros tlpicos de deficieneia vitamfnica, 
anàlogos a los esquemàticos deducidos de la alim entaciôn 
carente experim ental en los anim ales.

La alimentaciôn hum ana, naturel o artiflcial, enando es 
carente sôlo lo es parcialm ente y, por Io tanto, da lugar 
a sindrom es elinicos atipicos o frustrados mny diferentes 
de los conseguidoa artiflcialm ente por la carencia absoluta 
experimental.

En la prâctica cllnica son mucho m às interesantes los pin- 
dromes hipoavitaminôsicos que los avitaminôsicoa pnros, 
que en un criterio general pertenecen al campo de la Medi- 
cina experim ental.

Al lado del escorbuto tipico o avitam inosis iC>, existe 
toda una patologia de estadoa precarentes, en tre  los màs 
conocidos de ellos se enenentran traatornos gaatrointestina* 
les de predom inio asténico y efndromes anémicos por hi- 
pohemoglobinemia.

En el terreno de las enferm edades vitaminicaa la mejor 
orientaciôn a aeguir es la que se dedure del estndio experi­
m ental de las carencias parciales. ( Im p r e n ia  M édica . Âfio 
V I, ndm . 18).—Dr . J .

V. Gonzâlez Calvo y J. Marllaez Bruna.— Inploen
CIA DE LA HISTAMINA SOBRE EL pH  SANGülNBO Y LA RE­
SERVA ALCALINA.—La histam ina ejerce una acciôn évidente 
sobre el pH eangufneo y la réserva alcalina, tanto en el co- 
nejo como en el hombre; màs pronuneiada en aquél, ya  que 
en éste los mecanismos regnladores del equilibrio àcido- 
bàsico, mucho m às perfectos, inbiben parcialm ente la acciôn 
de la histam ina.

En el conejo la histam ina modiflea el equilibrio àcido- 
bàsico en el eentido de la alcalosis.

Todas estas variaciones eon transitorias, no prolongàn- 
dose màs de hora y media.

El pH y la réserva alcalina en el hom bre son notable* 
m ente influenciados por la digestiôn, irabajo muscular, 
et< étera; para darse cuenta de estas variaciones ea menester 
bacer sietemàticamente su estndio simultàneo.

La acciôn de la histam ina varia a ténor de las condicio- 
nea en que el sujeto se encuentra, resultando màs constante 
sobre el pH  que sobre la réserva alcalina.

La fatta de experieocias en nàm ero sufleiente nos im- 
pide el form nlar un juicio deSoitivo acerca de la acciôn que 
la histam ina pueda ejercer en los diabéticos, mas por el mo- 
mento no la conceptuamos tan marcada que perm itiese uti* 
lizarla con fundamento cientifleo en el tracamieoto de la d ia­
bètes genuina.

A Ôn de comprobar este àltim o aserto, nos proponemos 
continnar nnestras Investigaciones, siviéndonos ezclueiva- 
m ente en nnestras pruebas de enferm es con défleit incretor 
del pàncreas. (R e v ie ta  EapaAola de M ed ic ina  y  C irug ia , Oc­
tobre  1931.)
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R a d i o l o g i c o
A c e l t e  V é g é ta l  y  Y o d o  p u r o

de l Doctop LAFAY
1 9“ASCENDIENTE y 

“DESCENDIENTE”
Permite la ezploraciôn y el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y sin que haya ningùn incidente 

fastidioso, en las cavidades màs nobles 
del organisme ni en los territorios que 
basta ahora ban permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

S e  k a l ia  e n  to d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c ta s .

Coocesionarios Genera­
les para 1a Ezportadôn: 

LECZINSEI & O *.
67, Rue de la Victoire 

Paris.

Solo 86  ha de aceptan el 
producto que fleve el 
marbete “ A ZU L” .

LIPIODOL]
> L A F A Y

En E sp a n a  : S r. J u a n  MARTIN, Galle de Alcala, 9, M adrid  
7 Consejo de Ciento, 341, B a rce lo n a . ‘v-

Islas Caoarias: B. AFOLINABIO, FarmaceuUco, L a s  P a lm as .

Raimnndo Fernândez Villaverde, I y 3 - Tel. 40699 
(UlorietaCnatroraminos) ; MADRID

Fabricaciân de Mobiliarlo para 
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
O f e r t a  e s p e c i a l  p a r a  l e s  s e n o r e s  m é d l o o s .
V itrln a hlerro de 100 X  60 X 30 o/m oon S entrepafios. P tas. 146,00

> > d e llO X 6 6 X 3 0  » oon 3 > > 165,00
> > de 1 ^  X  60 X 63 > ooQ 4 > > 190,00

M esa de reoonooim ieetooon alm ohadooee.................... » 100,00
* B n rekao oo  ..............................................................................  10 6,0 0
» > o ooluD ae................................. ........................ > 295,00
> aax illa ro o n  do8 entrepaAos.........................................  » 8 1,0 0
* » OOD porta-im gad or.......................................  > 7i,l'0

Porta-irrlgador de pie oom pleto.......................................  > 66,0 0
fl w * , d e p a re d ................................................................. 25,00
*-<aboapedal......................................................................................  27,60
Taburete Biratorio..................................................................  ,  88,00

R o g a m o s  que antes de adquirlr su mobiliarlo compa* 
re nuestros precios.

V i s i t e n  nnestros Talleres y  Bxposiciôn, donde encon- 
traràn  infinidad de modelos.

S o l i o i t e n  nnestro catàlogo.
P A S l L l O a D B S  D B  P A G O

ICONTRA 
E l  DOLOR!

nervioso,reumàti- 
co, cefâlea, neurai- 

gico, régla dolorosa, 
dolor tabético, den- 

’’ tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningitica y post- 
anestésica, dolor post- 

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

fBEBSIN€
MANDKI

P ro d u cto  de labrlcacidn nacional que 
d esd e c l ad o  1394 ha llevado su fama 
•len ipre en aum ento, llegando a se r  con- 
d d e ra d o  com o una especlaiidad de prim er 
erdcQ  cODsagrada por m édicoa y piibli- 
co , habiendo alcan zado suprem acia com o 
m edlcam ento d e  éxlto  seguro  para vencer 
-dolores n erviosos o reum dtlcos tos m és 

earlad o s sin producir accidentes de n i^ u n a  
â a s ^  ya que los m ^ l^ aoien tos 

que In tégras au fôrm uta estân en 
doslB oifoliBa y  so lo  por una feliz 

aso d acld n  de su s  a cd o n es anelgé- 
s lcas y  antirreum dticas se  logra obte- 

a e r  grande* rem iltados terapéuticos con 
■ sa m fa fa w  «aotldad de m edicam ento.

0

A C E ITE  HIGADO DE BACBLAO EGABRO, 
FO SFO R AO O , AR OM ATIZADO  Y  D U L C IS I-
MO: NoTieima y ùnica espedalidad espaBola. Cien- 
tiâca impregnaciôD molecular, en frlo, del aceite bl- 
gado de bacalao, sin  e) més leve cambio qufmico, de 
olor delicioso y gratlsimo al paladar, A dnltosy niOos 
lo toroan como una golosina. Verdadera revoluciôn 
terapéulica. No es groeero producto sinlético ni una 
desacreditada emulsiôn; es algo serio, original y ûnico 
que ofrecemOB al médico espafiol.

F E B R I ‘̂ üG O L : E l i x i r . —TJnico preparado de 
fôm m la racional, moderiia y radicalleima para c  m- 
batir las fiebres tiâcas, paratlûcae y colibaciiarea y 
demàs infecciones endodigestivas. Ràpida antisepsia 
nterna, sin sales de m^tcurio ni ferm entes làcticos.

N U T R IL : E x tra c tn  d e  c e re a le s  y le g o m in o s a s , 
m a lto sa d o , v ita m fn ic o , d e  a lto  co e fic ien te  D U 'ritiv o  y 
fà c il d igestiôD . D ifereutesabory a r o m a e n  c a d a f r a s c o .

H A LITO L: Ântiséptico, désinfectante y proâlàc- 
tico originslisimo. Pnrifica, perfnma e inmuniza. £1 
bactericida m âs mievo y eâcaz. H iuiene Intima, otitie, 
bafios, beridas infectadas, etc., etc. Infalible eiem pre.

FIM ONIOL: E lix ir .— Preparacibn baleémica, 
désinfectante y sedante de vfas respiratorias. Eâcaz 
y agradable.

0

0
LABORATORIO ÉBABRO-CABRA (CoidoU), EipaAa.
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SARNA
(  » t o  S r  A .  )

s u l f u r e t o  c a b a l l e r o

Destructor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, que uiia 
sola fricciôn, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
complété, siendo aplicable en todas circunstancias y 

edades por su perfecta inocuidad.
J .  C A B A L L E R O  R O I O  

Farm acia-Laboratorio; Galle  Rocafort, 1 3 5 ,  Barcelona.

l E y  
» / E A  Y

E e t n t a r i

U B E R C U  

V I / -  R A ♦1*

;UI

» £ R O  
l E C O N / T I -  
T U Y E N T E I  

E F I C A 2  
l A N r r n u H  
> B E R C U -  
L O / O  '£

S u b s tltu to , con prâctice, ofréceae. 
D irigirse a D. Eam ôn Hermoeo. Ga*- 
tam bide, 7, 1.® Teléfono 33.260. Ma­

drid.

M édlco flubetituto con veinte afios 
de pràctica ee ofrece para médico o 
sociedad de capital o pueblo. Raz6n: 
Manuel M artinez Bravo, médico. Santo 
Domingo de la Calaada (Logrono).

P a se o s  de u n  so lita rlo .— Hombres 
y  m njeres de mi tiem po. Reeuerdos 
y  m em orias d e  Carlos M.* Cortezo. 
Precio de los dos tomos publicados 
5 y  6 pesetas cada uno; p a ra  los sus- 
criptores de E l  S iglo M é d ic o  8,50 p e ­

setas los dos tomos.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES IRONCO-PULMONAREt

Q rlp S i S s o ififo la ,' B a q u ltie m o

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

û/ ciorM d nh fosfùto ob Cai cn osotad o,

L i se lo r tg len lab to ilu u .v r9 p u ic lo n es  c re o s it i iu

ANTIGATARRAL 0 ANTISËPTIÇA
8 ooa las S ecrsc lones y  C lo a trixa  

las L a a lo n e s tu b a ro u lo sa s .

E U P Ë P T IC Â .R B O O N S T IT U Y E N T E
R ssn lm a las fu n o lo n ss  d s  N u trio iè n  

y  s i ss tado  fs n s ra l.

iO,am«Ae< stlaeple. T à X M .  y  F a r m a t f » .

Depositarlos para EspaAa:

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

^ P « r ta ltc e a la e S « é U a » i B caria  
« M v a le e ea c U »  i S e la ra  la mto«a 

D tv a c lv c t l  S««a b a n a r .

“  r > E >  Y E > 1 S ^  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n i '

UtillsiDta en las idnltos t insustituible en los nillos.
DOSISs A daltoa, de n n a a dos ouoharadaa de Im  de eopa 
dllnido en ajpia 0  solo: oifloe 7  m enores de nn afin, 
oharada de las de oa tl, de dos a  eeis afioa, una
de las  db poetre; de seia en adelante, una o n o h arad ad elM
de Hopa, dilnido en airua o solo, ' J î w
estas d oa lsaep u ed en  anm ontar
to  que produaoan. D «  v « n t a  «O t o d a 5  1» ?  r a r i i j a c l a s .  

Depoiltarlos E. OURAN. -  Tetuàn, 9 y 11. -Madrid. 
Frasoo de m uestra a los aeftores m édicoa, P^dléndolo^ 

dlreotor del Labotatorio, P on zano, 18, en tresn elo  Izqda.

'jCuldadoI Pedld el DEYEN pues hay Imitaoiones.

Ayuntamiento de Madrid
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Oerae oon nno o dos solamente. Nuea- 
tras pobrea Faoultadea de provinoiaa, 
deagraeadaB y  aialadas unas de otraa, 
Bon la màs débil in v e n o iô n  qne baya 
ealido de la adminiatraoiôn de la Ina- 
Èraooiôn pùblioa en naeatro  siglo,

S61o ouando esté terrainada nna red 
desie te  u  ocho Universidades para toda 
Francia, aerà cnando la libertad de pen 
aamiento sea com pléta y  abaolota. In- 
dudahlem ente qne si, pneato que ae po- 
drla aaegnrar qne baataria con nna sola 
cooatitnida en la  form a qne aoabamoa 
de ezponer. Pero (>qoé habria qne decir

Jarabe Bébé. - Tetradinam o. - Saptl- 
c e a lo l. -  Purgantil ( J in lit  de Fratis)
Véaae annncio, pàgina II.

cnando Francia poaeyeae aiete u  ocbo 
Cnerpoa de enae&anza, ignalm ente corn- 
pletos, opnestoB nnoa a otros, rivales 
por neoeaidad, y  qne oon el tiempo 11e- 
gaiian  a  repreaentar doctrinaa y méto 
dos diatintoB? Solamente entoncea po* 
drian loa jôvenea y  las familiaa eaooger 
oon la  mayor libertad la eacnela de an 
oonveniencia. Cada nna de eataa Uni- 
veraidadea, tendria, natnralm ente ans 
ezcelenoiaa, ans ventajaa particnlarea; 
cada opiniÔD elegiria con preferenoia la 
que màs le oonviniese oomo domioilio 
y fortaleza; ae cam biaria 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. E l cso ma- 
ravilloso que eziatla en la £ d ad  Me* 
d ia y  en el aiglo x v i, y  qne eziste aun 
en Âlemania, que consiste en haoer pa 
aer suceaivamente a loa jôvenea por 
variaa Univereidadea, séria reatablecido 
para bien de loa estndios. En efeoto, 
eataa diviaionea, obaérveae bien, no son 
laa qne hacen a nnoa cindadanos ene- 
migoB de loa otroa o eztranjeroa entre 
al mismoa, aino qne, por el contrario, 
orean lazoa profandoa ya qne no perai- 
goen en realidad màs qne nna cansa: la 
inveatigaciôn 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 seencnen tran  de- 
maaiado lejoa aûn para verlos realiza 
dos, y  yo miamo se&slo doa o très

iDapeleflili, ADeiDiUeliilliiail

gadoB de form ar anjetoa oon determ i 
nado idéal, segnro y  pràotioo. No be 
pretendido indioar màa qne nna idea 
fnndam ental, y  es la de qne la libertad 
de la enaenanza snperior no oonaiate 
ûnicam ente en el dereobo de qne el pri 
m er llegado pneda perorar a todo el qne 
aonda, aino qne tiene por fandam ento 
la aroplitnd del cuadro de las Univerai- 
dades y  la âezib ilidad  de laa miamaa, 
para qne toda idea séria encnentre me- 
dio de bacerse olr ain esfuerzo. En nna 
palabra: m i pretenoiôn 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 tam biôn qne al lado de nna 
Universidad organizada como ezpuae 
anteriorm ente, dicboa corsos apenas ai 
podrian oonatitniree, y, ^para qné moles- 
tarae en preparar un  salôn, ni en bacer 
gaetoa generales, cnando el Estado, me- 
diante n n  minimo de garantiae, os ofre- 
ce loB anyoB, loa annncios y loa bedeles?

Eato qnizà aea tacbado de im itaciôn 
al eztranjero; pero en realidad no es otra 
cosa que volver nnevam ente a reancitar 
nneatros propios métodos desechados 
por nosotros, y  qne loa eztranjeroa, màs 
aviaadoa, ban oultivado y desenvnelto. 
Lo repito oon orgnllo; este siatem a nn  
es o tra cosa qne ei de nnestra vieja Uni- 
versidad del aiglo x i i i  que el mnndo 
entero ba im itado. Lo qne oaraoterizaba 
a aquel Cnerpo adm irable en tiempoa de

eatragoa ae tornan irreparablea. Oomo, 
por o tra parte, deseaba qne todo bom- 
bre gozara oonstantem ente de la pleni 
tnd  de sna fnerzas, oomprometidas por 
enfermedadea curables o am enazadas 
por nna vida m al organizada, ae asociô 
oon el Sr, Taft, ez  présidente de Estadoa 
Unidos, oon el profesor Irv ing  Fisber, 
qne tam bién se b a b i a  ocnpado del 
valor econômico de la vida bnm ana, y

l O N - C A L C I N A
------  P A L L A R E S  ---------------------

A  b a s e  d e  C l o r u r o  d e  C a l c i o .
FRASCO E INYECTABLES

San Lois, por ejem plo, era qne no se 
cerraba para nadie. Los profeaores no 
form aban orden aparté  de ans ainmnoa; 
éate, desde qne alcanzaba an lic en tia  do- 
cendi, ensebaba a  an vez. E ste es biato- 
ria. Termino. OJalà las nnevaa inatitn- 
clones que sonamos pnedan prodneir en 
lo porvenir frn tos comparables a  los 
qne prodnj^o anteriorm ente el gran apo- 
tegma: «Todo se enaena en la Uni* 
vereidad; todo ae enseba en ella libre- 
mente».

Tradnooiôn de M . P .

graves objeoionea de detalles, en par- 
tionlar las medidas qne babrian de to- 
marse con respecto a laa deagraoiadaa 
Faonitades de provinoias, onya anerte 
dentro de todas las bipôtesls résulta  
oomprometida, y la diûonltad résu ltan­
te  de nnestras Eacnelas eapeciales, Ea 
onela Folitécnica, Eacnela Norm al, etc., 
onya ezistenoia es incom patible con 
nna verdadera U niversidad, 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 qne la U niversidad enseba todo 
el oonjonto de la ciencia teôrica, de- 
jando a  las eacnelas de aplioaciôn y^s 
loa aeminarioB de cada espeoie encar*

V o®

* i-

oon el Sr. H aruld  L ay, industrial de 
fnste, para fnndar ju n tos un  In stitn to  
destinado a prolonger y  a m ejorar la 
vida por la pràctica de los e ^ m e n e s  
médioos preventivos. A nnqne no bayan 
faltado criticaa, puede deoitae qne este 
In s titn to  obtnvo, desde ei oomienzo, la 
olientela de las grandes Compabias de 
segnroB sobre la vida. Foco a  pooo for- 
môse nna olientela oonvenoida de qne 
d rb ia  praotioar, en plena aalnd, la revi- 
siôn de sn cnerpo, como se procédé pe 
riôdicam ente a la reviaiôn de m àquinas, 
aacensores y  autom ôviles o oomo vamos 
a  casa del dentista  antes de qne el dolor 
nos obligne a ello.

E l D r. F isk  déterm iné la téonioa de 
eatos ezàmenea, oodiôcô los consejos 
qne es preoiso dar a los interesados y ae 
entregô a nna propaganda incesante, 
c<^ns8grando a  estos tem as très libroa' 
H o w  to  m a k e  the p e r io d ic  h ea lth  e x a m i­
n a tio n . H o w  to live H ealth  b u ild in g  a nd  
l i fe ex ten sio n .

Bajo sn  direcciOn, el In s titn to  de Nne* 
va Y ork lievô a cabo màs de nn  millôn 
de sem ejantes ezàmenea. L a  Âsooiaciôn 
Médica m rteam erican a  difnndiô en se- 
gnida nna pnbiioaciôn en qne recomen- 
daba a todos los médicoa del pais qne 
iniciaran la nueva téonioa y la utilizaran

V IN O  M A D A R I A B A ,  t ô n ic o  -  fo s fa ta d o  L O S  M A E S T R O S  D E  L A  C I E N C I A

Fàbrioa espeolalisiLda en i'rodnotoB ü ieté tlo o i 
jr de R éalm en Y egeterU n o.

CASA S A N TIV ER I.S*  A . - G a ! l ,  2 2 .-B a ro e lo n 8 .

POR BIL

DR. BUOENIO LYMAN FISK  

(1867-1931)

Con la m nerte sùbita del Dr. F isk  
pierde la m edicina preventiva nno de 
sus m às aouivos paladines. Fué F isk  
qnien bizo en tra i en la pràctica los ezà- 
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, llamôle la aten- 
ciôn el beoho de qne tan tas enfermeda- 
des estén latentes e Ignoradas en el or 
ganism o basta  el momento en qne sus

con bUB càtiutes. H ace très abos, las 
Aaooiaciones m édicas del Uran N ueva 
Y ork nombraroD nn Comité encargado 
de proenrar qne los ezàm enes médicos 
preventivos sean incorporados a la prào- 
tioa diaria de la Medicina. Tam bién en 
el eztranjero  estos ezàm enes se ban di- 
fondido, baata el pnnto de qne nn gran 
nûmero de Cajas de segnros sociales y 
de Com pabiasde segnros los ofreoen gra* 
tnitam ente a  sus asegnradoa. Là Croz 
Boja de Bélgioa se asociô a la menoio 
nada camp&ba.

El Dr. F isk  ba  tenido, pues, la aatis- 
facciôn de asiatir al ézito  de ans ideaa 
y al triunfo de esta cansa, a la onal se 
consagrô oon ardor ta l, qne su  in fatiga­
ble trabajo abreviô oiertam ente su  ez is ­
tenoia. Nos déjà nn  hermoso ejemplo,

Ayuntamiento de Madrid
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aoa obra que està ligada a bu nombre 
y que acrecienta la oobleza y  la u tilidad  
de la profesiôn médioa.

» •
El D r. Eené Sand, oonsejero téonioo 

de la  L lga  de Suciedades de la Craz 
Boja, hizo una b rillan te descripciôn de 
varias pruebas llevadas a  cabo en el 
la s titu to  de N aeva Y ork en el ourso 
del exam en médico.

Apenas llegué me hicieron pasar a 
un  gabinete de exam en dividido en dos 
partes por nna oortina; m ientras me des

Para las Estafiloooclas de todas clasee
fordnculos, àntrax, ernpciones de pri- 

m avera y verano BARDAMOL.

nudaba yo tras de la cortlna, el médico 
me ioterrogaba e inscribia mi edad, mi 
profesiôn, mis antecedentes heredit»rioB 
y personales. Despuéa de baberm e ves 
tido cun nna especie de casulla de teia 
y calzado sandalias de papel, me pré­
senté an te  mi jaez, Tuve que som eter- 
me a  las pruebas de la toesa y  de las 
bàsoulas, Laego com ei zé la màs m ina 
oiosa exploraciôn ciioica, s in  om itir la 
menor oioatriz, las articulaciones y  el 
funoionam iento de oada ôrgano. S i todo 
el exam en no darô  m às que media bora, 
inoluso la in terrogaciôn y  m ensuraciôn 
de la presiôn sanguinea antes y  después 
de u n  ejercicio con pesas, es porque 
esta investigaciôn no se hace, co no la 
ensenan los tratados clàsioos aparato 
poraparato : el médico procédé suoedi- 
vam ente a todoB los exam ents qne re- 
claman la posiciôn de pies, laego a  todos 
aqaellos qae se p ractican  escando el 
Bujeto sentado, y  en lia , aquellos que 
exigea la  posiciôn borizontal. A l mismo 
tiem po que me exam inaba, el médico me 
observaba y  me bacia bab lar con la ha- 
bilidad de un  juez: ano taba  los rasgos 
de caraoter, asicom o los siatom as fisi- 
008. U na vez vestido, m e condujeron al 
laboratorio, y  en un in stan te  una pun- 
ciôn venosa y  otras tom as de sangre 
pruporcionaron todos los m ateriales ne 
oesarios para los anàlisis. Trabé conooi- 
m iento con el oculiste y  las tablas de 
Snellen, con el otorrinolaringologista 
y  la prueba del reloj, con el dentista  que, 
valiéndose de la tadiografia, im prim iô 
sobre dooe clisés del tam ano de u n  sello 
de correo la  imagen com pléta de mis dien-

Màs de once mil médicos rcceian y 
tüiuan ellos o sus fumilias el -

tes y  m is m andibulas. En fin, una joven 
asisten ta  me iniciô a las emociones de 
la electrooardiografia. E l examen oom- 
pleto babia durado una  bora. Très dias 
màs tarde reoibi una  resefia de seis pà- 
ginas en que se puntualizaba el résulta- 
do de estes exam enes y  se me prodi- 
gaban los oonsejos qne—debo oonfesar 
lu—no be seguido por oompleto, pues 
es m uy dificil asim ilar a  m i existenoia 
BCtual los ejercicîos fisioos, m uy reco 
mendables por cierto.

U n exam en oompleto révéla que na 
die es absolutam ente norm al. Menos 
de la m itad  de los individuos de oual- 
qnier edad que presentan espeoto de 
buene salud no llegan a  tener el peso

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

LaitoIitiDi; reioDstiliyeDte iDiaBtIl.

defeotos. Menos de la m itad  poseeu una 
deoticiôn sana. C uarenta por ciento de 
elloB padecen de pereza digestiva. Pero 
80 por 100 poseen u n  corazôn robusto, 
pulmones bien aireados y rinones en 
buen estado. E sta estadietica m uestra 
que los exàm enes preventivos minucio- 
sos tienen doble u tilidad: en cierto nù 
mero de casos, revelan que los ôrganos 
vitales estân  atacados, contra lo cual 
pueden emplearse, m uy a  menudo, me 
dios eficaces; en la mayor parte  de los 
individuos se descubren enfermedades 
qne, sin poner la vida en peligro, dismi 
nuyen la v i’.alidad del que las padece, 
le infiigen sufrim ientos que podrian 
evitarse y  exponen a indispoaiciunes 
que le obligan a  in terrnm pir de vez en 
cuando su  trabajo. Casi siem pre se pone 
en claro u n  régim en defectuoso o equi- 
vocaoiones en el género de existencia, 
corregido lo cual el interesado goza de 
un  bienestar al qne no eataba aoostum- 
brado.

Es inm enso beneficio desoubrir uesde 
sus origenes, cuando estas enfermeda- 
des son todavia curables, la tnberculo 
sis, el càncer, la diabètes, la  arterioes- 
clerosis. Pero  es inapreoiable servioio 
devoiver la p len itnd  de sus fuerzas a

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

Aloalft, —  M a d r i d .

todos aquellos que por bigiene defeo- 
tuosa o enfermedades looalizadas estàn 
privados de perfecta salnd. D esgracia 
dam ente, en la clase obrera, y aun en 
los medios màs pudientes, se praciica 
para con estas enfermedades la politioa 
de resignaoiôn que un grau  bum orista 
norteam ericano denunciaba en otro or 
den de ideas: «Todo el m undo—decia 
este û ltim o—se queja del m al tiempo, 
pero nadie baoe nada para mejorarlo>. 
Felizm ente estâm es m ejor arm ados en 
el dominio de la salud que en el de la 
meteorotogia. L a  experiencia demnes- 
tra  que un  afio después del exam en pre 
vem ivo, de diez defectos fisicos, très se 
ban oorregidoj si se vnelve a empezar 
en ese momento el examen, de diez se 
elim inan seis a fines del segundo afio 
El exam en preventivo induce a los in 
teresados a  cuidarse eficazm ent .

Pero  re trasar el inévitable desgaste 
del organismo, oorregir las pèrturbacio- 
nés de la salud, ev itar los sufrim ientos, 
devoiver la to ta lidad  de sus fuerzas a 
aquellos qne estaban privados de elles, 
no Bolamente es un  inm enso beneficio

bajo perdidas en el présente y  en el por* 
venir, la erferm edad le cuesta a una  na- 
cién  el 15 por 100 de su  ren ta  anual. En 
el actual estado de la ciencia, nna ter- 
cera parte de los casos de enfermedad 
que se d^olaran actualm ente pueden 
evitarse P o r consiguiente, si organizâ 
ramos convenientem ente lad efen sa  de 
nuestra  salud, las naciones se enrique 
eeriau cada afio con millones de mi 
llones.

(Comunicado por el Secretariado de 
la L iga de Snciedades de la Crnz Boja, 
2, Avenue. Velâzquez, Paris).

J A R A B B  A L M E R A
a base  de fosfato  de cai gelatlnoso, 

el m as asim llable.

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

Ilusiôn  que traduce latente 
dinam ism u que ém ana y  rodea 
de esenoia de vida potente 
el soma, la m ente y  la idea.

P o r io stin to  falez, abortada 
del cerebro en la  zona afectiva, 
apenas nacida ya es empenada. 
illasiôn  que te m iras cautiva! 
M oriràs satu rada  de aohelos 
en tre  envidias, amores y  oelos.

* F e l i p e  G e b s p o  G A l v e z . 

Côrdoba, Octubre 1931.

N L N G Û N  grande bom bre ba  sido 
im itador.

J o h n s o n .
*« *

A L  ENTBEGAR L uis X I  de F ran ­
cia a B aô l 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 im pe 
tuoBO en los combates, y  como no quie 
ro perderoB, voy a encadenaros.

L A  H O G A ZA  no embaraza.

U SA R  D E V EN G A N ZA  con el màs, 
fuerte, es locura; con el igual es peli- 
groBo, y con el menor es vileza.

M k t a s t a s i o .

UrosolYlna; eficaz antiùriCD.

V A R I A S  N O T I C I A S

desde el pnnto de v ista  bum anitario, 
sino ta  nbién  es nna ganancia form ida­
ble desde el pnnto  de v ista  eoonômico. 
E l Sr. Borner Folk  ha  caloulado que en 
gastoe de toda clase, en jornadas de tra

n e c b o l o o I a b

E n Tarragona ba  fallecido el médico 
decano de la (Jasa de Benefioencia don 
Bam ôn Baroelô Estivil, durante  m u 
ohoB anoB présidente del Colegio de 
Médicos.

—E n La Solana (C iuded R eal), el 
compafiero médico D. Ju liàn  Yelasco 
Briones.

—En Rio de Janeiro  ha  fallecido el 
académico brasilefio Dr. A lberto Faria, 
de gran renombre.

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO NEUROPÂTICO
CABABAITCHEL BAiO (Madrid). -  Teléfbao 116 G.

D irecto r: DR. OONZALO R. LAFORA
Callt de Lope de Vega, 65. — MADRID.

Dnloo Sanatorio m lx t» p  con edlficioa y jardines independienteB; ano, aôlo 
para enfermos nerviosos 6  psiconenrôsicos y otros dos para enajenados. 

Tratam ientos modernoe. — V ida fam iiiar.— Dos Médicos intemoe.
Pfdaaee rcalaincntoe à la  ndm lalatraelda.

IHSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAfO, 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 D r. Qoncaia R. Lafora.

CESTONA AGUAS Y BALNEARIO^ d e  GESTONA | Ü
( G D 1 P Û Z 6 0 A )  oeroa de San Sébastian.

r » E >
nédico «d ire c to n  Bxcmo. Sr. D . Am allo Gimeno.

Cnleae Indleadae con éxito  maraTllloeo para lae caferm edadee dcl
HIGADO, INÏE8TIN0S, E8TRENIMIENT0, ARTBITI8M08, NEURA8XENIA, etc., etc.

Sa exportan  en botellae de é lUro. — Da venta en todaa laa rarm aelae y droauerlaa,
Te m p o ra d a  ofioiali de 15 da Ju n io  à 30 de S e p tie m b re .

ITINBRARIOS: Para vlajeroa procedentes de la lioea del Nofte, estaelôa ZnmArraga. — Para la llnea de los Vascoogadoe 
de Bilbao A San SebastlAn, estaclôn Zumaya. -  El ferrocarril eléctrico del tUROLA», de Zamàrraga A Zamaya. se une con 
el Norte en Zuroàrraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estaclôn en el mismo Balnea-

rlo, liamada CESTONA • BALNEARIO
P i d a n s e  n o t l c l a s  d i r e c t a m e n t e  à C e s t o n a  ( G a l p d z c o a ) .

AGÜAS MINERALES NATDRALES
I D E

C A R A B A N A
“ L A  F A V O R I T A ”

P U R G A N T E S  -  D E P U R A T I V A S  -  A N T I B I L I O S A S  -  A N T I H E R P E T I C A S
P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  P E  R .  J .  C h a V a r r i

M i V  13 R  I  r>
^ c a - ’c r ^ s  I D E

M H R M 0 L E J ©
Carbônioas, bloarbonatado-sôdicas, magnésicaa, o&lolcas, 

lltinloas muy radloaotivas.
De creciente éxito en el tratam iento de enfermos de 

estômago, hfgado, baze, riHones, vejiga, 
Intestinoa, diabetea sacarina, cloro-ane* 
mia. Arterloesclerosisi etc.

-----I.» tsmporaiia de 1.® de Abrll a fin de JuaIo- ------
Estaolin d» (erroearrll i  7 horas ds Midrid y 4 de Ssvilla. 

Alquitrsnada la oarretera que ooRduos d lot menantlslsi.

Gfan Hôtel Hel Balneorio. Todo confort.
Pedldoe 4« botellae t  Iqforiqce al ecGor GercatOf ea

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

A G U A  D E  B E T E L U
Dama Iturrl (Provincla Navarra).

Prototipo de aguas oligometâlicas.
MUY APRECIADA PO E SUS EXORLBINTES 

PR0PIEDADE8 D1ÜRET1CA8
INDICACIONES: Trastorno de la nutriclôn.—Qota.~Ar- 

triiismo.— Keuma ctônlco. -  Arterloes- 
clerosIs.—Utiasis rénal.—Obesidad.

MuestrsB y folletos a disposloldn de los sefiores 
mddiooB qae los solioiten.

DEPQSITO; HIJOS DE H. R t E S G O .-F lo r  Alla, 10- -  M A D R I D
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ANTIASMATICO PODEROSO
BIMBDIOBFICAKOOKrBA LOBG ATABBOBBROBQUIALBB

J a p a b e - W e d i n a  
d e  Q u e b p a o h o .

MédicoB diBtingnldoB y  los princlpalee perlôdlcoB 
profesionaleB de Madrid; El Siolo Médioo. la B e-  
vista de M edicina y  Otrt^ia p r ^ tic a , E l  Qenio Mé- 
dieo, E l  D ia rio  Médico Earm acéutieo, E l  Jw a d o  Mé~ 
dico Farm aciutico, la B evista  de G ieneiai M édicas de 
Barcelona y  la B evista  M édico-Farm acéutica de A ra ‘  
gâtif lecomiendan en largos y  encomiàBticos artlcnlos 
el J a r a b e  • M éd in a  d e  Q u e b ra e h o  como el 
dltimo remedio de la Medicina moderna para corn* 
bâtir el Aina, DIanea y loa Catarroa oréniooa, ba* 
ciendo césar la fatiga y  prodaciendo ana aoave expeo- 
toraolén.

P R E C IO i 6 |5 0  p e s e t a s  f p a a o o .
Depésita oentral: 8 r. Médina, 8 errano, 86, Ma­

drid, y al p or menor en las principales farrnaciae de 
Espafia y  América.

A L M 0 R R A N A 8

PO'-'ADA
c e n a r r o

MADRID

Prôdncto espafiol a base Hamam-virg.*. ;ÆBcalas bi- 
ppocast; Dovocalna, anestesins, etc. Cnra Hémorroïdes in­
ternas, ezternae, sangrantes y padecimientos del recto. Tübo 
con càmila, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

J A R A B E d . D IfilTA L LA B ELO N Y E
M M F IéM  i n O  COif MZ, M X J O R  JAXITO

eONTRA LAa DIVBMAa
AFBCCiOMES ûBl CORAZ^M, HWBOPESiÂS 
TOSES HERVOSAS, BROMQUITIS, ASEEA,

VINO TONIGO FOSFATADO
p reparado  por el

D t i .  j V I A D A t ^ I A G A

P r e s t a  e m i n e n t e s  s e r v i c i o s  c o n ­

t r a  l a  a n é m i a  y  c o l o r e s  p a l i -  
d o S |  c o n t r a  l a  t u b e r c u l o s i s ,  
p a q u i t i s m o  y  m a n i f e s t a c i o -  
n é s  e s c r o f u i o s a s ,  s i e n d o  i n -  

s u s t i t u i b l e  c o m o  c o m p l e m e n t o  

â  l a  a l i m e n t a c i ô n  d e  l o s  c o n v a -  

l e c i e n t e s  y  c o m o  c o r d i a l  p a r a  

s o s t e n e r  y  v i g o r i z a r  l a s  f u e r z a s  

= =  d e  l o s  a n c i a n o s . ------------------

D B P é S I T O i

Plaza de la Independencîa, 10, MADRID

y principales farmacias de Espafia,

T I N T U R A  C O C H E U X  T V l  p“. r r -
Ezito en los Hospitales desde 1848.

En todas las larmaolas.— Al por major TA V E R N IE R  &  A 8 U E T T A H T .— LYON (Franola ).

H 1 E R  R  O  a u  E V E  N  IM E
i^ !? ïrd n u 0 oresaV d«tapoderosasetirldsdpar»curar Cioro-AneixiJr 
r  San tarruBi^BO iusi<«Psbi« aa loa psImb «Uiidoa. — 14. ru# Baio«-ârt* Pa» ^

DoUomprobaSo p(w 
laAcAocMiA de
MBDICINA de ̂ Anii

AN TIASM A'°^*SK r'l
BENGALAISI 'A d « « a .

I  A ^rsA sb ie
I  '  é taatauMtv,

D* Venta en todae lae Farm actde. — SIERA S.C. BARCELONA, Ap* S29.
A. SA4AND, ptrabcénllco Prepartdor. 44, Rua d'AffaaaMSa, BOULOONB-PAIUB,

MONOURAFIAS
P llU 0 !l El 9SL0 NEIICO

A N A L I S I S
d e  e r I n e S i  e e p s it e s i  le o h e e p

aangre, agnas, etc. 
Labaraterls del Dr. E. Ortega,

sooeisr del Or. Calderéa. 
C a p r e t a s i  I4 |  M a d r i d .

ï ’T T a iT D ^ lD O  DElSr 1 8 6 6 -
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MÜNIOIPIOS
QUE IN T E G R A N  E L  PA R TIÜ O

PABTIDO JXTDIOIAL

DRID

h « « i

Babillo Gozôn e Itero  8 e c o .....................
Calzada de loe Molinos y Torre de luB

M oliiios.....................................................
Garriôn de los C o n d es ..............................
Cervatoa de la Cueza, Calzadilla de la

Caeza y Quintaoilia de la Cueza.........
Frdm iata........................................................
Lédigos, Poblaciôn de Arroyo y Terra-

ditlos d eT em p la rio s ..............................
Marcilla de Campoa y Reqaena de Cam-

p o a .............................................................
Nogal de las H aertas y La Serna............
Osoroo............................................................
Poblaciôn de Campoa.................................
Revenga de Campoa, Villovieco y Vi

Ilarmentero de Campoa.........................
Riveroa de la Caeza, Viilamuera de la 

Caeza, CardeQoea de Volpejera y Vi
llanueva de Rebollar. .........................

3an Cebriàn de Campoa...........................
San Marnés de Cam poa.............................
Santillana y Las Oabafias.........................
Villadiezma..................................................
V illaberreros................................................
Villarcàzar de Siga y Lom a.....................
Villaturde y Bastillo del P à ra m o ...........
Villoldo, Castrillejo de la Olma y  Vi

llanueva del R io ......................................
Villasabarieg'o, Villamorco y Robladillo 

de ü c ieza ................................................

DISTRITO DB CEBVBRA DB PISDBBOA

Agailar de Campôo..................................
A lar del Rey, San Q airce y Gaevae

(Burgoa)................................................
Berzoailla..................................................
Généra de Zalima y N e a ta r .................
Alba de loa GardaOoa, Triollo y Gam-

porredondo............................................
Barraelo de Santnllàn y Valle de San

tullân........................................................
B refloaera ..................................................
Gaatrején de la P efia ................................
Vafie», Celada de Roblecedo, Polentinoe

y Herreruela de Gaatillerfa.............
Cervera de P ia n e rg a .............................
Deheea de Montejo y L igu érzan a .. . .
La Vid de ü jeda, Dehesa de Romanos

y Villaberm udo....................................
Qiiintanilla de las Torrea, Villanueva de

Henarea y Geznra...............................
Olmos de OJeda y Oozuelo de Ojeda . 
Perazanzas y Barrio de San P e d ro ...
Pom ar de V ald iv ia ................................
Prédanos d e  Ojeda y Saniibénez de

Ecla........................................................
San M artin de los Herreroa, Rabanal 

de las Llantae, Santibanez de Resoba,
Arbejal y Reaoba................................

Respenda de la Pefia.............................
Balinas de Pisuerga, Quintanaluengoe, 

San Gebrién de Mndé, Mudé y Ver
gafio .........................................................

San Salvador de Gantamuga, Lorea y
Redondo................................................

Valdegama, Valoria de Agailar y Bece-
rril del Garpio......................................

Vega de Bar, Payo de Ojeda y Miciecea 
de O jeda................................................

DISTRITO DE PRECHILI.A

Autillo de Campos y Abarca de Gsm
pos............................................................

Baquerin de Gampos...............................
B jad illad e  Rioseco..................................

Nùmero O ategorla MÜNIOIPIOS N ùm ero O ategorla
de que QUE IN T E üR A N  EL PARTIDO de que

plasBS. eeleasierDa. PARXIDO JUOlOlAI. plaaas. s e le a s fg n a

1 4.» C a p il la e  y B o a d a  d e  C a m p o a ........................ 1 4 a
C a a til  d e  V ê la  y  B e lm o n te  d e  G a m

1 4 .B p o s ............................................................................. 1 4.Û
2 3 G a a tro m o c h o ............................... : ....................... 1 4 .a

C ia n e r o a ..................................................................... 1 4 ,a
1 3 .B F r e c b i l l a ................................................................... 1 3 .a
1 4 .B F u e n te a  d e  N a v a ................................................... 1 3 a

G a a z a  d e  C a m p o a .............................................. 1 6 .a
1 4 B M s z a r ie g o a , V i l l a r a a r t in  y  R e v i l la  d e

C a m p o a ................................................................. i S.a
1 4 .“ M a z n e c o a ................................................................... 1 4,a
1 6 .a M e n e a e s ................................................. ' ................... 1 4 a
1 3 .B P a re d e a  d e  N a v a ................................................. 3 3 ,B
1 4.* S a n  K o m à n  d e  la  G o b a  y  P o z o  d e

U r a m a ................................................................... 1 4.»
1 2 B V il la c id a le r ................................................................ 1

V i l la d a ,  P o z u e lo a  y V i l l e lg a .......................... 2 8 *
V il la lc ô n  y  A r r o y o .............................................. 1 4 «

1 V i l la lu m b r o a o ......................................................... 1 5.a
1 4.'^ V i l la r r a m ie ! ................ ............................................. 2 3 a
1 6.B V i i la to q u i te ,  A fio z a , A lia a ta s  y A b aa-
1 4.B t i l l a a ........................................................................ 1 4 *
1 6.a V i i l e r i a e ...................................................................... 1 4.*
1 4.B
1 4 .B
1 3 a DISTRITO D E PALEN CIA

1 8.B . A m p u d ia ..................................................................... 1 4 B
A u t i l la  d e l  P in o ...................................................... 1 4 ,B

1 B afio a  d e  G e r r a t o ................................................. 1 4.B
B e c e r r i l  d e  C a m p o a ............................................ 2 4 .a
r i a e f i a a ........................................................................ 2 3 .a
F a e n te a  d e  V a ld e p e r o ....................................... I 3 .a

1 O a G r i j o t a ........................................................................ 1 4.B
X 0. H u a illo a  ................................................................... 1 3.B

1 i « M a g a z  y  R e in o e o ................................................... 1 6 .a
X

A S M o n z ô n ..................................................................... 1 4.B
i
i P a l e n c i a ...................................................................... 6 4.*
1 O.B F e d r a z a  ..................................................................... 1 l .a

fl B P v ra le a  ........................................................................ 1 4 .a
1 i.® S a n ta  G e c ilia  d e l  A lc o r  y  P a r e d e a  d e 4 “
O n & M o n te ...................................................................... 1 6.a
0
1

2.
Q & T o r r e m o r m o jô n ...................................................... 1 4.a

1
1

O. “
O a V a lo r ia  d e l A lc o r ................................................... 1 5 a

X i .* V i l l a l o b c n ................................................................. 1 4.B
1 O fi V il la m u r ie l ................................................................ 1 4.a
1
1

O.a
3 «

V il la u m b v a le a ......................................................... 1 4.B

1 3,B

1 3 a
DISTRITO DE 8ALDANA

1 3.B A re n i l la e  d e  S a n  P e la y o  y  R e n e d o  d e
1 3 B V a ld a v ia ................................................................ 1 6 .a
1 8 * A y u e la ,  T a b a n e r a  y  V a ld e r r à b a n o ............ 1 4 .a
1 3 B B u e n a v ia ta  d e  V a ld a v ia  y  L a  P u e b la

d e  V a ld a v ia ......................................................... 1 4 .a
1 3 a B a s t i l lo  d e  la  V e g a  y  P e d r o e a ..................... 1 3 a

O a la b o r r a  d e  B o e d o  y  V i l l a m e r i e l ........... 1 4.»
G a s tr i l lo  d e  V i l la v e g a  y  B à r c e n a ................ 1 4 a

1 2 a C o n g o a to  y  V il la n u e v a  d e  A b a j o ............. I 4 B

1 2 a E a p in o s a  d e  V i l l a g o n z a lo ............................... 1 4.»
G u a rd o  y  B a r r io  d e  la  Ë a t a c i é n ................ 1 3.B
F r e s n o  d e l  R io , V ü la lb a  d e  G i i a r d o 'y (

1 2 B M a n tin o a ............................................................... 1 3.B
H e r r e r a  d e  P i s u e r g a ........................................... 1 3.B

1 2 B P in o  d e l R io  y P o z a  d e  la  V e g a ................... 1 4.B
V il lo ta  d e l P é r a m o ............................... ............... 1 3.B

1 V B V e li l la  d e  G u a r d o  y O te ro  d e  G u a r d o  . . 1 3.»
S o to b a f ia d o , S o ti l lo ,  0  e a  d e  B o e d o  y

1 3 B P à ra m o  d e  B o e d o ....................... ................... 1 8.B
S a l d a f i a ..................................................................... 1 2.B
Q a in ta n i l l a  d e  O n z c f ia  y  R y n e d o  d  « la

V e g a ........................................................................ 1 8.B
R e v i l ia  d e  C o lla z o a , B â a c o n e a  d e  O j e d a

y  G o lla z o s  d e  B o e d o .................................... 1 8.B

1 4.» S a n te rv à e  d e  la  V e g a ......................................... l 4 »
] 6.* V e g a  d e  D o C a O l im p ia  y  V i l lo ta s  d e l
1 4 B T )u q u e ..................................................................... 1 4.»

Ayuntamiento de Madrid



—  4 — EL 8IG L 0 MEDICO

MUNICIPIOS N&mero Cabeaorla M U N icipros Nûmero OategerfaQUE INTEaRAN EL PARTIDO de que QUE ENTEQRAN EL PARTIDO de qne
F A B IT O O  J U D IO IA I. plazas. se leasigna. F A B T ID O  J X ro iO IA I. plazas. se leasigna.

Membrillar y  V illa fru e l........................... 1 4.« Valdavia, V illae lee  de Valdavia y
Villaluenga.................................................... 1 4 “ V illA hentA ..................... 1 3.»
Villamoronta y  V illarrabé......................... 1 3.» Villaprovedo, Santa Ornz de Boedo y
Ventosa de Pisuerga, Olmos y Naveros. 1 4.» San Gristûbal de Boedo......................... 1 3.“
Villasila y Villamelendro, Villanufio de V illaearracino.............................................. 1 6.‘

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, V iüarm entero de Cam- 
poB, Villanueva de Abajo, Viltodre y  Villovieco, y las de los médicos titulares inspectores municipales de Sanidad de 
Fresno del Rio, H errera del Pisuerga, Hontoria de Cerrato y Lantadilla.

Madrid, 18 de Noviembre de 1981.—El jefe del Negociado, XJbaldo IVtyïHano,—El director general, por delegaciôn,
S . R u e s ta  (O a ce ta  del 30 de Noviembre de 1981).

C O R D O B A

C lastflcacién. defin itivâ de la s  p la za s  de  m édicos ti tu la re s  in sp ec to re s  m un ic ipa les  de S an idad , c o rre sp o n d ien te
a la p ro v in c la  de C ôrdoba.

M UNICIPI08
QUE INTEaRAN EL PAttTIDO

PARTtDO JüDlCIAL

A dam uz.........................................................
A guilar...........................................................
Alcaracpjos....................................................
Â lm edinilla...................................................
Âlm odôvardel R io ......................................
Âflora.............................................................
B aena.............................................................
Belalcàzar......................................................
Bélm ez...........................................................
B anam ejf.......................................................
Blüzquez.........................................................
Bujalance......................................................
C ab ra .............................................................
Cafiete de las T o rrea ..................................
Oarcabuey.....................................................
Gardefia, Azuel, V enta del Cbaroo y

Venta del Gerezo....................................
Castro del R io..............................................
Gonquiata.......................................................
C ôrdoba.........................................................
D fia M encia.................................................
Dos T orres.................................................. ..
El G arpio.......................................................
El V iso...........................................................
Encinaa R ea les............................................
E s p e jo ...........................................................
Eepiel.............................................................
Fernân  Nôfiez..............................................
Fuente la Lancha........................................
Fuen teovejuna.,..............................? .........
Fuente Paim era............................................
Fuente T ôjar.................................................
G ranjnela......................................................
Gnadalcàsar..................................................
Guijo (El)......................................................
Hinojosa del Duque....................................
H ornachuelos........................... r . . . . . . . .
Izn d ja r.......................  ................................

Nùmero
de

plazas.

Catégorie
que

ee le asigna.

MUNICIt^IOS
QUE INTEGKAN EL PARTIDO

FABTIDO JDDIOIAIi

Ndmero
de

plazas.

Oategorla
que

se le asigna.

2 2,* La C arlo ta ................................................ 2 1.*
4 1.‘ La Ram bla.................................................. 2 1 •
1 3." La Victoria.................................................... 1 2 *
1 3 Los M oriles.......................  . 1 3 *
2 2" Lucena......................................................... 6 L*
2 3." L a q u e ............................................................ 2 2*
6 ].“ M ontalbâo..................................................... 2 2.*
2 2.* M ontem ayor................................................ 2 2.-
3 ].* M om illa................................................. 6 1 “
2 M ontoro......................................................... 4 1 •
1 4." M onturque................................................... 1 2.‘
4 1 ‘ Nueva Carteya.............................................. 2 2.‘
4 1 • O b e jo ........................................................... 1 3 *
2 8.‘ Palenciana.................................... 1 3 •
2 2 * Palma del R io........................................ 3 1.“

Pedro A bab .................................................. 2 2 *
2 2.‘ Pedroche................................................ 2 2 ‘
4 1.* Posadas ................................................ 3 2.*
1 4.“ Pozoblanco............................................ 5 1 *

20 1 " Priego de Odrdoba...................................... 6 1.‘
2 2,‘ Pefiarroya y Pueblo N u e v o ..................... 8 1."
2 2." Puenle G enil........................... 6 1 "
3 3,* R ate.................. ................................... fi 1.*2 2.* San Sebasliin de los C aballeros............. 1 3 *
2 3 " S an tae lla .................................................. S 1 “
2 3." Santa Eitfem a..............  ........... 1 2 ‘
2 2 " Torrecam po........................................ 2 3.*
.S 2.* Valenzuela................................................ 2 3.*
S 6 • V aleequilto............................................ 1 4,''
6 1 “ Villa del R io ................................................ 2 2.*2 l * Villafranca de Côrdoba.............................. 2 3.‘
1 3 * V illaharta............................................ 1 4.*
1 ' 4 " Villanueva de Côrdnba ............... 4 I.‘
1 4." Villanueva del Duqiin. . . 2 2.*
1 4 " Villanueva del R e y .................................... 2 8."
2 1.* V iliaralto .................................... 1 3 *
2 ' 2.‘ V illaviciosa.......................................... 2 2.*
S 1 ‘ Z iiheros............................................ 1 3.‘

Habiendo sido desestim adas las reelamaclones formnladas por los Ayuntamientos de Baena, Fuenteovejuna, Palm a del 
Rio y  Rate.

Madrid, 9 de Noviembre de 1931.—El jefe del Negociado, XJbaldo 7 r t t j i l la n o .~ E \  director general, P . D., S. R u en ta . (O a . 
ee ta  del 18 de Noviembre d»1981.)

Ayuntamiento de Madrid



egorl»
lae
aslĝ ns.

8.*

ma de 
Cam- 

ad de

a c id n ,

len te

M O N O G R A F I A S
Tomo encuadernado con 128 paginas 1 ,5 0  ptas.

Se eneuentPan a la venta los siguientes:

I . H e m o p t i s i s  t u b e r o u l o s a a  y  n o  t u b e r c u l o s a s i  por
el D r. Valdée Lambea.

II. L a  d e m e n c i a  p r e o o z p  por el D r. Vallejo N&gera.

III. O ia g n ô B t io o  y  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  d e r m a t o s i s
m à a  f r e c u e n t e s i  por el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.

IV. L o o  p r o b l e m a s  c U n i c o s  d e  l a  d i c e r a  d e l  e s t é -
m a g O f  por el Dr. Fidel Feroàodez M artinez (de Granada).

V. L a  b l e n o p r a g i a  a g u d a  y  s u  t r a t a m i e n t O i  por el
Dr. Âoge1 Pulido Martin.

VI, E l m ë d i c o  r u r a l  a n t e  l a s  d i s t o o i a s  m à a  f r e c u e n -
te O | por el Dr. Vital Âza,

VU. L o s  p r o b l e m a s  c l f n l c o s  d e l  e s t r e n l m l e n f o  r e -  
b e l d e i  p o re l  Dr. Fidel Fernàndez M artinez (de Granada).

Vl l I .  L a  E p l l e p s I S f  por el Dr. José  M.* de Villaverde.

IX . E l m é d i o o  p r à o t i c o  a n t e  l a  d i f t e r i a  y  s u s  o o m -  
p l i o a c i o n e s *  I n t u b a c l ô n  l a r l n g e a f  por el Doctor 
Garcia Vicente, y A l t e r a o l o n e s  d e  l a  v o z .  L a r ln *  
g i t l s  y  r o n q u e r a i  por el Dr. H uarte Mendicoa. (Dos 
Monograflas en nna.)

X. E l  t r a t a m i e n t o  d e l  r e u m a t i e m O i  por el  Dr.  Fe-
deriço Peco. (Que se repariirâ  prôximamente.)

-  X X lll  -

P A S E O S

DE UN

S O L I T A R I O

Hombres y mujeres de mi 

tiempo.

Recuerdos, anécdotas y Me- 

morias de

CARLOS M.“ CORTEZO

D o s  t o m o s »  8 , 5 0  p a r a  

l o s  s u s c r i p t o r e s  d e  

E L  S l G L é  M Ê D i e e

Preclos de suscrlpcidn 
de

EL u m  MÉDICO
a n o  . . .  « • 2 5  p t a s .  

E n  s e m e s t r e .  . 1 4  —

E n  t r i m e s t r e .  . 8  —

Este periôdico aparece

t o d o s  l o s  s â b a d o s .

CLinlMS DE EDDOPl
(FORNIULARIO CRlTICO)

Se enciientran a la venta los siguientes tomos;

I  A 7 pesetas (segunda edicién).

II B  C (agotado y en reimpresiôn).

II I  D E  8 pesetas (segunda ediciôn).

IV F  G H 7,60 pesetas.

V M A L  7,50 pesetas.

VI M N 7,50 pesetas.

VU O 7,50 pesetas.

V III P  (hasta P a r t o )  8,50 pesetas.

IX  En impresiôn.

Ayuntamiento de Madrid



- XKIV

O V
y-V»

V

MN--WU4;î?

T E R A P E U T I C A  DE LAS  
ALTERACIONES MENSTRüALES

O V A R IO T O i\ 0
t S u b s ia n c û i o v iir ic n . 0.10: S iih s m n c ia  lim id e s , O.ii;», 

rnMDflSICinN \  V ib u m u m  p riin if. esir-.O.OG. l*i>cidia e r y t u n u a  exii., 
( O.OOi H yo ^ cy a n m s n is e r  c x i. .  ü.Ol.

ttHAPtimCA
fmfOWOàttt 

ftme"tnâ

•cive);

T e r a p é n t ic a  B io lo g ic a  d e  l a s  J a q u e c a s

Neurocrin Krynos
(Emulslûn aséptica de substancla cérébral)

I X D I C A C I O \ E S

A  n  t  i  1 1  e  U r  â  1 g  î  c  a  S  ( | a q n e c a s )  
A n t i c o i i v n l â i  v a $ $  (MÎiidromeM epilépUcOH) 
A  n  t  i  g  é  n i  c a s  (<Ü!»toniaM vegetatîvas)

P a r  confpnfr lipoïdes de cerebro inalterados, 
dehido a su especial preparaciôn, actua, ade- 
luâs, coino reronstilU) ente nervioso y siempre 
~on resultadus convincenies en los casos de

A g o t a n i i e n t o  n e r v i o s o ,  

P s î c o s i s  d e p r e s î v a s .  S u r m e n a g e ,  

D e s n u t r i c i o n  y  R a q n i t i s m o

A lim iV IS T R A C lO N  Y  IIOSIIS
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.

E n  los ad u lte s , una inyeccion subeutânea de 1 c.c., 
en dias alternes; en los niftos, mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales
O e  c lo s »  ix  o c l î o «« a tt  c i l »  (c lo M  o c i c l u  \  e y )

H E M O S T O A O
( S u b scu itcin  im im arirt, O.IO: S u h « iu n cia  placcntfld®' 

r.flMQntinnN . O.OS; S e c a le  c o r o o tu in  e i i r .  0.06. lla im im eJ is  
iuni'UJUiiun  ̂ y  u j£ ,,a s t i !5 c a n a d , e x i..  0.02.

tc n o ‘

Menorragias, Metrorragias, Fibroma  ̂
uterinos, Congestiones utero-ovârica?» 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  d o s  a  o c h o  g r a g ' e a s  a l  d i a  ( d o e  c a d e

M U E S T R A S  P A R A  E X  P E R I  M  E N  T  A  C  I Ô  N  C L I N I C A

L E O I V  X I I I ,  ’7  B A - I t C E L O X X  ( S .  G - )

L , £ i t > o r ’ a , t : o r * i o  E l i o l ô g i c o  L < C ! > F * E î Z  -
Ayuntamiento de Madrid



Nûm. 4 .0 7 0 EL S I G L O  M E D I C O 12 Diciembre 1931

L A S

UALES

rv iliiin acx ir-,

u b e rta d
nopausia,
ie xu a le s

o «  tiitx '

la ptatca>8|^®’ 
iianmells

'ibronia®
)vâricas»
înopausi»
c c x d a » )

'J I C A 
S .  O  )
« b a '

SECCION PROFESIONAL
f f l O a R A M A  P R O i r B J e i O N A L

l a  fu n a ô n  sanitaria e s ju n c iô n  d e l€ s ta d o  y  s u  organism e debe d ep en d er de é î  h a s ia  en s u  represen/ac/ôn m unicipal. 
Ç araniia inm ediaia  d e lp a g o  de h s  titu îa r e sp o r  e l  € sta d o .— :jn d ep e n d e n cia y  retribuciôn de la / u n c iô n  / o r e n s e .— J)igni/l^  
caciôn o r o fe s io n a i^ U m ô n  y  so lid a rid a d  d e  lo s  m é d ico s .— praternidad, m u iu o  a u jc ilio .- S eg u ro s, p rév isio n  y  so co rro s.

c r  M : A . E a r o *  Seccidn profeslonal: Bolefc(n de la sem ana, por Beeio Oaflan.—El Dr. Sanmiguel, por Impresionees Ohau*ohau
por B. Eofit» B«ÿM or.-P^iqu09 de aotualidad, por ^intomo afar/a Oospedol T'orne—Academias, Sooiedadee 7  O onferenofas.-T o eeperaba, por el 
Dr. OHigoaa. -U n a  prueba mâs..., por Juan J e ti  D for.-La anuoolada Asam blea de Inspeotoros Munioipalea de Sanidad, aplazada, por 5.— 
SeeeWn oficlal. -  ia c e ta  de ia  salud pâbllcas Eetado eanitario de M adrid.—Or<Snioas.—Vaoantea. -Claaifloaoiôn de partidoa médico's.—Terfcu- 
11a médioa.—Annooioa.

Boletin de la semana.

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

Muy cerca de ocheutaaüoa de vida periodistica 
110 iuterrumpida ni eu un solo momeuto en la debi- 
da aparicidn de sus uùmeroe de cordial comunica- 
ciôn con los médicos espafioles, eso coustituye la 
base fundameutal de nuestra siguifieaciôn 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 E l  S i o l o  MÉmoo, 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, 0 mejor dicho très diuastias moiiârquicas, sos- 
teuedoras de estos côdigos naciouales, dos repùbli 
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, E l  S i g l o  M é d i o o  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 ningùu régimen ni situaciôn, 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 ecuàni- 
mes adverteucias.

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

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

Para uosotros, eu uuestra modesta siguifieaciôn 
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 eutusiâsticas en las 
coincidencias ui abdicaciones tlmidas o tendeucio 
sas en las discrepancias».

Esta es y serâ uuestra actitud, ya quepodemos 
envauecernoB de representar la opiniôn mâs uume 
rosa y compacta de uuestra amada clase profesio­
nal y de uuestra decidida couvicciôu del valer cieu- 
tlfico de la clase que represeutamos. Si se quiere 
buscar uua expresiôn mâs 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 discusiôu entre los 
pollticos espafioles.

Ha dicho el Sr. Ortega y Gasset eu la confereu- 
cia a que nos referimos y en estos pârrafos admi­
rables, lo que créé que es hoy y puede y debe ser la 
situaciôn 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 creéis que podemos entrât en tan soberaua 
faena como organizar una uaciôn, edificar uu fuer- 
te Estado, si seguimos los espafioles como basta 
aqui, cou un temple de âuimo chabacauo, flojas 
las mentes y el albedrlo sin uua formidable tensiôu 
de disciplina?»

«La autéutica pasiôn creadora de historia es un 
fervor recôndito, tan seguro de sï mismo, tan firme 
en su designiü, que no terne perder calorias por 
buscar el auxilio de las dos cosas mâs gélidas que
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hay en el mundo: la clara refiexiôn 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 cousolidaciôu 
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 deteuciôn, ha sido puesto en libertad 
después de siete mesesde reclusiôu. Nos limitamos 
por boy a felicitar al compafiero y amigo y a es- 
perar la explicaciôn de lo pasado, celebrando se 
baya cumplido nuestro augurio del pasado Boletln

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

Por ahora nada mâs.

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 <Jse so 
meterâu y aquietarân los ânimos estudiantiles como 
deben?

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

D e c i o  CARLAN

El sadâvet» d e l ilusti»e dineatoi» d e l Colegio de  H uépfanos de idédieos, 
podeado de los a lu m n o s  de la  In s t i tu e iô n , m o n o en to s  a n te s  de sa liP  d e l S anatoP io  

donde  h a  fa ltee id o  al b o n d adoso  y  a e tiv o  Dp . S a n m ig u e l,

E L  P R .  S A N M I G U E L

D. Aogel Sanmiguel Muncharaz, médico titu lar de La 
Paebla de M nntaibin (Toledo), desde hace poco tiem po 
director del Colegio de Huérfanoa de Médicoa y por au 
cargo de présidente de la Aaociaciôn Nacional de Inapecto- 
rea Municipales de Sanidad, coosejero de Sanidad, ha  fa-

llecido en Madrid a la tem prana edad de cuarenta y ciuco 
afiOB el dfa 6 del mes en curso.de manera fulm inante e ines- 
perada, a conseouencia de una perforaciôn'gâstricacon toda 
urgencia operada.

A deapedir y rendir el honor merecido a au eadàver (que 
deede el Sanatorio del Rosario fué acompafiado haata  el 
pantedn de familia en La Puebla de Montalbân, au pueblo) 
acudieron de diatintaa localidadea nutrido contingente de 
familiarea, compaûeroe profeeionalea, amigos y conveçinoe,
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I  MENOS TOXICO
AmpoUai. Al 1/.4 de miligramo = ODE LAS 

para in^ecciones intravenosas. —
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inyccciones intramtiscularcs.
2  ESTROFANTINAS
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T R A T A H IE R T O  A R S EN IC A L 
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A N E M IA  Y  D E  A S T E j^ lA

PRESeNTAClON
FRASCOS de 28 COMPRtMlOOS â 0.2S 
PRASCOS de 70 COMORIMIOOS a o.os 
PRASCOS de 200 COMPRIMIOOS â 0.01

EL EliPLEO 6ÈL S TO V A R S O L 
DEBE EPECTUARSE BAJO LA 
VieiLANCIA DEL MÉOICO

SOÇIÉTÉ PARISIEHNE dEXRAMSIOM CHIMIQUE
- . S p e c i a ^  ^

MARQUES POULENC Frères a.”USINES dü RHONE"
86, rue Vieille du Temple, PARIS,^?
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A p ô s i t o  c a l m a n t e  d o  l a  m u c o a a  o a t o m a c a l .

H Y P B R C H L O R H Y D R I A ,  
G A S T R A L G I A S , F E R M E N T  A C I O N E S  A C I D  A S

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

Mn.AtFsa V l l te r a to ra :  J O H N  f f l f t B T f N .  « lealO , 9 . M »  O B 1 1)

j3 âcli£ose
O L I V E R
R O D E S

P R O D U C îb  
D E L  P A IS

Oontiene los fementos aislados de la levadura 

de oerveza y de vino asooiados a la malta.

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

jT o t iu u M lo s is , S e p t U x n U a s

a n t m x , € y a w C a U n a ,  G r U t p ^ -

NO PRESENTA OONTRÂINDICAOIONES 
USO: Casos agudos: üna cuoharadA grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

Oasos orônicos! de très a ouatro cucliara  ̂
das por dia en las comidas.

DEPÔ51T0 C E N E R A L

L A B O R A T O R I O
p U Î M i c O  - F A R M A C E U T I C O  
D E L  D R .  B .  O L I V E R  Y  R O D E S

5 ® V 5 £ j o  C IE N T O  3 0 8

LACTOLAXINE 

FYDAU
C0UPRIUID08 d» FERU ENTO t LACTW08 LAXANTB9  

t o n  baie de Fermcotoi LÉiliaea aaieiolonadoi. 
Balai biUariai, Mattal tlalalaa.

T r a t a m i e n t o  B i o l ô g i c o  

d e i  ESTRENIMIENTO 
d e i  ENTERITIS

P A D E C IM IE N T O S  d . i  H IG A D O  

A N T IS E P S IA  G a s t r o -In testin a l

DOSIS J 1 1 1 Cimprüaldoi pir l i  aiebi il aeaitim . 
t t  rMtfi ea mImAh  U  I  Ti Am  H  I  —mtrlmlën.

L abo r ato r io s  B ioliTq ic q s  A»AM DRÉi*4RIS
Fama«/u<ica I* /"  CUi*,

£i-tnl<m« |f Jtfe 4 t LaborëUri$i 4e l»t B oifiU ltf ë* FifM,
4, Roa de La Metta-Plocpiat, PARIS (Frinifi).

If  ENCÜBHTRA £H TODAS LÂt DROiUEtHSV PiRBÂOlit 
DiPoaiTARioi en K 8 P A N A

K. y J . A  RIERA. NApelee, 146. BARCELONA.
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J  afluyeroD de Madrid; el director general de Sanidad, doc- 
tor Paecna, en representaciôa de lae claaea sanitariae; e) 
Dr. Pérez Mateoe, présidente de la Federacidn de Colegios, 
en representaciÔD de éstos; una Gomisiôn integrada por los 
Sres. BolaQos, Rniz H eras y Martorell, de la Dlrectiva de la 
Asoeiaciôn Naciooal de Inspectores Municipales de Sanidad; 
profesores, empleados adm inistrativos y Comisiones copio 
sas de alum nos y alum nas .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 enum erar por no incurrir en lam entables omisiones.

Siglo MâDioo y olras publicaciones profesionales y 
no profesionales se hallaron en este acto debidam ente re- 
presentados.

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

8ALD1SE

I M R R E S I O N  E S

C M A U - C H A U

Oon motivo de unas disposiciones de Gobernaciôn 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 iâs- 
tim a, porque cruzados los argum entes de una y o tra  parte, 
acaso hubiera brotado la Inz, que siem pre se espera como 
fruto de una discusiôn, aunque la mayor parte de las veces 
résulté una especie de apaga y vàmonos, que déjà a obscuras 
las cosas claras y completamente negras las turbias.

El Bsunto es de los màs sencillos. Varios em inentes co- 
legas, y otros muy estimables aunque de menos autoridad 
social, fueron nom brados g r a tis  d a ta  para desem penar sen* 
dos cargos, sin las garantlas de oposiciéu, concurso o noto- 
riedad indiscutible autorizada expresam ente por las Corpo 
raciones académicas. A éstos sefiores se les déjà cesantes 
coo las mismas formalidades o, mejor diebo, con igual falta 
de formalidad que la que acompafiô 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 m urm uraciones a que dan 
logar y ocasiôn estos acaecimientos y que desgraciadameute 
se deearrollan y multiplican como los micruorganismos en 
un caido ôptimo.

Y todavia falta algo màs pésimo, que es la delectaciôn 
con que se eecueban por los que no recuerdan aquel hermo- 
so romance de Lcpic db Vrqâ que en la escena segunda del 
acto prim ero de «El pbemio  dbl bien  h a b l a r* 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 eetàn delante,
Porque es tenerlos por bombres 
Que guetan de infam ias taies...

R. LOBO REÜIDOK

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 dirigirm e a pro- 
pôsito de si debe darse preferencia en el servicio de los en . 
ermos de los hospitales a las bijas de la Caridad o a en fe r­

meras laicas.
H* paeado cuarenta aQos dedicado en el Ho-<pital de la 

Princesa (abora de Beneâceucia general) al servicio de en ­
ferm es con lesiones quiràrgicas necesiiados casi siem pre de 
intervenciones de la Cirugfa y antes y  después de las inter- 
venciones quirdrgioas los enfermos, bom bres y  mujeres, 
han f>ido asistidos por las bijas de la Caridad en cuanto es 
fun< iôn de éstas. Jam às be tenido que lam entar faltas en el 
servi io de mis salas; nuncalas berm anas han dejado de obe-

v :

%

/

Don An t on i o  |VIat<ia C o sp ed a l, v is to  poi> «Vitin>.

decer mis àrdenes exacts y diligentem ente; tampoco se han 
excedido de las ôrdenes recibidas ni ban agregado por su 
propia iniciativa prescripciôn u ordenanza médica que no 
hubiera sido diepuesta por mf o por delegaciôn m la en per 
soua competente y autorizada; escncharon atentam ente mis 
disposiciones eu beneûcio de los enfermos de las salas y las 
cuinplieroii con rigor muy especialm ente en aqiiellos casos 
en los que la gravedad de la lesidn y la de la interven» 
ciôn sufrida por los enfermos colocaban a éstos en situa- 
clôn de peligro para la vida; entonces las herm anas de la 
Caridad de mis salas me ayudaron en mi tares de ali viar 
los sufrim ientos de los enferm os y de lucbar, cou fortuna 
casi siempre, contra los riesgos por que eetaban los icfelices 
atraveeando hasts  llegar a eu curaciôn.

Muchas veces advertl en mis auxiliares de caridad un 
deseo aàn màs fervoroso de contribuir al éxito de mis pla 
oes no ya sôlo personalmente, sino infundiendo en el resto 
del Personal subalterno a sue ôrdenes (criados, enfermeros) 
la actividad, el celo, la escrupnlosldad en el cumplimiento

Ayuntamiento de Madrid



r,i6 KL 81QL0 UKDICO

de las ôrdenes dadas y  raegos dirigidos por en beneflcio 
de loB enfermos. Al volver a  vernos en la visita inmediata, 
las herm anas de la Caridad aiempre me inform aron 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 vêlas (servicio 
de noche) pues ocurriô con frecuencia que fui personal- 
mente testigo del eumplimiento de su obligaciôn en las ho* 
ras extraordinarias en que mi deber me llevaba al hospital 
para vigilar el trato a mis enfermos graves y  en peligro, y  
el servicio hospiCalario en general. No recuerdo baber en- 
contrado dormidas a las herm anas de la Caridad durante 
sus vêlas. Siempre veia c6mo surgir en aquellas boras silen- 
ciosas de la noche, cnando a todos rinde el suefio, la silueta 
de la b ija  de la Caridad con sue ropas negras, con au toca 
blanca, con su andar lento, suave, con su m irada escudrifia* 
dora, a menudo con en rosario en la mano y  su oraciôn en 
loa labioB ya en una sala al lado de una enferm a ya en una 
galerla protegida contra el frio de la noche por el pequefio 
m antôn negro, pronta a contester, dispuesta a prestar el 
anxilio de su m inisterio.

En todas ocasiones, en la sala de esterilizacibn, en el ar* 
sénat de los instrum entos de cirugia, en la dietribuciôn de 
medicamentos, en el reparto de las comidas; siempre, en la 
farmacia, en radiografia, en la limpieza y aireaciôn de las 
enfermerias, auxiliando a  los enfermos en au lecho he ha- 
llado dispuesta a la herm ana de la Caridad a escuchar los 
consejos, las advertencias, tas ôrdenes, a rectificar sin pro­
testa sus leves faltas, a contribuir, en fin, al propôsito del 
profesor en bénéficié del pobre doliente y al eumplimiento 
de su deber y de su sentim iento caritative, resignada pero 
no triste , sonriendo con cierta melancolia, sin pretender el 
aplaueo, sin asp irar a galardôn, sin pensar en màs premio 
qne el de su sofiada gloria eterna.

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

Sin pensar, digo, en màs premio que el de la gloria e ter­
na, a cuya m ansion qnieren lleyar también a cuantos viven a 
su alrededor y màs que a cuantos viven a  cuantos van a mo- 
rir, porque en el trance de la muerte su caridad, su senti- 
m iento, su altruism o, su am or al prôjimo, sus creencias, su 
fe, eu religiôn, en fin, se exaltan  y consideran tal vez incom* 
pleta su m isiôn 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 bàlsamo suave, tranquilizador, ate- 
nuante quizà de las m iserias propias de la vida qne se ex 
tingue. Y yo creo que esta etapa de su misiôn es magnàni 
ma, es generosa para el m oribonde, adem às de ser un pos- 
tulado de la fe religiosa de la herm ana de la Caridad.

Yo he conocido a varias herm anas de la Caridad inteli- 
gentlsim as y las he visto ayudar bien en operaciones qni- 
ràrgicas graves al profesor y las he admirado en operacio 
nés qne ellas mismas practicaron con sus ayndantes. Es 
perfectam ente posible educar técnicam ente para los servi- 
cioB de la medicina, de la cirugia, del laboratorio, de la 
farmacia, de los de radioscopia, a las herm anas d e l à  Ca- 
ridad. Cnando las Ordenes religiosas a qne pertenecen las 
hijas de la Caridad perm itan a éstas la ampliaciôn y pràc- 
tica de los servicios de enferm erla en general y sin algunas 
trabas que hoy limitan su actuaciôn, las hijas de la Caridad 
seràn, no insubstitulbles porque a todos se nos substituye, 
pero si preferidas en los hospitales, porque los conocimien- 
toB de las enferm eras laicas ya ensenadas pueden adquirirlos 
las herm anas de la Caridad por medio de la educaciôn 
e instrucciÔD técnicas antes de su ingreso en los hospitales

y durante eu perm anencia en éstos; y a aqnellos conoci- 
mientos iràn unidas las ventajas de su vocaciôn, su desln- 
terés, su indiferencia por las cosas m undanas, la limitaciôn 
de BUS aspiraciones m ateriales, su voluntaria 'cautiv idad y 
su religiôn catôlica.

A n to n io  M aria  C ospedal Tom é.
Madrid, 9 de Diciembre de 1931.

AOADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sesiôn  del 5  de  D iciem bre de 1931.

ALGUNAS CONSIDSBACJONBS A PBUPÔ81TO DU LOS s I n TO- 

MAS T  LA  FA TO G E N IA  DSf LA  NARCOLBP8IA

D r. F ran c isco  H u e rta s  B a rre ro : A este tem a ee ban 
aportado hechos en cuanto a la etiologla y patogenia y  algu- 
nos casos cllnicos. Hemoa visto en nueatra larga actuaciôn 
profesioual muy diversos casos de narcolepeia. En este mo- 
mento recordemos solamente dos de elloe. El prim ero hace 
referencia a nna mujer de trein ta  y cinco afios; bocio desde 
la infancia, de curso progresivo, que obliga a ser tratado 
qmrûrgicameute; pasados varios meses de intervenir apa- 
recen slntomas de bipotiroidismo, y en tal grado qne se 
instaura un verdadero mixedema, con narcoiepsia, en for­
ma de ataques de escasa duraciôn; semanae después muere.

El segundo de estos casos tam bién 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 sintomàticos, frecuen- 
tes en clfnica y por procesos mny diversos, que nos llevan 
a considerar la narcolepeia como un sfndrome y no como 
entidad nosolôgica.

- c A n OEB DEL INTEBTINO DELGADO

D r. S an tiag o  C arro  G a rd a :  La localizaciôn del càncer 
en intestino delgado varia del 3 al 6 por 100 del nâmero 
total de cànceres de todo el intestino. TJnntia le asignaba 
el 6 por lOO; su totalizaciôn en tre  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 in testino delgado. Dentro de esta totalizaciôn, la mitad 
de estos cànceres de intestino delgado corresponde a  las 
zonas del duodeno y parte alla del yeyuno, y el otro 60 
por 100 a la zona term inal del fleon.

Hay qne tener en cuenta qne de loa cànceres del intes­
tino delgado muebos no son primitivos, sino secundarios, 
haeta el punto de que mnehos casos con sintomatologla 
aparente solamente de in testine delgado por el sfndrome 
de estenosis intestinal, hay que considerarlos como cànce* 
res secundarios de una tumoraciôn de ôrgano vecino, como 
el colon, pàncreas, eetômago, etc.

De esta manera qneda reducida todavfa màs la frecuen­
cia con que han de coneiderarse los casos de càncer del 
intestine delgado; es entidad de las màs raraa.

À esta raieza de localizaciôn del càncer en intestino 
delgado hay que unir la latencia sintom àtica de su primera 
fase evolutiva, que lleva consigo casi siem pre qne el diag- 
nôstico eea tardio, en especial por el afàn del médico de 
esperar a reunir la sintomatologia compléta para afirm ar el 
diagnôstico de un proceso tan grave como el que nos oenpa. 
Diagnôstico tard io  al que se aglntina tam bién un trata- 
miento eficaz.
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£1 caso motivo de esta comanicaciôn refiérese a nna 
m ujer de setenta y naeve afios de edad; seis hijoa sanos; en 
eus antécédentes, dos pulmoulas y fiebre puerpéral. 8in aD< 
tecedentes digestivos. En Âbril de 1931, côüco intenso se* 
gaido de inapetencia, dolor en abdomen, timpanisaciôn, 
estrefiimiento y adelgazamiento in tenso. Con frecuencia 
padece, después del primero, de côlicos intestinales. En el 
momento de nuestra  observaciôn la uesnutriciôn es inten- 
sa; color caquéctico y aliento con olor acetônico, Por palpa- 
cidn encontramoB en abdomen una zona de empastamiento 
dolotoBO hacia punto de Mao Burney, palpacidn que pro- 
voca la apariciôn de ondas peristàlticas con dolor, termina- 
das por ruido hidroaéreo.

Slndrome que nos lleva a pensar en la ezistencia de 
estenosis in testinal, conârm ada por los datos recogidos por 
examen de fancionalism o gàstrico (estômago pequefio, re 
traido con incontinencia pildrica) y radiolôgico de trànsito 
intestinal.

Por ezclusiôn llegamos al diagnôstico de càncer de ye- 
ynno. Dado este diagnôstico, 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 intervenciôn quinirgica, que es boy el ùnico proce 
der terapéutico qno podia proporcionar algùn bénéficié a la 
enferma.

D r. A n to n io  S tm o n en a  Z abalegu i: Al hablar de pro 
cesos de Iléon creemos de interés recordar un caso clinico 
reciente: evoluciona con nna curva febril de tipo interm i- 
tente regular, al punto de que nos bace pensar en la posibi- 
lidad de tratarse de paludism e, diagnôstico negado por el 
exam en de sangre y viscéral. Después de varias suposicio- 
nés diagnôsticas, y ein posibilidad de aceptar ningnna, tal 
era la situaciôn del enferme que faé adoptada la necesidad 
de una laparotom la exploradora. Se encontrô en ésta, en 
ausencia de procesos gàstricos, vesiculares y apendiculares, 
nna tuberculosis de iléon de forma alcerosa. Extirpada una 
porciôn de iléon, la mejoria fué r&pida y poco tiempo des­
pués el enferm o pudo ser alta por curaciôn.

B L  BBSONADOR D B  W ILEINSOII

D r. Jo rg e  F ran c isco  Tello  Mufioz; Âyudado del apa- 
rato de proyecciones présenta su labor de bistologia com- 
parada en retaciôn con el oido in terno.— M . A ceûa .

**

ACADEMIA MÉDIOO QDIRÜRGICA ESPAîîOLA 

Seaiôn del 7  de D iciem bre de 1931.

B U  s ü b S o  p a t o l ô g ic o  (n a r o o l b p s ia  y  s o m n o s ia )
Y su  tbatamibnto  con la rfedbina

Discustdn. —Comunicaciôn de los Dres. Lafora y Audillo.
D r. A n to n io  V alle jo  N âgera : Aennto que podemos di 

vidirle en très partes: üsiopatologia del suefio, exposiciôn de 
casoB clinicos y reeultados que se pueden obtener con la efe 
drina en el tratam iento de la somnosia y narcolepsia.

De la fisiopatologia del suefio puede hablarse muebo; se 
pueden exponer mny diversas doctrinas, a cual mâs contra- 
dictorias, si bien cada antor tra ta  de dem ostrar la exactitnd 
con la aportaciôn de datos clinicos. Digamos que el suefio 
parece ser una funciôn activa, y no funciôn pasiva, con 
centres propios; centres situados en el tercer ventricule e 
infundibulo, asi como en el tâlamo ôptico, ya que se ba  de- 
mostrado que las lesiones de esta tiltima regiôn, de este 
ùltimo 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 dilatadôn de la silla turca. El prim ero es 
corriente y eu im portancia aum enta al ser tratado con éxito 
por la efedrina. E n  cambio, el segundo caso confirma la doc- 
trina  de Bedticb: que la narcolepsia siem pre va acompafia- 
da de alteraciones de la silla turca.

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

El tratam iento de la narcolepsia por la efedrina es de 
gran im portancia pràctica, sobre todo por ser proceso ante 
el que veniamos fracasando; sin embargo, la efedrina ha de 
ser de variables lesultados; eficacisima en los vagotônicos, 
en especial por su influencia sobre la secreciôn suprarrenal.

D r. M arlan o  O ô rriz  S ân eh ez  Q u ln tan a: Desde hace 
afio y medio venimos tratando una seSora con narcolepsia', 
mejora muebo, en su principio, con las inyeccîones 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 curaciôn; en cambio, las 
inyecciones in tracisternales de aire, empleadas en los ülti- 
mos meses, ban conseguido la desapariciôn de las crisis de 
narcolepsia y de catalepsia. Enferm a en la que las pruebas 
de Danielopolu dieron una simpaticotonia. E sta  no podemos 
adm itirla como régla en los casos de narcolepsia; algunos 
de éstOB son verdaderos vagotônicos. A este respecto diga­
mos que esta clase de enferm es presentan verdadero estado 
de labilidad del sistem a neurovegetativo y cuando coïncide 
con nna vagotonla serâ de éxito la efedrina.

D r. E d u a rd o  V a re la  de S e ljas  C arra sco sa : En el àl- 
timo Gongreso de Nenrologia se expusieron los diferentes 
tratam ientos sobre narcolepsia. Muebo se ha escrito sobre 
la acciôn bipnôtica de las inyecciones del cloruro de cal en 
el tercer ventriculo.

Si la acciôn de la efedrina sobre la narcolepsia se quiere 
explicar por su acciôn sobre el sistem a neurovegetativo, 
consideramos que las piodlficaciones de este sistem a actâan 
sobre el suefio. Et grupo de medicamentos que actûan sobre 
el suefio parece que lo bacen, no como excitantes nenrove- 
getativos, sino màs bien como tonificadores de sus centros, 
y  en cuanto al iôn calcio en pleno tercer ventrfeulo produci- 
rfa un desequilibrio iônico capaz por si para realizar un 
desprendim iento del iôn cloro bacia el cerebro y con ello la 
apariciôn del suefio.

E n las experiencias de Lafora y Aydillo, modificaciôn de 
la  técnica seguida por Demole, hay que valorar adecoada* 
m ente la acciôn traum àtica que la colocaciôn de la sonda 
provoca en los ventrlculos, que consideramos capaz por si 
m ism a de provocar el suefio.

E n el sindrom e de Gelineau y W esphalt hay que consi- 
derar de m anera separada la narcolepsia y la cataplejia. En 
clinica vemos casos con predominio y aun aisladam ente la 
apariciôn de uno de estos sintom as; ciertam ente que en la 
mayorfa de los casos estos dos sintom ass m areban unidos.

D r. A n to n io  S im o n en a  Z abalegu i: En sesiôn pasada 
bemos presentacto en la Academia Racional de Medicina 
dos casos de narcolepsia idiopàtica; uno con veintioebo 
afios de duraciôn y el otro diecioebo afios. El prim ero 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 tratam iento  acusa cierto grade Oe 
excitabilidad nerviosa con desapariciôn de las crisis de n a r­
colepsia y de cataplejia; boy la situaciôn del enfermo es 
norm al 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 
tam iento racional del sintoma y, por tanto, m uy iudicado en 
lo8 caaos tipicoa de aindrome de Gelineau y Redlich. En loa 
casos de narcolepsia sintom àtUa es diverao y siem pre en 
relaeiÔD con el proceso causal (tumor cérébral, meningitis, 
encefalitie), y cuando la narcolepsia tiene relaciôn con la 
encefalitis letàrgica el tratam iento de la enfermedad son las 
inyeccionee intravenosas de urotrupina con las que hemos 
conseguido ezcelentes resultados.

CâSO OLlNICO UB aiNBCOMASTlA DOBLB

D r R afael R esa  F e rn ân d ez ; Se tra ta  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-

' \
K'.

. A '

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

ERSOBRS Y COMPLIC-vUlONE'  ̂ DR I.A URBTROTOailA INTERNA

D r. A ngel P u lido  M artin: Ëstudia la uretrotom ia in ­
terna que se practica con enorm e'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 ejecuciôn. Llama la atenciôn sobre los inconvenien 
tes propios de un instrum ental y de nna técnlca ingeniosa, 
pero ya fuera de las exigencias de la cirugia moderna, que 
réclam a la inepeccidn directa de los tejidos que han de ser 
seccionados.

Esta operaciôn, boy frecuente porque io son mucbfeimo 
las estrecheces urinarias, lo serà todavia niàs en el porve- 
nir, porque es sabido que en el tratam iento de los procesoe 
inflamatoriOB de la uretra, que luego determ inan, al cabo de 
los afios, la estrecbez, en los âltimos afios ba babido un re- 
troceso, en contra del avance efectuado en los dem is caoi-

poB de la terapéutica, efecto de la falta de autoridad y de 
disciplina en tre  los médicos: cada uno se créé capacitado 
para curar esos procesos con arreglo a su capricbo. Le pare 
ce que deben lim itarse las indicaciones de esta operaciôn a 
los casos en que no es posible bacer la dilataciôn y einplear 
ésta m ientras eea factible.

Después de baber hecbo mucbos 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 m is tras- 
cendental por sus consecuencias y por la inrapacidad de la 
ciencia para combatirle, la infecciôn, 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,

D r. E n rlq u e  P a s to r  G ôm ez: En la actualidad cada dia 
es m enor las indicaciones de la nretrotom fa interna, en es* 
pecial por la mejor técnica urolôgica y el m is ampHo cono- 
cimiento que el enferm o tiene de las consecuencias de las 
estrecbecee uretrales. El enfermo llega sûtes 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 uretrotom ia, pues dîcho calibre es muy snâciente para 
iniciar con éxito la dilataciôn uretral, a no ser que la estre- 
cbez eea fibrosa, muy rigida, o bien que a cada sesiôn de 
dilataciôn uretral siga bemorragia.

ÂlgunOB de los peligros y accidentes de la uretrotomia 
interna son coestiôn de técnica. La frecnencia de los flemo* 
nés periuretrales coneecutivos a uretrotom ia interna, aun 
siendo raros dada la frecnencia de las uretras infectadas, 
guarda estrecba relaciôn con el calibre de la sonda perma­
nente; claro que el calibre de ésta ba de guardar relaciôn 
con el de la cucbilla empleada en el acto de la secciôn de la 
estrecbez uretral, siendo tendencia gener»! utilizarla lo m is 
gruesa posible para a-i lim iter la bemorragia. Esta compre* 
siôn de la sonda perm anente sobre la uretra la considéra*
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moB m u y  i ie a d a  a  la  fr e c u e o c ia  d e  lo s  t le m o n e s  a ie t r a le s .

D r .  A l f o n s o  d e  l a  P e f i a :  L ob p ro g reB o e  té c n ic o s  p e r m i-  

te n  l le g a r  a l  t r a ta m ie n to  d e  la s  a fe c c io n e a  u r e tr a le s  e n  e x c e -  

le n t e s  c o n d ic io n e s  y  e n  e s p e c ia l  c o n  lo s  e a tu d io s  n r e tr o g r à -  

fico  y  b io ld g ic o  u r e tr a l.  D o s  e a c u e la s  im p e r a n  h o y  e n  e l  tra -  

ta m ie n to  d e  lae  e s tr e c h e c e s  n r e tr a le s :  la  e s c a e la  en ro p ea* 

p r a c t ic a n d o  f r e c n e n t e m e n t e  la  n r e tr o to m la  in te r n a ;  la  e s ­

c a e la  a m e r ic a n a , q n e  l le g a  a  n o  u t i l iz a r  e s ta  in te r v e n c id n , 

p o e s  c o n s id é r a  q u e  p a ra  e llo  s e  p r é c is a  e l p a s o  d e  la  b a j ia  

c o n d u c to r a  y  a  ta l r e s p e c to  ee  B u S c ie n te  p a r a  in ic ia r  la  d i-  

la ta c iô n  p r o g r e s iv a , q u e d a n d o  a e i e v it a d o s  to d o s  lo s  p e li-  

g ro s  d e  la  u r e tr o to m la  in te r n a , y  a d m ite  q n e  c u a n d o  la  d ila -  

ta c iô n  s e  q u ie r e  l le v a r  d e  m è n e r a  r à p id a , e n  lo s  c a a o s  m u y  

in te n so B , la  e o n d a  p e r m a n e n te  lo s  r e s u e lv e  y  e n  c o n d ic io -  

n e s  m à s  b r i l la n t e s  q u e  lo  h a c e  la  u r e tr o to m la  in te r n a .

E n  e l  tr a ta m ie n to  d e  la  e a te n o s is  u re tr a l h e m o s  d e  co n - 

s id e r a r ,  u n a  v e z  m o d if ic a d a , la  e s c le r o s is  d e  n r e tr a  p o ste -  

r io r  y  d e  c u e llo  T e s ic a l, q u e  unoB a u to r e s  t r a ta n  d e  r e s o lv e r  

m e d ia n te  l a  e s f in t e r e c t o m la  a  c ie lo  a b ie r to ,  o o m o  h a c e n  lo s  

a u to r e s  a le m a n e s , o b ie n  c o m o  lo s  a u to r e s  a m e r ic a n o s , té c  

n ic a  q u e  n o s o tr o s  s e g u im o s  p o r  v ia  t r a n s u r e tr a l .—  M .A c e U a

H O S P I T A L  D E L  N I N O  J K 8 U 8  

S fs ià n  i i ia n g w a l  d e l cnrso .

E l  p a e e d o  d o m in g o  iu a u g u r d  e l  c la u s tr o  d e  p ro fe B o re s  

d s i H o s p iia l  d e l N ifio  J e e d s  s u  c u r s o  a n u a t  d e  s e s io n e s  

c ie n tlf ie a e . E l  s a lô n  d e  a c to s  d e  e s te  b é n é fic e  e s ta b le c i-  

m ie n to  v id s e  lle n o  d e  u n a  n u m e r o s a  y  d is t in g u id a  co n c u - 

r r e n c ia , e n tr e  l a  q u e  d e s ta c a b a  u n  g r a n  n û m e to  d e  s e fio r a s . 

O c u p a r o n  e l  e s tr a d e  c o n  e l  v is i t a d o r  lo s  D r e s . S a r a b ia , 

S o le r , R o m e o  L o z a n o , e tc .

E l  D r . D  J e$ û g  S a r a b ia  y  P a r d o  p r o n u n c iô  n n a s  b r a v e s  

p a la b r a s  d e  e m o c io n a d o  s a lu d o , y  e l s e c r e ta r io , 8 r. G u tié -  

r r e z  B a r n e r o , d id  le c tu r e  a  l a  M e m o r ia  a n n a l r e g la m e n ta r ia , 

e n  la  q u e  h iz o  u n  re a iim e n  d e  la  la b o r  l le v a d a  a  c a b o  p o r  e l 

H o s p ita l  d e l N ifio  J e s 'îe  e n  e l d lt im o  c u rs o .

A  c o u tin u a c id n , e l D r . G a rr id o  L e s fa c h e  d id  le c t u r e  a  u n  

p r im o r o s o  d is c u r s o , e n  e l q u e  d e s a r r o lld  te m a  ta n  s u g e s t iv o  

e  in te r e s a n te  c o m o  e l d e  « iP o r  q o é  l lo r a n  lo s  n ifio s? » , e n  el 

q u e  d e m o s trd  u n a  v e z  m à s  q u e  a  s u s  d o te s  d e  h o m b r e  d e  

c ie n c ia  u n e  la e  d e  u n  b o m b r e  b u e n o  y  c o m p r e n s iv o  d e  lo  

q u e  r e p r é s e n ta  d e  te r n u r a  y  d e  d e lic a d e z a  e l  a im a  d e l nifio«

C o m e n z d  a firm a n d o  q u e  e l n ifio  a l e n tr a r  e n  la  v id a  lo  

b a c e  la n z a n d o  q u e jid o s  d e  so c o rro , c o m o  e l q u e  p id e  a u x il io  

a l e n c o n tr a r s e  s in  p u n to  d e  a p o y o  e n  e l e s p a o io . R e c o r d d  

la s  fr a s e s  d e  B o s s u e t  e n  -su c o n o c id a  o r a c iô n  fd n e b r e  d e 

G o rn a i: « A l  e n tr a r  e n  e l m n n d o  s a lu d a m o s  a  la  lu z  d e l  d la  

c o n  n u e s tr o s  lla n to s  y  e l p r im e r  a ir e  q u e  r e s p ir a to o s  n o s 

s i r v e  p a r a  c b i l la r  » E s t e  lla n to  e s  lo  q u e  L u c r e c io  Ita m a b a  

e l  « v ita li  a u x i l io *  e n  m a r a v il lo s o s  v e rs o s .

E l  l la n to  t ie n e  ta m b ié n  e n  la  p r à c t lc a  p e d ià t r ic a  u n a  Im- 

p o r ta n c ia  c o n s id é r a b le . E n  no p o c a s  o c a s io n e s  e s  l la m a d o  e l 

p e d ia tr a  p a r a  a s is t i r  a  u n  n ifio  p o r q u e  g r i t a  o  H o rs; la  m a ­

d r é  n o  d a  o tro  s in to m a  a l in te r r o g a to r io  d e l m é d ic o , y a  q u e  n o  

h a  p o d id o  d e s c u b r ir  la s  c a u s a s  d e  a q u e l  m a le s ta r .  C o m p re n -  

d e , s in  e m b a rg o , q u e  u n  n if io  s a n o  n o  d e b e  llo r a r ;  la  m àq u i- 

o a  b u m a n a  fu n c io n a  e n to n c e s  co n  to d a  s u  in te g r id a d  e n  

to d o s  e u s  o rg a n o s ; e l  l la n to  c o m o  e l  g r ito  e n  e l  n if io  e s  u n a  

m a n ife s ta c iô n  d e  m a le s ta r ,  d e  d o lo r , d e  e u fr im ie n to , c n y o  

o r ig e n , ig n o r a d o  p o r  e l  m é d ic o , t ie n e  q u e  a v e r ig u a r ,  l ib r s a d o  

a l n if io  d e  s u s  m o le s t ia s  y  v o lv ie n d o  c o n  e llo  la  t r a n q u ilid a d  

a l c o r a z ô n  a n g u s t ia d o  d e  lo s  p a ir e s .

D e s a r r o lla d a  to d a  la  e x t e n s a  e  in t e r e s a n t e  c o n fe r e n c ia  

e n  e s te  to n o  e le v a d o  d e  s e n t im ie n to s , lo s  o y e n t e s  la  s ig u ie -

roD  co n  c r e c ie n te  a t e n c ié n ,  y  e n  v a r ia s  o c a s io n e s  y  e s p e .  

c ia lm e n te  a l f in a l le  h ic ie r o n  o b je to  d e  u n a  c a lu r o s a  o v a -  

ciô n .

A  c o n t in u a c iô n , s i S r . C a rr illo  b iz o  u s o  d e  la  p a la b r a  p a ra  

fe l ic it a r  l le n o  d e  e fu s iô n  a l c o n f e r e n c ia n t e ,  a n u n c ia n d o  q u e  

p r o p o n d r à  a  la  e n t id a d  p o r  é l  r e p r e s e n ta d a  la  r e a l ix a c ié n  d e  

u n a  g ra n  t ir a d a  d e l b e l l is im o  d is c u r s o  p a ra  q n e  e l p r o d u c to  

d e  s u  v e n ta  s i r v a  d e  r e c o m p e n s a  y  e s t im n lo  a l a u to r .

E n  ù lt im o  té r m in o , e l  D r . G a r r id o  L e s 'a c h e  a g r a d e c iô  

b r e v e  y  e m o c io n a d a m e n te  la s  p a la b r a s  p r o n u n c ia d a e  p o r  e l 

v is ita d o r  y  p id ié  q u e  lo s  fo n d o s  o b te n id o s  en  la  v e n ta  d e  

lo s  e je m p la r e s  d e  e s te  d is c u r s o  s ir v a u  p a ra  a u m e n ta r  lo s  

fo n d e s  d e  e s te  h o s p ita l .— D t .

A C A D K M I A  E.^^PAÎÎnLA. D E  D E R M A T O L O G lA  

Y  S I F I L l O G R A F l A

iSrsidn del d ia  2  de  D ic ie m b re  de 1931.

P r e s id e n c ia ,  D r .  B e ja r a n o .

D r .  S é i n z  d e  A j a :  P r é s e n ta  u n a  e n fe r m a  co n  u lc e r a c iô n  

t u b fr e u lo e a  d e  la  p ie r n a , t r a ta d a  té p ic a m e n te  c o n  fo m e n to s  

d e  c ia n u r o  d e  o ro  e n  s o lu c iô n  1 p o r  1.0 0 0 . C o n  e s te  m o t iv o  

h a c e  r e fe r e n c ia  a  lo s  b e n e fic io s o s  r e s u lta d o s  q u e  v ie u e  o b te- 

n ie n d o  c o n  e s r e  p r o c e d im ie n to  e n  e l  tra ta m ie n to  d e  las  

le s io n e s  t u b e r c u lo s a s  d e  l a  p ie l .  E n  s u  c r ite r io , l a  a c c ié n  d e  

e s te  m e d ic a m e n to  e s  m é s  in te n s a  a ù n  q u e  la  d e l à c id o  p iro - 

g é lic o .

D r .  B e ja r a n o ^  P r é s e n t a  u n a  e n fe r m a  a fe c t a  d e  u n a  d e r  

m ic is  c r ô n ic a  d e  fo c o s  m û lt ip le s  y  p r o g r e s iô n  e x c é n t r ic a ,  

a fe c c iô n  d e s c r i t a  p o r  H a llo p e a n .

C o n  e s te  m o t iv o  p la n te a  e l  d ia g n é s t ic o  d e  la  d e r m it is  d e  

H a llo p e a n , c o n  e l  p é n fig o  d e  N e u m a n n , la  d e r m it is  d e  

D u b r in g , la s  p io d e r m it ia  v é g é t a n t e s  d e  Â z d a  y  B o s s e l in i ,  

e tc é te r a .

D r .  G a y :  D e t a l la  p o r  s u g e s t iô n  d e l c o m u n ic a n te  lo s  c a ­

r a c t è r e s  n is to lô g ic o s  q u e  b a  p o d id o  o b s e r v a r  e n  la  b io p s ia  d e  

e s ta  e n fe r m a , s e f ia la n d o  p r in c ip a lm e n te  la s  p â s t u la s  su b - 

c o rn e a le s , la  a c a n t o s is  y  la  in f ilt r a c iô n  le u c o c it a r ia q u e  s e  

p r o lo n g a  b a s t a  lo s  l im it e s  d e  la  b io p s ia ,  l le g a n d o  a  fo r m a r  

a b s c e s o e .

D r .  S â i n z  d e  A j a :  R e c u e r d a  n n  c a s o  o b s e r v a d o  p o r  é l  

h a c e  v e in te  a fio s .

D r e s .  T o m é  B o n a  y  M a r in :  D a n  le c t u r a  a  su - c o m u n i-  

c a c ié n , t it u ia d a  « A lg u n a s  c o n s id e r a c io n e s  c lfn ic a s  y  é t io lé -  

g ic a s  c o u  m o t iv o  d e  o n  c a s o  d e  p e la g ra > . S e  t r a ta  d e  u n  c a s o  

c o m p lè te  d e  p e la g r a  e n  e l  q u e  c o m o  c o s a  e x c e p c io n a l  p u e d e  

o b s e r v a r s e  lo t e g r o  e l e ln d ro m e .

C o n  e s te  m o t iv o  b a c e n  a lg u n a s  c o n s id e r a c io n e s  d e  in d o  

le  c l ln ic a , d e te n ié n d o s e  d e  m o d o  m u y  p a r t ic u la r  e n  e l  c o a -  

d ro  n e u T o lé g ic o , q u e  r e s a l t a  e n  e s ta  e n fe r m a  p o r  s u  p a rt ic u -  

la r  in te n s id a d .

E n  lo  r e fe r e n te  a  la  e t io lo g la  r a z o n a  d e  u n  m o d o  d e ta lla -  

d o a c e r c a  d e  la s  v ita m in a K , l le g a n d o  a  la  c o n c lu s ié n  d e  q u e  

s e  t r a ta  d e  u n a  e n fe r m e d a d  p o r  c a r e n c ia  d e  la  v l t a m i n a B .

D r .  S é i n z  d e  A j a :  F é l ic i t a  a  lo s  c o m o n ic a n te s  y  le s  

a c o n e e ja  p r a c t iq u e n  e n  s u  e n fe r m a  la  p u n c ié n  lu m b a r , p u e s  

e n  m o o b o s  d e  e s to s  c a e o s  s e  b a  p o d id o  c o m p ro b a r  u n a  mar> 

c a d a  b ip e r a lb u m in o s is ,  d a to  q n e  e n  a lg u n a  o c a a ié n  p o d r la  

s e r v ir  p a ra  d is t in g u ir  la  p e la g r a  g e n u in a  d e  lo s  lla m a d o s  

s in d ro m e s  p e la g r o id e s .

D r .  F e r n é n d e z  d e  l a  P o r t l l l a :  C o n s id é r a  d e  g r a n  in te -  

r é s  e l  c a s o  p re e e u k a d u  p o r  lo s  D r e s .  T o m é  y  M a r fn , y  reen e r- 

d a  a  e s te  p r o p é s it o  n n  c a s o  p r e s e n t a d o  p o r  é l  a  e s ta  Â c a d e *  

m ia  h a c e  a lg u n o s  a fio s . I n s is t e  e n  lo  d lc h o  p o r  lo s  a u to r e s

iAyuntamiento de Madrid
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d e  q n e  la  p e la g r a , e n  c o n tr a  d e  lo  q n e  c r e la  e l  m a e s tro  

Â z â a ,  e s  b a s ta n te  f r e c a e n t e .

D r  T o m é  B o n a :  R e c tiû i-a  b r e v e m e n te ,  a g r a d e c ie n d o  la  

iDt<trveDciOD d e  lo s  D re s . S à in z  d e Â j a  y  P o r t i l la .

E n  d it im o  té r m in o  e l  D r . O a y  h a c e  u n  d e te n id o  e s tu d io  d e  

u n  c a s o  d e  iP o iq n i lo d e r m ia r e t ic a la r  p ig m e n ta d a » . D r  M .

S O C I E D A D  D E  R A D I O L O G I a  Y  E L E O T R O L O G Î A .

M É D Î C A 8

S e ê iô n  in a u g u r a l  d d  e u n o  de  1 9 3 1  1 9 3 2

B a jo  la  p r e s id e n c ia  d e l i lu s t r e  g in e c ô lo g o  D r .  D  L u i s  
S o îe r  y  c o n  a e is te n c ia  d e  u n  n u m e r o e o  y  d is t in g u id o  p a b li  

c o , s e  h a  c e le b r a d o 'e n  e r^ Io ca l d e l O o le g io  d e^ M éd ico s la  

e e s iô n  in a u g u r a l  d e  la  S o c ie d a d  E s p a O o I a 'd e  R a d io lo g fa  y  

E le c tr o lo g fa  M é d ic a s .

E l  D r .  A z p e î t ia .  e e c r e ta r io  d e  e s ta  G o rp o ra c id n , d iô  le c ­

tu r e  a  la  M e iu o r ia 'r e g la m e n t a r ia ,  e n  la  q u e  s e  r é s u m é  la  la- 

b o r  r e a l iz a d a  p o r  e l la  d u r a n te  e l p a s a d o  c u rs o .

Â  c o n t in u a c iô n .e l  D r .  N a v a r r o  C a novas  d id  le c tu r e  a  u n  

in t e ie s a n t e  t r a b a jo .s o b r e  u n  te m a  d e  t r a s c e n d e n c ia , c o m o  es 

e l  d e  la  « ro e n g e n te r a p ia  d e  la  h ip e r tr o S a  p r o s tà t lc a » , d e l 

c u a l n o  h a c e m o s  e l  r e s n m e n  q n e  s u  im p o r ta n c ia *  re q n e rfa  

p o r  a p r e m io s  d e  e s p a c io . E l  c o n fe r e n c ia n te  | fu é  a p la u d i*  

d is im o .

E n  à l t im o  té r m in o , e l  v e n e r a b le  D r .  S o U r  y  S o to  d ir ig iô  

l a  p a la b r a  a  lo s ^ a s is te n te s  p a r a  e x p o n e r  e l  a g r a d e c im ie n to  

q u e  s e n t ïa  p o r  e l  h o n o r  q n e  le  h a b fa n  d e p a r a d o  a l o fr e c e r le  

la  p r e s id e n c ia  d e  e s ta  S o c ie d a d  e n  A u  A e s ié n ]  in a u g u r a l  d e l 

p r é s e n te  c u r s o .

P e s o  d e  r e l ie v e  la  ̂ im p o rta n c ia  c a d a  d fa  m a y o r  q u e  v a  

a d q u ir ie n d o  e l  e m p le o  d e  lo s  r a y o s  X ,  ta n to  p a ra  e l  d ia g - 

n ô s tic o  c o m o  p a ra  e l  t r a ta m ie n to  d e  u n  g r a n  n d m e r o  d e  en - 

fe r m e d a d e s , y  t e r m in é  h a c ie n d o  .v o to s  p o r] e l  e n g ra n d e c i-  

m ie n t o  c a d a ,d ia _ m a y o r  ;d e  e s ta  s im p é t ic q  S o c ie d a d  c ie n t i-  

f ic a .— D r  M .

Y O  E S P E R A B A

Y o  e s p e r a b a  q u e  u n a  v e z  b ê c h a  la  p r o c la m a c iô n  d e  lo s  

48 d ip u ta d o s  m é d lc o s , é s to s  s e  r e u n ir ia n  e n  n n o  d e  lo s  a t i l-  

d ad oB  e  I n tim o s  s a lo n c i l lo s  d e l C o n g r e s o , y  q u e  e u  e s ta  re* 

n n iô n , d e s p n é s  d e  s a lu d a r s e  to d o s  c o n  l a  m à s  s in c e r a  co r- 

d ia lid a d , h u b ie s e  to m a d o  la  p a la b r a  e l d e  m à s  e d a d , D . N ar- 

c is o  V é z q u e z ,  o  e l  d e  m é s  n o to r ie d a d , G r a g o r io  M a r a fié n  (s in  

q u e  n a d ie  s e  o fe n d a ) , q n iz à  m e jo r  e l  q u e  m à s  c o a tu m b r e  tu - 

v ie s e  d e  h a b la r ,  C é s a r  J u a r r o s ,  o  ^ por q u é  n o  e l  m à s  b n m il-  

d e , e l  m à s  d e s c o n o c id o ?  (1 ) .

T o d o s  e s ta r la n  p o s e id o a  d e  la m is m a  in q u ie tu d , p o r  to d o s  

e r a  e s p e r a d o  e s te  m o m e n to  c o n  ig u a l  im p a c ie n c ia .

Y o  e s p e r a b a  q u e  l ie g a d o  e s te  m o m e n to  la s  p a la b r a s  d e l 

q n e  e s ta b a  e n  p ie  a e r fa n  e l d e a e o  fu n d id o  d e  lo s  43 m é d ic o s  

a l l l  p r é s e n te s .  N o  e m p e z a r ia  e l  o ra d o r  d ic ie n d o : c A m ig o s  y  

c o r r e lig io n a r io s » , n i  ta m p o c o  a S e Q o r e s  d ip u ta d o s » , n i  m e n o s  

« E s t im a d o s  c a m a r a d a s » , c l lu s t r e s  re p û b lic o s » . S u  sa lu ta *  

c iô n  s é r ia  e s ta  o tra : « Q ie r id o s  c o m p a Q e ro s  e n  E s c u la p io > .

Y o  e s p e r a b a  q u e  v e n d r fa n  d e s p u é s  o r a c io n e s  c o m o  é s ta s : 

c V a m o s  a  c o n s t i t u ir . la  m in o r ia  s a n ita r ia .  R e p r e s e n ta m o s  la  

A g r u p a c iô n  p a r la m e n ta r ia  e n  d e fe n s a  d e  la  s a lu d  d e l p a is  

Som oB , a n te s  q u e  n a d a , lo s  g u a r d a d o r e s  d e  la s  le y e s  q n e  d e -  

ô e n d e n  la  s a lu d  d e  to d o s  lo s  c in d a d a n o s  d e  la  R e p ü b lic a .

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

D e fe n d e r e m o s  e n  e l S a lô n  d e  S e s lo n e s  la  a b o lic iô n  d e l  R e -  

g la m e n to  d e  la  F r o s t i t u ’c ié n ,  c o n  u n  t e s é n  q u e  a g o t e  n u es*  

Ir a s  r a z o n e s  y r n u e s tr a s ^ fu e r z a s .f is ic a s . P e d ir e m o s  a  la  Gà- 

m a r a  v o t e  la s  le y e s  d e l d e lito  s a n ita r io ,  la  d e  ln v e s t ig a e ié n  

d e  la  p a rte n id a d .»

Y o  e s p e r a b a  q u e  d e s p n é s  d e  d e s a r r o lla r  e s to s  te m a s  n o  

d a r ia  p o r  te r m in a d o  a q u i  s u  d is c u r s o  p r o g r a m a . H a r la  u n  

b r e v e  s i le u c io  y  d ir ia :  « V a m o s  a  c o n s e g n ir  q u e  lo s  P o d e r e s  

p à b lic o B  n o s  o ig a n » , « L a  b o r a  d e  n u e s t r a s  r e iv in d ic a c iu  

n é s  e s  l le g a d a > . « D ig n if iq u e m o s n n e s t r a p r o fe s iô n » . « H u m a- 

n ic e m o s  e l  v i v i r  m é d ic o  d e  lo s  h e r m a n o s  b u m ild e s  re d i-  

m ié n d o lo s  d e  s u  v e r g o n z o s a  e s c la v itu d » .

« V a m o s  a  c o n s e g u ir  [ b ig ie n iz a r  la  v id a ]d e l  tr a b a ja d o r . 

C r e a r  e l  s e g u r o  d e  e n fe r m e d a d , d e  in v a l id e z ,  e l d e  m a te rn i-  

d a d , y  c o n  ,to d o  e llo  b a b r e m o s  c o n tr ib u id o  a  fo r m e r  e l  m à s  

s é lid o  c a p ita l  d e l o b re ro » .

« E s ta m o s  a q u i p o r  la  v o lu n ta d  d e l  p u e b lo  s o b e r a n o  y  

p a r a  s e rv ir ie z  é s te  e s  e l  d n ic o  a m o  q u e  te n e m o s» .

Y o  e s p e r a b a  q n e  n o  q n e d a s e  to d o  e s to  e n  d ic b o . D e s d e  

e l  d is  s ig u ie n te ,  e n  e l  H e m ic ic lo  t o d o s  e s to s  in t e l ig e n te s  y  

b r a v o s  co m p a fie ro B  r o m p e r ia n  la n z a s  p o r  d e fe n d e r  s u s  id é a ­

le s  y  s u  p a c to . P it t a lu g a ,  c o n  s u  e le g a n t e  p r o s o d ie ; C o c a , 

c o n  s u  s o n r is a  s u a v e  y  s u  p a la b r a  d u ra ; G o v is a , c o n  s u  f r a s e  

c o r r e c te  y  p r é c is a ;  J u a r r o s ,  c o n  s u  a r t e  d e  c h a r l is t a ;  B a n d e , 

c o n  s u  le v a n t in e  in te n c iô n ; P a s c u a , c o n  t o d a  la  r u d e z a  d e  su  

a c c ié n ;  M a ra fiô n , c o n  s u  p a la b r a  e m o c io n a d a , a t in a d a  y  b e lla , 

y  to d o s  c o n  la  v o lu n ta d  fir m e  d is p o n ie n d o  d e  to d o  s u  t ie m - 

p o  s in  te m o r  n i d e s m a y o e , s ie m p r e  e n  la  b r e c b a , l le g a n d o  a  

la  a c e iô n  y  v io le n c ia  n e c e s a r ia s  b a s t a  c o n s e g u ir  e l t r iu n fo  

a n b e la d o .

Y o  e s p e r a b a  to d o  e s to , p e ro ... s ig n e n  n n e s tr o s  « q n eri- 

d o e  c o m p a & e r o s  e n  E s c a la p io >  a m o r d a z a d o s  p o r  lo s  co m - 
p r o m is o s  p o lit lc o s .

Y  m e q u e d o  o tr a  v e z  e s p e r a n d o  q u e  a lu r a b r e  s o b r e  e s to s  

b o m b r e s  e l s o l d e l  b n e n  s e n t id o  y  d e  la  r e f le x ié n .

D b , O R T I G O S A

UNA PRUEBA NVAS..

H a c e  unoB d ia s  le im o s  e n  la  P r e n s a  la  c a r ta  q u e  e l  s e fio r  

V a r e la — ig n o r a m o s  d a to e  m à s  c o n o r e to s  —  d ir ig ia  a  la  o p i-  

n iô n  d e  s u s  c o le g a s ,  e z p lic a n d o  s u  r u p t u r e  c o n  e l  S in d ic a to  

M é d ic o  m a d r ile f io .

E l  m o t iv o  d e  d ic b a  c a r ta  e r a  p r o te s ta  s é r ia  y  r a z o n a d a  

a  la s  m a n ife s ta c io n e s  d e l 8 r . L a r g o  G a b a lle r o  r e s p e c to  a  la  

a c t it u d  d e l p a r t id o  s o c ia lis ta  y  d e  s u  f il ia l  la  ü .  G . T . ,  c a s o  

d e  n o  d a r  a l  p a r t id o  la  r a c iô n  d e  m a n d a te  q u e  le  c o r r e s p o n ­

d e  e n  la  p r é x im a  c o m b in a c iô n  m in is te r ia l  q u e  s e  a u g u r a  p a ra  

la  to m a  d e  p o a e s ié n  d e  la  p r e s id e n c ia  d e  la  R e p à b l ic a  p o r  

e l S r .  A lc a là  Z a m o ra .

E l  m in is t r o  d e  T r a b a jo  m a n ife s té  —  n o  e s  é s te  lu g a r  d e  

a d je t iv a r — a lo s  in fo r m a d o r e s  la  a c t itu d  v io le n t a  d e l  p a r t i­

d o  s o c ia lis ta  c a s o  d e  se r  e l im in a d o  d e l P o d e r  y  la  c o a c e ié n  

q u e  s e  b a r ia  p o r  p a r te  d e  la  U . G . T ., l le g a n d o  in c lu s o  a  la  

b n e lg a  r e v o lu c io n a r ia .

E l  c ita d o  s e f io r  y  c o m p a fie ro  V a r e la ,  in d ig n a d o  d e  q n e  

fn e r a  p o s ib le  la n z a r  la  m a s a  e in d ic a l  m é d ic a  a  u n  m o v i-  

m ie n t o  e n te r a m e n te  p o li t ic o — y a  q u e  la s  m a n ife s ta c io n e s  

d e  L a r g o  n o  p r e c is a b a n  n à o le o s — , s e  a p r e s u r a b a  a  s e p a r a rs e  

d e l g r n p o  c o n  u n a  v a le n t ia  q u e  le  e n a lte c e . Y  e s te  b e c b o , al 

p a r e c e r  t r iv ia l ,  in d iv id u a l ,  y  b a s t a  s i  s e  q u ie r e  s in  i la c iô n  

c o n  e l te m a  fr e c u e n te  e n  n u e s tr a s  c r ô n ic a s . in tr in s e c a m e n te  

d e d ic a d a s  a  la  e z p o s ic iô n  d e  n u e s tr o s  p r o b le m a s , d if ic u lta -  

d e s  y  p e l ig r o s ,  e s  e l  q u e  m e  d a  b o y  la  t r a m a  d e  e s to s  ren -
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glones para demostrar enteramente que este hecho aialado 
es màs interesante de lo que patece y  encierra provechosas 
eneefianzas. Coq' frecaencîa bemos manifestado nuestra 
opiniÔD, adversa enteramente a la agrapaciôn médica bajo 
las banderas del socialiemo en su lugar de la U . G .  T . ,  de 
resultas enteramente de un maduro razonamiento que subs- 
tituyô a un optimismo prematnro que me hizo entrever en 
ese nùcleo social un posible mastic que noiera a los médi» 
coa, especialmente a los proletarios y  desvalidos rurales.

L a  razÔQ m à s  fu n d a d a , l a  m à s  r a s o n a b le , la  q u e  h e m o s  

e s g r im id o  c o m o  p o d e r o s a  a rm a  e n  c o n tr a  d e  la  s in d ie a c iô n  

m é d ic a , e s  la  q u e  s e  a p o y a  e n  la  s e g u r id a d  d e  q u e  la  fa la n g e  

B O cialista, r a c ia l ,  d e  t ip o  g e n u in a m e n te  o b r e r o , h a  d e  te n e r , 

y  d e  h e c h o  t ie n e , d is o n a n c ia s  fo r m id a b le s  c o n  e l  pen sar»  

s e n t i t  y  d e s e a r  d e  lo s  m é d ic o s , t i t u la r e s  o  n o . N o  e s  p o s ib le  

s e g u ir  e l  r u m b o  d e l  p a r t id o  s o c ia lis ta  s in  e n c o n tr a r  n n a  y  

o tra  v e z  e l  e s c o llo  d e l  a n ta g o n is m e  e n  c u e s t io n e s  q u e  so n  

d e  s o b r a d o  in te r é s  p a r a  lo s  m é d ic o s , y  ta n to  o  m à s  p a r a  e l 

o b re r is m o . P o r  o tr o  la d o , y  y a  lo  h a n  m a n ife s ta d o  lo s  lld e*  

r e s  s o c ia lis ta s ,  e n  e s te  p e r fo d o  d e  r e o r g a n iz a c ié n  s e  h a  

a b ie r to  b a s ta n te  la  m a n o  e n  la  a d m is ié n  d e  a filia d o s , c o n  la  

s o la  m ir a  d e  in c r e m e n ta r  e l  n ù c le o  p a ra  e n  s u  d ia  e s g r im ir *  

lo  c o n  e z c lu s iv o s  f in e s  e g o is ta s  d e  p a r t id o .

A  b u e n  s e g u r o  q u e  e n  c u a n to  lo s  s o c ia lis ta s  s e  h a y a n  

v a l id o  d e l n ù m e r o  p a ra  h a c e r  d e  c o to  a n t e  lo s  p a r t id o s  go- 

b e m a n t e s ,  v o lv e r à n  lo s  o jo s  a  lo s  v ie jo s ,  lo s  fr a te r n o s , lo s  

p u r o s  e n  lo s  id é a le s  y  e c h a r à n  la  z a n c a d il la  s in  c o n s id é ra *  

c iô n  a  lo s  a r r iv is t a s ,  lo s  l le g a d o s  e n  e l  a lu v ié n  d e l m o m e n to  

r e v o ln c io n a r io  s in  p a s a r  p o r  la  f o r ja  s o c ia lis ta  y  s in  h a b e r  

a  d q u ir id o  u n  te m p le  q u e  e s  e l  m a r c h a m o  d e l p a rtid o ; a s !  

r a z o n à b a m o s  n o s o tr o a — v é a n s e  n u e s t r o s  a r t fc u lo s — y  d e  la  

m is m a  fo r m a  e l  h e c h o  b a n a l  d e  la  s e p a r a c iô n  d e l  a f i lia d o  

V a r e la  n o s  h a  v e n id o  a  d a r  la  r a z ô n . P o r q u e  s a lv o  c o n ta d o s  

m é d ic o s  q u e  r e a lm e n te  s ie n te n  la  d o c tr in a  m a r z is ta  y  q u e  

p u e d e n  y  d e  h e c h o  v e n  c o n  b u e n o s  o jo s  m u c h a s  a c t itu d e s  

e  in n o v a c io n e s  d e l  p a r t id o , u n  p o r c e n ta je  e le v a d o  d e  lo s  

a fi lia d o s  a l  g ru p o  s in d ic a l  n o  s ie n t e n  n i p le n s a n  e n  so c ia lis *  

ta s ; s o n  a r r iv is t a s  p o r  in t e r é s ,  y  p o r  e l lo  a  la  m e n o r  c o n cre *  

c ié n  d e  a c t itu d  d e l p a r t id o  s e  p o n e n  d e  r e l ie v e  s u s  d ispa* 

r id a d e s .
Ë s  t fp ic o  e l c a s o  d e l a m ig o  V a r e la ;  a n te  la  a m e n a z a  d e  la  

fu e r z a  s o c ia l is t a  p a r a  a s a lt a r  e l  P o d e r ,  e l  c o m p a fie ro  q u e  

in g e n u a m e n te  s e  e n r ô lé  e n  e l  p a r t id o  s ie n t e  e n  e l  fo n d o  d e  

s u  a im a  la s  d is c r e p a n c ia s  d e  a c t itu d e s  y  a n ta g o n is m o s  y  se  

r e t ir a  d is c r e ta m e n te .

S ir v a  e s to  d e  le c c iô n  p a ra  lo s  d e s c r e id o s  q u e  n e c e s ita n  

v e r  p a r a  c r e e r , y  a p r e n d a n  la  v e r d a d  d e  lo s  q u e  p r e d ic a m o s  

p o r  e z p e r ie n c ia  e l p e l ig r o  d e  fo r m a t  s o c ie d a d e s  c o n  e le m e n -  

to s  h e te r o g é n e o s  q u e  a r r ir a a n  lô g ic a m e n te  e l a s c u a  a  s u  sar* 

d in a , y  q u e  l le g a d o  e l  d ia  n o  p ie n s a n  e n  lo s  h u m ild e s  q u e  

c o n t r ib u y e r o n  c o n  s u s  e s p a ld a s  a  e le v a r lo s  a  la  c u m b r e  d e l 

e d if ic io  d e  s u  a m b ic iô n .

H o y  d e  n u e v o  y  m à s  q u e  n u n c a  n e g a m o s  la  p o s ib i l id a d  

d e  q u e  e l  p a r t id o  s o c ia l i s t a  e n c ie r r e  n u e s t r a  l ib e r a c iô n , q u e  

a  lo  su m o , d e s p u é s  d e  h a b e r n o s  u t i l iz a d o  c o m o  a r r ie te ,  

n o s  a r r o ja r fa  lo s  d e s c a r n a d o s  b u e s o s  d e  s u s  s o b r a s  e n  el 

b a n q u e té  n a c io n a l.

P o r q u e  e s  t r i s t e  q u e  h a y a  q u ie n  v ie n d o  e l in d ife r e n t e  y 

s a r c à s t ic o  v o to  d e  lo s  s o c ia l is t a s  e n  la s  c u e s t io n e s  p a r la -  

m e n ta r ia s  c o n  r ib e t e s  s a n ita r io s , p ie u s e  q u e  e s e  p a r t id o  

p u e d a  s e r  n u e s t r a  s a lv a c iô n , y  s e  s e p a r a n  d e  n o s o tr o s  s in  

te n e r  e n  c u e n ta  q u e  m e r m a n d o  la s  fu e r z a s  d e  n u e s tr a  Â so* 

c ia c iô n  s e  r e s ta n  p o d e rfo , h a c ié n d o s e  d e  r e c h a z o  u n  d afio  

c o n s id é r a b le  q u e  h o b ie r a n  p o d id o  e v it a r .

iP e r o  q u é  s e  p u e d e  e s p e r a r  d e  s e fio r e s  q u e  e s c r ib e n — lo 

h e  le id o  h a c e  p o c o s  d fa s  en  V o z  M é d ic a — n n  v iv a  la  tifo i*

d e a  p o r q u e  le s  h a  h e c h o  g a n a r  u n a s  p e s e ta s  a  c o s t a  d e  la  

p ie l  d e  n n o s  p o b r e s  d ia b lo s ?  jO ô m o  e s tà  e l  m u n d o l ..

Juan .Tosé D Ï â Z  / u Î

L a  a n u n c ia d a  A sa m b le a  d e  în s p e c to re s  
M u n ic ip a le s  d e  S an id a d , a p la z a d a .

Ën el precieo momento en que llegô a nosotros la in 
fausta noticia del grave accidente que a toda prisa bizo ne- 
cesaria la bospitalizacién y operacién que llevô a la tumba 
a Questro antiguo y bien probado amigo y compafiero Angel 
Sanmiguel Muncharàn, cerca del cual convivimos por largo 
espacio de tiempo en colindantes distritos de la misma pro* 
vincia, siempre acuciados por los mismos elevados môviles 
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 
que aûadir el tiempo necesario'para convalecer, y  la inespe* 
rada contingencia (tmposible de prever al hacerse la con- 
vocatoria) de la elecciôn de présidente de la Repùblica y 
festividades subsiguientee acordadas, con las que segura* 
mente la Asamblea bubiera resultado incompatible.

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

8.

S E C d O N  O F I C I A L

S in p e r jv .ic io  d e p u b l ic a r  in té g r â t  la s  d isp o e ic io n es  o fic ia le t  que 

t e a n  de in te r é s  g e n e r a l p a r a  n u e s tr o s  lec to res, a  c o n tin u a c iô n  
a d e îa n ta m o s  e l r e su m e n  de  la s  a p a re c id a s  e n  la  a G a ce ta » .

3 d e  D ic ie m b r e .— M in is te r io  d e  la  G o b e r n a c iô n .— O rd e n  

n o m b r a n d o  a  D . J o s é  G a r c ia  d e l D ie s t r o  y  E s c o b e d o  d ire c*  

to r  d e  la  E s c n e la  N a c io n a l d e  P u e r ic u ltu r a .

6 d e  D ic ie m b r e .— M in is te r io  d e  la  G o b e r n a c ié n .— D e e re  

to  d e c la r a n d o  r é v is a b le s  lo d o s  lo s  n o m b r a m ie n to s  d e l P e r ­

s o n a l d e p e n d ie n te  d e  la  D ir e c c ié n  g e n e r a l  d e  8 a n id a d , c u y o s  

c a r g o s  n o  h a y a n  s id o  obten id o*: p o r  c o n c u r s o  u o p o s ic ié n ;  y  

q u e  e s te  M in is te r io ,  a n te s  d e l 8 1 d e  E n e r o  p r é x im o , c o n v o -  

c a r à  lo s  c o n c u r s o s  y  c o n c u r s o s  o p o e ic io n e s  l ib r e s ,  p a r a  la  

p r o v is ié n  d e  c u a n ta s  p la z a s  d e  la s  r e v is a d a s  s e a  p r e c is o  p ro  

v e e r .

8 d e  D ic ie m b r e .— M in is te r io  d e  la  G o b e r n a c iô n .— O rd e n  

d is p o n ie n d o  s e  t r a s la d e  a  lo s  p a is e s  q u e [e e  in d ic a n  e l d o c to r  

D . J o s é  R o m à n  M a n z a n e te , m é d ic o  d e l C u e r p o  d e  S a n id a d  

N a c io n a l,  p r o fe s o r  a g r e g a d o  d e  I n g e n ie r fa  s a n ita r ia  e n  la  

E s c u e la  N a c io n a l d e  S a n id a d  y  a y u d a n te  d e  S e c c ié n  d e l In s*  

t itn to  N a c io n a l d e  H ig ie n e .

— O tr a  d e c la r a n d o  v a c a n te s  la s  p la z a s  q u e  s e  in d ic a n , 

d e p e n d ie n te s  d e  la  D ir e c c ié n  g e n e r a l  d e  S a n id a d .

M in is te r io  d e  l a  G o b e r n a c ié n .— D ir e c c ié n  g e n e r a l  d e  Sa* 

n id a d .— Â d m it ie n d o  a  lo s  s e f io ie s  q u e  s e  m e n c io n a n , p rofe* 

s o r e s  d e  la  E s c u e la  N a c io n a l d e  S a n id a d , la  r e n n n e ia  d e  s u s  

c a r g o s ,  y  d e c la r a n d o  v a c a n t e s  la s  p la z a s  d e  p r o fe s o r  a g r e g a ­

d o  d e  E n fe r m e d a d e s  in f e c c io s a s  y  s u  cH n ica ; p r o fe s o r  a g r e ­

g a d o  d e  H ig ie n e  Ë s c o la r ,  y  t it u la r  d e  E p id e m io lo g fa  g e n e r a l 

y  T é c n ic a  E p id e m io lo g la .
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MINISTERIO DE .TUSTiriA

S u p r im ie n d o  e.l üue.rpo  de M éd icas del R e g is tr o  c iv i l  
y  d e c lo rà n d o ie  a  e x t in g u ir  la e  p la za a  de. m éd ico  p ro p ie ta r io .

nKCRBTO

L a  c o Q V â o ie u c ia  d e r e o r g a n iz a r  lo s  im p o r ta n te s  s e r v ic io s  

d e  R e g is t r o  c iv i l ,  d à n d o le s  u n  s e a t id o  m o d e rn o  q u e  lo s  b é ­

n é fic ié  e n  r a p id e s ,  fa c i l id a d  y  e c o n o m la , e e  l ia c e  s e n t ir  c a d a  

d ïa  m à s . E l  d e c la r a d o  c a r à c t e r  p r o v ie io n a l  q u e , c o m e n z a n  

d o  p o r  la  p r o p ia  le y  d e  1 7  d e  J u n io  d e  18 70 , h a n  te n id o  to- 

d a s  lae  d is p o e ic io n e s  r e la t iv e s  a l R e g is t r o  c iv i l ,  y a  in v ita n  a  

a c o m e t e r la  r e fo r m a . P e r o  a n te s  d e  ir  a lo  s u b s ta n t iv o  y  p a ra  

q u e  la  ta b o r  a e a  m à s  d e s e m b a r a z a d a  e s  n e c e s a r io  e n fre n ta r*  

s e  c o n  a lg u n a s  in e t itn c io n e s  q n e o c u p a n  p o s ic id n  s u b o r d in a -  

r ia  a  lo s  e s e n c ia le s  fin e s  d e l R e g is t r o ,

ü n a  d e  e l la s  e s  e l  C u e r p o  d e  M é d ic o s  d e l R e g is t r e  c iv i l .  

Ë n c o m e n d a d o  e n  M a d r id  a  u n  C u e r p o  e s p e c ia l  d e  fa c u lta t i-  

vo8 , p o r  R e a l o rd e n  e  in s tr u c c iô n  d e  1 9  d e  N o v ie m b r e  d e  

1 8 7 2 , e l  r e c o n o c im ie n to  d e  c a d à v e r e e  p r e v io  a  la  e s p e d ic iâ n  

d e  la  l ic e n c ia  d e  e n te r r a m ie n to , s u e n a  p or p r im e r a  v e z  la  

d e n o m in a c id n  d e  M é d ic o s  d e l R e g is t r o  c iv i l  e n  la  R e a l  o r ­

d e n  d e  28 d e  F e b r e r o  d e  18 7 9 , p o r  la  c n a l s e  d is p u s o  se p a - 

r a r  d e  e s te  s e r v ic io  a  lo s  m é d ic o s  fo r e u s e s  y  s e  c r e ô  e n  M a 

d r id  e l C u e r p o  m e n c io n a d o . I m p la n ta d o  c o n  p o s te r io r id a d  

e l  s e r v ic io  e n  o tra e  lo c a lid a d e s , e l  R e a l  d e c r e to  d e  4 d e  E n e* 

r o  d e  1 9 1 5  lo  g e n e r a liz a ,  a u to r iz a n d o  su  e s ta b le c im ie n to  en  

to d a s  la s  p o b la c io n e s  c o n  m à s  d e  50 000 a im a s , c i f r a  lu e g o  

m o d ific a d a . E n  s u  v ir tu d , fu e r o n  c r e à n d o s e  p la z a s  d e  m é d i 

COB d e l R e g is t r o  c iv i l  e n  d if e r e o t e s  p o b la c io n e s , y  e n  a lg u - 

n a s  c o n tr a  e l in fo r m e  fa v o r a b le  d e  la  P r e s id e n c ia  d e  la s  

Â u d ie n c ia s  y  A y n n ta m ie n to s  r e s p e c t iv o s ,  c o m o  o c u r r ié  e n  
V a l la d o l id ,  B i lb a o  y  C à d iz .

Â  p e s a r  d e  e s te  d e s e o  m a n ifie s to  d e  g e n e r a liz a r lo  e n  to d a  

E s p a f ia ,  e l  s e r v ic io  e s p e c ia l  n o  h a  lo g r a d o  e s ta b le c e r s e  s in o  

e n  23 p o b la c io n e s , n o  te n ié n d o lo  3 1  c a p ita le s  d e p r o v in c ia ;  

c o n s t i t u y e n , p u e s ,  a q u e lla s  23 p o b la c io n e s  u n a  e x c e p c iô n , y  

e s  lo  c ie r to  q u e  e n  las  lo c a lid a d e s  r e s t a n t e s  e l  r e c o n o c i­

m ie n to  d e  c a d à v e r e s  p a r a  lo s  e fe c t o s  d e  la  in s c r ip c iô n  d e  

d e fa n c ié n  y  la  p r e v ia  l ic e n c ia  d e  e n te r r a m ie n to  v ie n e n  re a  

l iz à n d o lo  o tr o s  f a c u l t a t iv e s  n o  e s p e c ia le s  s in  a p a r e n te  tra s-  
to r n o .

U n  R e a l d e c r e to  d e  9 d e  E n e r o  d e  19 2 5  tra tô  d e  reo rg a*  

n iz a r  e l s e r v ic io  y  d is p u s o  e l  in g r e s o  e n  é l ,  p o r  o p o s ic id n  e n  

la  c a te g o r fa  d e  s n p le n te .  P o c a  f o r t u n a  t u v o  e s e  D e c r e to ,  s i  

e s  q u e  t u v o  a lg u n a , p u e s  d e s d e  s u  f e c b a  n o  h a n  s id o  co n v o *  

c a d a s  o p o s ic io n e s , n i  in g r e s a d o  p o r  c o n e ig u ie n te , n io g d n  

n u e v o  m é d ic o  e n  e l C u e r p o  c o n  c a r à c te r  d e  s n p le n te  n i  d e  

p r o p ie ta r io , y  la s  v a c a n t e s  d e  s u p le n te  h a n  id o  c u b r ié n d o s e  

c o n  lo s  m é d ic o s  s n p le n te s  in te r in o s ,  e n y o  n o m b r a m ie n to  

h n b o  d e  a u t o r iz a r s e  p o a te r io r m e n te , a m e n a z a n d o  e l q u e  u n  

d fa  v e n g a  a  c u b r ir s e  la  p la n t il la  e n te r a  d e  lo s  m é d ic o s  co n  

f a c u i t a t iv o s  c o n  t f tu lo  d e  in t e r in id a d . P o r  fin , e l  D e c r e to  d e  

5 d e  M a y o  ù lt im o  r e b a jé  la  a n t e r io r  d is p o s ic iô n , q u e  y a  su - 

f r ie r a  u n a  b o n d a  m o d ific a c iô n  p o r  R e a l  o rd e n  d e  25 d e  J u ­

n io  d e  19 2 5 , a  p r e c e p to  m e r a m e n te  r e g ta m e n ta r io .

A  e s te  fr a c a s o  d e l C u e r p o  e s p e c ia l ,  n o  o b s ta n te  e l  c e lo  y  

c o m p e te n c ia  d e m o s tr a d a  e n  g e n e r a l  p o r  lo s  in d iv id u o s  q u e  

lo  in te g r a n  s e  s u m a  o tr a  c o n s id e r a c iô n  q u e  a b o n a  la  n e c e s i*  

d a d  d e  v o lv e r  a  lo s  s e n c i l lo s  té r m in o s  d e  la  le y  d e  18 70 , Y  

e s  la  d if ic u lta d  d e  o r g a n iz a r  e  in s p e c c io n a r  p o r  la  D ir e c c iô n  

g e n e r a l  d e  lo s  R e g is t r o s  y  d e l  K o ta r ia d o  u n  s e r v ic io  q u e  s e  

h a  m a n ife s ta d o  a b a o ln ta m e n te  s u p e r f lu o  a  lo s  fin e s  d e l R e  

g is t r o  c iv i l  y  q u e  s ô lo  p u e d e  te n e r  su  ju s t if ic a c iô n  d e n tr o  d e  

la  e s te r a  s a n ita r ia .

S e  h a  s e g u id o  e l p r o c e d im ie n to  m à s  r e s p e tu o s o  c o n  los

m é d ic o s  p r o p ie ta r io B , e n  c o n s id e r a c iô n , d a d a  la  a n tig ü e d a d  

d e! C u e r p o , a  lo s  p e r ju ic io s  q u e  ir r o g a r fa n  a  lo s  q u e  lle v a n  

m n e b o s  a fio s  d e s e m p e fia n d o  e l c a r g o . D e  e s ta  fo r m a  q u e d a- 

r à  u n if ic a d o  e n  to d a  E s p a f ia  e l  s e r v ic io  d e  re c o n o c im ie n to  

d e  c a d à v e r e s  y  e z p e d ic iô n  d e  la s  c e r t i f ic a c io n e s  d e  d efu n - 
c iô n .

E n  BU v ir t u d , c o m o  p r e s id e n ts  d e l  G o b ie r n o  d e  la  R e p ô - 

b l i c a  y  a  p r o p u e s ta  d e l m in is t r o  d e  J u s t ic ia ,

V e n g o  e n  d e c r e ta r  lo  s lg ii ie n te :

A r t ic u lo  1.0  S e  s u p r im e  e l  C u e r p o  d e  M é d ic o s  d e  K e g is -  

t ro  c iv i l ,  d e c la r à n d o s e  a  e x t in g u ir  la s  p la z a s  d e  m é d ic o  p r o ­

p ie ta r io  c u y a a  v a c a n te s  s e  p ro d u z e a n  a  p a r t ir  d e  la  p u b lica -  

c iô n  d e  e s te  D e c re to .

A r t .  2.** C o n fo r m e  v a y a n  e z t in g u ié n d o e e  a q u e lla s  p la z a s , 

e l s e r v ic io  d e  r e c o n o c im ie n to  d e  c a d à v e r e s  y  e x t e n s io n  d e 

la s  c e r t i f ic a c io n e s  d e  d e fu n c iô n  c o r r e s p o n d ie n te s  e n  la s  lo* 

c a l id a d e s  d o n d e  s e  h u ila  e s ta b le c id o  e l C u e r p o  d e  M é d ic o s  

d e l R e g is t r o  c i v i l ,  e e  p r a c t ic a r à  e n  la  fo r m a  q u e  d is p o n e n  

lo s  a r t fo u lo s  77  y  78 d e  la  le y  d e  R e g is t r o  c iv i l  y  63 d e  su 

R e g la m e n to .

A r t .  3.0 Q u e d a n  d e r o g a d a s  to d a s  la s  d is p o e ic io n e s  q u e  

s e  o p o n g a n  a  lae  d e l p r é s e n te  D e c r e to .

A r t ,  4 .°  P o r  la  D ir e c c iô n  g e n e r a l d e  lo s  R e g is tr o s  y  d el 

N o ta r ia d o  s e  d ic ta r à n  la s  d ip o s ic io n e s  p e r t in e n te s  a l c u m - 

p lim ie n to  d e l m ism o .

D a d o  e n  M a d r id  a  8 1 d e  O c to b r e  d e  M a n u e l
A z a f la .— E l m in is tr o  d e  J u s t ic ia ,  F e r n a n d o  d e lo s  K io s  U rru ti .

MINI8TERIO DE LA GODERNAUON

Secc iô n  de  P a iq u ia tr ia  e H ig i tn e  m en ta l, 
t r e a n d o  en  ca d a  I m p e c a ô n  p r o v in c ia l  d e  S a n id a d  u n a  Seccion,

ÔRDKNüS
I lm o . 8 r.: C r e a d a  e n  la  D ir e c c iô n  g e n e r a l d e  S a n id a d . 

c o n  a r r e g lo  a l  a r t ,  7.® d e l  D e c r e to  d e  a s is t e n c ia  a  e n fe r m o s  

m e n ta le s  d e  7 d e  J u lio  d e  1 9 3 1 , u n a  S e c c iô n  d e  P s iq u ia tr la  

e  H ig ie n e  m e n ta l, q u e  h a  d e  l le v a r  la  d ir e c c iô n  d e c u a n to  a 

c n e s t io n e s  p s iq u ià tr ic a s  ee  r e f ie r e , y  h a b ié n d o s e  c o n c e n tra -  

d o  r e g io n a lm e n te  p o r  o tro  la d o , e n  v ir t u d  ta m b lé n  d e  este  

D e c re to , e s ta s  m is m a s  c u e s t io n e s  e n  lo s  Q o b ie r n o s  c iv i le s  

(a r t . 10 , a p a r ta d o  b).
E s te  M in is te r io  h a  d is p u e s to  p a ra  la  d e b id a  o rg a n ia a c iô n  

d e  e s to s  s e r v ic io s :

P r im e r o . Q u e  s e  c r é é  e n  c a d a  I n s p e c c iô n  p r o v in c ia l  de 

S a n id a d  u n a  S e c c iô n  d e  P e iq u ia tr ia  y  e n fe r m o s  m e n ta le s  

q u e , p o r  u n  la d o , e s té  e n  r e la c iô n  c o n  to d o  lo  q u e  a  e s ta  

m a te r ia  s e  r e f ie r e  d e n tr o  d e  la  p r o v in o ia  (E s ta b le c im ie n to s  

p e iq n ià tr ic o s , o fic ia le s  o  p r iv a d o s ;  m é d ic o s  p s iq u ia tr a s .a e is -  

te n c ia  d e  e n fe r m o s  m e n ta le s , a r c h iv e  d e  d o c u m e n ta c io n e s  y  

e x p e d ie n te s ) ,  y  p or o tr o  la d o , co n  la  S e c c iô n  d e  P s iq u ia tr la  

d e  la  D ir e c c iô n  g e n e r a l  d e  S a n id a d , c o n  la  c u a l d e b e r à  e s ta r  

s ie m p r e  e n  c o n ta c te .

S e g u n d o . D e n tro  d e l p la z o  m à s  b r e v e  p o s ib le , lo s  in s  

p e c to r e s  p r o v in c ia le s  d e  S a n id a d  r e m it ir à n  a  la  D ire cc iô n  

g e n e r a l d e l K a m o  u n a  l is t a  d e  to d o e  lo s  E s ta b le c im ie n to s  

p s iq u ià tr ic o s ,  o fic ia le s  o p r iv a d o s , d e  la  p r o v in c la .

T e r c e r o . L o s  in s p e c to r e s  p r o v in c ia le s  d e  S a n id a d  orga- 

n iz a r à n  e l a r c h iv e  d e  lo s  d o c u m e n to s  d e  e n fe r m o s  m e n ta le s  

d e  la  p r o v in c la  q u e , c o n  arr« 'g lo  a l a p a r ta d o  ôy d e l a r t . 10 

d e l D e c r e to , d e b e n  s e r  r e m it id o s  p o r  lo s  m é d ic o s  d ire cto re e  

d e  lo s  E s ta b le c im ie n to s  p s iq u ià tr ic o s .

G u a rto . M e n s u a lm e n te  e n v ia r à n  lo s  in s p e c to r e s  p r o v in ­

c ia le s  d e  S a n id a d  u n a  l is t a  d e  lo s  e n fe r m o s  in g re s a d o s  y 

r e la c iô n  d e  lo s  d o c u m e n te s  p r e s e n ta d o s , a  la  D ir e c c iô n  g e ­

n e ra l d e l R aoào .
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CARACTERES ESENCîAlES

S im p lic id o x l  d e  s u  c o m p o s ic lô n .
Yodo Hipofosfttos.colsosa.mangoneso 
F osfoto  s ô d i c o  G h cen n a  p u ra ,.

fY m q u n a  s té s ta n c ia  de pcU qroso m nnejo  
p a ra  la In fanck i. Ni cstriqm na. ni arséniaoiqnma.

D

A b  es u n a  erruilsiôn,nilino de los llaniados ex­
trados d e l ace ite  de hiq. de bacalao. Fs un licor 
no alcohôlicaniazucaradacle saborcjratisimoy . 

tolcrado perfectainente.

MexlLcacion Y O D A D A  p a r  cxaelerxcicL. 
D a p  tir  Cl liv'O. U e c o n s t i t u y c i i t e

Se e m p l e / 1  e n  T O D A S  LA S  I 
ÉPOCAS D E L  A N O . I
E S  E l  B E C O N S T I T U V E N T E  P D E D I L c C T O  D É  l O S  à  

S u e s . M É D I C O S  P A R A  D S O  D E  S U S  M I J O S .  ^

E f ic e iz  en  eJ ,  ^
i r a ia in ie a t o  d e  la s  A d e n o p o f F c i s  fc

L ia f a .U s r t io  fc
E s c r o f u i i s r n o  ^
R e x q u i t i s m o  
D ic ih e te s  
H e r c c l o s  i f U i s  
A m e n o y  D is m e n o r r e o y  
Conx/cU ex’e n c i c i s

E sla d o s Ik u n a d o s P r e l u b e r c u l o s o s

I L(lifnuk)ntel 
rüfo|

KASTA
'.IRQ UOÔ V

1(qiO Mil 
t'S 0/>Q<;cl

t

E 5 P E C I A L I D A D  N A C I O N A L
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r c c m i » l a s a  e o n  v c n t a j a ;  

a D ig i t a l  y  D lg l t a l ln a .

P c q n a f l a a  d o a l a i  1 5  o o t a a  d l a r l a s .  -  O o a l a  m a d l a n a a i  3 0  g o t a s  d l a r t a a .

L A B O R A T O I R E S  D E G L A Ü D B
P A R I S  V L *

M a M t r ia  y  J .  M .  B A L a s e H  O l a g o a a l ,  4 4 0 .
U te ra ta ra i A g e n te  ge n e ra l p a ra  E a p a fia . B R R e B L O N H

S O C I É T É  G É N É R A L E  D ’A P P L I C A T IO N S  T H É R A P E U T I Q U E S

S E D O L  B U Ï ^ S O
Asociacion escopolam ina-m orfina.

AMPOLLAS -  SUPOSITORIOS

Sustituye con ventaja a la mopfina y évita 
------------------------ sus inconvenientes. —---------------------
liiteratnra, nmestras e informes; 1. U 0 D R 1 (J ü , Madrid. — Apartado 4.075. — Teléfoiio 35.407.

SI  L '  A L S u s titu y e  al b is m u to  en 
te ra p é u tic a  g a s tr ic a .

M rje s tra e

y  l ite r a tu r a ;

• A  G  A. M  1  R
MetohldroBlUcatodealwniiiloflelolôglotmentennro E X l S t C  C l  S U ' A l  b e l l a d O n a d O t  * Valenda

BARDANOL I N D I C A C I ON E S :  
E s ta filo c o c ia s  en to d a s

—  E l i x i r  d e  b a r d a n a  y  e s ta fio  e lé c tr ic o . —  —  S U S  m a i l i f e s t a c i o n e i

M aeR tra s

y  lite r a to r a ;  

A  . G  i . M  I  R  

V a le n c ia ,

Autorizado por la Inspecclôn Ge­
neral de Sanldad, numéro 4.193.

Alcaloïdes dsl oitie y de la belladona (lar. establi la soliciôii Bstica). A T R O P A ÏE R
M a e s tr a s  y  l ite r a tn r a  a  d is -  
posiciÔD d e  le s  s e fio r e s  M é- 
d icoB  q u e  l o  s o l ic i te n  a l 
L a b o r a to r io  t G  E  L  T  A  », 

V a l e n c i a .

BIBLIOTECA DE GRAN INTERES

S o n  p o r  d e m is  i n t e r e s a n t e s  y  e c o n é m f*
c a s  la s  o b r a s  q a e  p u b lic a m o s  d e  e s ta  B ib l io te c a .  

T o m o g  e n c n a d e rn a d o a  a ptaa.
•J
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, Q a in t o .  T o d a  r e c la m a c iô n  q u e  ee  r e c ib a  e n  la s  lo s p e c -  

d o n e e  p r o v in c ia le s  d e  S a n id a d  s e r i  r e m it id a  p o r  é s ta s  d e  

b id a m e n te  in fo r m a d a  p o r  e l  m é d ic o  d e l  E a ta b le c im ie n to  a 

la  D ir e c c iô n  g e n e r a l  d e  S a n id a d .

L o  d ig o  a  V .  I .  p a ra  s u  c o n o e im ie n to  y  e fe c t o s  p to c e d e n -  

te s . M a d r id , 27 d e  N o v ie m b r e  d e  1 9 3 1 .— P . D ., M . P a s c u a .—  
S e fio r  d ir e c t o r  g e n e r a l  d e  S a n id a d , d e l 2 d e  D i •

c ie m b r e . )

S ecc iô n  d e  P s iq u ia tr ia  e M ig ie n e  m e n ta l .  E s ta h le c ie n d o  
u n a  E s ta d is t ie a  de  e n fe r m o s  m en ta lee .

I lm o . S r ,:  C o n l  o b je to  d e  d a r  fa c i l id a d e s  p a ra  e l  a s ta b le -  

c im ie n to  d e  u n a  e s ta d is t ic a  n a c io n a l d e  e n fe r m o s  m entales<  

s e g â n  r e q u ie r s  e l  D e c r e to  d e  10  d e  N o v ie m b r e  d e  19 8 1  en  

BU a p a r ta d o  8),
E s te  M in is te r io  h a  a c o r d a d o  lo  B ig u ie n te :

1.0 T o d o s  loa  E s ta b le c im ie n t o s  p s iq u iâ tr ic o s , o f ic ia le s  o 

p r iv a d o s , l le v a r à n  u n a  e s ta d is t ic a  g e n e r a l  d e  lo s  e n fe r m e s  

m e n ta le s  s o m e t id o s  a  s u s  c u id a d o s  c o n  a r r e g lo  a  la s  fic h a s  

q u e  s u m in is t r e  la  S e c c iô n  d e  P s iq u ia t r ia  e  H ig ie n e  m e n ta l 

d e  la  D ir e c c iô n  g e n e r a l  d e  S a n id a d  y  o tr a  e s p e c ia l  d e  la s  

e n fe r m e d a d e s  m e n ta le s  c o n  a r r e g lo  a  la  c la s if îc a c iô n  d e  

K r a e p e lin ,  a d o p ta d a  p o r  e i O o n s e jo  S u p e r io r  P s iq u iâ tr ie o  

p a ra  to d a  la  N a c iô n .
2 . ® S e  c u id a r à  d e  te n e r  e s ta s  e s ta d ls t ic a s  a l  d la , c o n  o b ­

je t o  d e  q u e , e n  c u a lq u ie r  m o m e n to , p u e d a n  s e r  e s tu d ia d a s  

p o r  e l  in s p e c to r  d e le g a d o  d e l C o n s e jo  S u p e r io r  P s iq u iâ tr ie o ,

3 , ® P a r a  la  m e jo r  c o n s e e u c iô n  d e  lo s  f in e s  c ie n t lf ic o s  y  

s o c ia le s  q u e  s e  p r e t e n d e  c o u  e s ta  la b o r  e s ta d is t ic a ,  la  S e c ­

c iô n  d e  P s iq u ia t r ia  e  H ig ie n e  m e n ta l  e n v ia r â  a  la s  In s p e c *  

C lo n e s  p r o v in c ia le s  d e  S a n id a d  e l  m a te r ia l  d e  f ic h a s  e  im - 

p r e s o s  q u e  p r é c is é  c a d a  re g iô n ; d e  e s ta  s u e r te , lo s  in p e c to -  

r e s  p r o v in c ia le s  d e  S a n id a d  s e râ n  lo s  e n c a r g a d o s  d e  la  d is  

t r ib u c iô n  d e  f ic h a s  e  im p r e s o s  e n  su  r e g iô n , c u id a n d o  e llo s  

m ism oB  d e  q u e  le s  s e a n  d e v u e lt a s  e n  lo s  p la z o s  f i ja d o s  p a ra  

q u e , a  au  v e z , p u e d a n  e n v ia r lo s  a  s u  t ie m p o  a  la  S e c c iô n  

d e  P s iq u ia t r ia ,  d o n d e  q u e d a r â n  a r c h iv a d o s .

4.0 M e n s u a lm e n te  s e  v e r if ic a r â  la  e s ta d is t ic a  g e n e r a l  co n  

e l m o v im ie n to  d e  e n fe r m e s  e n  c a d a  E s ta b le c im ie n t o  psi* 

q u iâ tr ic o , o fic ia l  y  p r iv a d o . L o a  n ié d ic o s  d ir e c to r e s  e s ta r à n  

o b lig a d o s  a  l le n a r  y  d e v o lv e r  e n  la  p r im e r a  s e m a n a  d e l m e s 

q u e  s ig u e  a  s u  E s ta b le c im ie n t o ,  la s  f ic h a s  e  im prcB O s co rrea - 

p o n d ie n te s .
6 .0  A n u a lm e n te  s e  h a r â  la  e s ta d is t ic a  e s p e c ia l  d e  e n fe r-  

m e d a d e s  m e n ta le s  c o n  a r r e g lo  a  la  n o m e n c la tu r a  d e  K r a e ­

p e lin . L a s  fic h a s  e  im p r e s o s  c o r r e s p o n d ie n te s  s e  d is t r ib u i-  

r â n  d u r a n te  e l  m e s  d e  D ic ie m b r e  d e  c a d a  a fio . L o a  m é d ic o s  

d ir e c to r e s  d e  lo s  E s ta b le c im ie n t o s  la s  l ie n a r â n  y  d e v o lv e r â n  

a n te s  d e l d la  l .o  d e  F e b r e r o  d e  c a d a  a fio .

6 . 0  L a  p r é s e n te  d is p o s ic iô n  e n tr a r â  e n  v ig o r ,  p a r a  lo 

q u e  s e  r e fie r e  a  l a  e s ta d is t ic a  e s p e c ia l  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  

m e n ta le s ,  e n  e l  a fio  198 2, d e b ie n d o , p o r  ta n to , s e r  d e v u e lto s  

lo s  c u e s tio n a r io B  d e  K r a e p e lin ,  d e b id a m e n te  c o n te s ta d o s , 

a n te s  d e l d la  1.® d e  F e b r e r o  d e  19 33.

7.0 P a r a  e l  a fio  1 9 3 1 ,  s e r â n  ig u a lm e n te  d is t r ib u ld a s  las  

h o ja e  y  fic h a s  e s ta d ls t ic a s  d u r a n te  e l  m e s  d e  D ic ie m b r e ,  n o  

s ie n d o , s in  e m b a r g o , s u  c o n te s ta c iô n  o b lig a to r ia  d e n tr o  d e l 

p la z o  a n te s  f l ja d o . P o d r â n , e n  e fe c to , s e r  d e v u e lta s  d u r a n te  

e l  p r im e r  s e m e s tr e  d e l a fio  1932  c o n  e l  f in  d e  q u e  s e  fam U  

l ia r ic e n  lo s  d ir e c to r e s  d e  E s ta b le c im ie n to s  p s iq u iâ tr ic o s  e n  

e l  u so  d e  la  r e fe r id a  n o m e n c la tu r a  y  p u e d a n , a s im is m o , 

c o n s u lta r  a  ia  S e c c iô n  d e  P s iq u ia t r ia  d e  l a  D ir e c c iô n  g e n e r a l 

d e  .S a n id a d  la s  d u d a s  q u e  s e  le s  p r e s e n te n  p a ra  e l e x a c t e  

c u m p lim ie n to  d e  la  p r é s e n te  d is p o s ic iô i) .

8 .0  L a  e s ta d is t ic a  g e n e r a l  d e  e n fe r m o s  m e n ta le s  s e  lie v a -  

r â  m e n s u a lm e n te , c o m o  in d ic a  e l  a p a r t a d o  4.®

L a s  f ic h a s  c o r r e s p o n d ie n te s  s e  d is t r ib u ir â n  e n  e l  m e s  

p r ô x im o , c o n  o b je to  d e  q u e  p u e d a n  d e v o lv e r s e  e n  la  p r im e  

r a  s e m a n a  d e  E o e r o  d e  19 3 2  la s  c o r r e s p o n d ie n te s  a l m e s  d e  

D ic ie m b r e  d e  19 3 1.

L o  q u e  c o m u n ic o  a  V . 1. p a ra  s u  c o n o e im ie n to  y  e fe c t o s  

c o n s ig u ie n te s .  M a d r id , 28 d e  N o v ie m b r e  d e  1 9 3 1 .— P . D ., 
M . P a se tta .  S e f io r  d ir e c to r  g e n e r a l d e  S a n id a d . (Q a c e ta  d el 

2 d e  D ic ie m b r e .)

G A C E T A  D t  LA S A L U D  P U B L IC A

B s t a d o  s a n f t â r l o  d e  M a d r id .

A l t u r a  b a r o m é t r i c a  m â x i m a ,  7 1 5 ,5 ;  id e m  m t n i m a ,  
70 3 ,9 ; t e m p e r a t u r a  m â x i m a ,  13®,0; Id e m  m i n t m a ,  0®,1; 

v i e n t o s  d o m in a n t e s ,  N N E .

P o c a s  v a r i a c i o n e s  s e  h a n  o f r e c id o  e n  e l  e s t a d o  s a u ita -  

r io  d e  M a d r id  d u r a n t e  l a  ù l t i m a  s e m a n a .  R e a l m e n t e  n o  

o e u v r e  n a d a  q u e  n o  s e a  p r o p io  d e  l a  e s t a c i ô n ,  a  p e s a r  d e  

s e r  é s t a  e n  e l  a n o  a c t u a l  m à s  e x a g e r a d a  e n  e u s  v a r i a ­

c io n e s  m e t e o r o lô g ic a s  y  t e r m o m é t r ic a s .  C a t a r r o s  g e n e -  

r a l iz a d o s  y  c o n  t e n d e n c i a  a  l o c a l i z a c i o n e s  r e s p ir a t o r ia s ;  

a c e n t u a c io n e s  d e  lo s  e s ta d o s  c o n g e s t i v e s  y  d e  lo s  t r a s t o r -  

no8 c i r c u la t o r io s ,  t r a s t o ’'n o s  h e p â t ic o s  y  r e n a l e s  d e  d é s ­

i g n a i  im p o r t a n c ia  y  e s e a s a  p r o p o r c iô n  e n  e l  a u m e n t o  d e  

l a  m o r t a l id a d  p o r  e n f e r m e d a d e s  c r ô n ic a s .  T a l  e s  e l  r e s u *  

m e n  d e  lo  o b s e r v a d o  e n  l a  s e m a n a .

C R O N I C A S

H o m e n a j e  a l  D r .  M a r a f i ô n  — P o r  l a  P r e n s a  d i a r i a  co  
n o c e n  n u e s t r o s  le c t o r e s  d e t a l ia d a m e n t e  c u a n t o  s e  r e f ie r e  
a l  a c t o  c e ie b r a d o  e n  h o n o r  d e l  i l u s t r e  c a t e d r â t i c o  d e  E n -  
d o c r in o lo g ia  D .  G r e g o r i o  M a r a n ô n .  C ù m p le n o s ,  p u e s , a h o - 
r a  s e f ia la r  ù n i c a m e u t e  l a  s a t i s f a c c iô n  c o n  q u e  e s t a  v e z ,  
c o m o  to d a s  a q u e l l a s  e n  q u e  s e  c o n t r i b u y e  a l  e n a l t e c im ie n -  
to  d e  u n a  f i g u r a  m é d ic a  e s p a û o la ,  c o m p a r t im o s  c o n  c u a n -  
to s  s e  s u m a r o n  a l  a c t o  e l  s in c e r o  r e c o n o e im ie n t o  d e  lo s  
m é r it o a  q u e  le  ju s t i f le a r o n  y  lo s  n o  m e n o s  s in c e r o s  v o to s  
q u e  h a c e m o s  p o r  l a  m à s  d u r a d e r a  v i d a  d e  e s ta s  a d h e s lo -  
n é s  r e n d id a s  a l  e s p lr i t u  m a e s t r o  d e  n u e s t r a  j u v e n t u d  m é  
d ir a .

C l a s i f i c a c i ô n  d e  p a r t l d o s  m é d i c o s . — N u e s t r o s  l e c t o ­
r e s  e n c o n t r a r â n  e n  la s  d o s p r im e r a s  y  l i l t i m a s  p â g i n a s  d e  
e s t e  n ô m e r o  l a  c ia s i f ic a c iô n  d e f i n i t i v a  d e  lo s  p a r t id o s  m é -  
d ic o s ,  q u e  ir e m o s  p u b l ic a n d o  p o r  p r o v in c ia s .

D a d a  l a  im p o r t a n c ia  e x t r a o r d i n a r i a  q u e  t ie n e  e l  a r -  
( h i v o  d e  t a ie s  d is p o s ic io n e s ,  h e m o s  e s t im a d o  c o m o  m à s  
c o n v e n ie n t e  i n s e r t a r ,  c o n f o r m e  v a y a n  a p a r e c ie n d o  y  b a s  
t a  s u  t e r m in a c iô n ,  e n  l a  fo r m a  m e n c io u a d a ,  d e  u n  m o d o  
f â c i l  d e  e n c u a d e r n a r ,  t a l  c la s i f ic a c iô n ,  y  a l  f in a l  p u b l ic a -  
r e m o s  l a  c u b i e r t a  y  u n  I n d ic e  p o r  p r o v in c ia s ,  c o n  lo  c u a l  
q u e d a r â  c o m p lé t a  l a  o b r a .

P o r  e l  r i t m o  q u e  l l e v a  l a  p u b l i c a c iô n  d e  e s t a s  c la s i f ic a -  
c io n e s  e n  l a  G a c e ta ,  e n t e n d e m o s  q u e  p o d r â n  a p a r e c e r  
n u e s t r a s  [ â g i n a s  d e l  g r a n  f o r m u la r io  P o r  la s  C l in ic a s  
d e  E u r o p a  a l t e r n a n d o  c o n  l a  c la s i f ic a c iô n  d e  p a r t 'd o s ,  y  
d e  e s te  m o d o  e s  p e q u e n a  l a  in t e r r u p c iô n  d e  n u e s t r o  m a ­
g i s t r a l  fo r m u la r io  y  p u e d e  f o r m a r s e  u n  to m o  ù t i l  y  n e -  
c e s a r io  p a r a  i i t f in id a d  d e  c o n s u lt a s  c o n  l a  c la s i f ic a c iô n  d e  
p a r t id o s  m é d ic o s ,  q u e  p u b l ic a m o s  e u  u n a  p r o v is io n a l  
s u b s t i t u c iô n .  •

D e c r e t o  a n u n c l a d o . — L o s  p e r iô d ic o s  d e  n o t i c i a s ,  e n  l a  
q u e  h a c e  r e f e r e n c i a  a  lo s  ù lt im o s  C o n s e jo s  d e  M in is t r e s  
g n i in c ia n  q u e  e l  C o le g io  d e  H u é r f a n o s  d e  M é d ic o s  p a s a r â

la-
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a  d e p e o d e r  d e  l a  D ir e c c i d e  g e n e r a l  d e  S a n id a d .  H em o B  
e s p e r a d o  co T io cer e s t a  d ie p o s ic iô n  e n  l a  G a c e ta ;  h a s J a h o y ,  
y  stn  d u d a  p o r  l a  e x t r a o r d i n a r i a  im p o r t a n c ia  d e  o ti-as 
d is p o s ic io n e s  g e n e r a le s ,  n a d a  h e m o s  e n c o n t r a d o  e n  e l  p e- 
r lô d ie o  o f ic ia i  y  n o s  in t e r p s a b a  e a b e r  e l c ô tn o , p o r  q u é  y  
p a r a  q u é  ta i  a u u n e io  s e  d a b a ,  p u e s  a  n u e s t r o  j u i '  io  d e s d e  
e l  d e c r e t o  d e  fu n d a c iô n  y  lo s  E s t a t u i o s  p u b lic » d o 8  d e  
1 5  d e  M a y o  d e  1 9 1 7  m in c a  h a  d e ja d o  d e  d e p e n d e r ,  e n  la  
e s c a s a  i u t e i v e n c i ô u  o fic ia i  q u e  e s t a  I n s t i t u c i ô n  t é n ia ,  d e  
l a  D ir e c c iô n  g e n e r a l  d e  S a n id a d ,  e n  c u y o  p r e s u p u e s to  
f i g u r a b a  la  e r e c ie n t e  s u b v e n c io n  d e  •■ •b C o le g io B  o i'g a n i-  
z a d o s  y  la  i i i t e r v e n c i é n  s ie u ip r e  c o n s ig n a d a  e n  lo s  E s ta *  
t u t o s  r e fo r m a d o s  q u e  s e  h a ii  id o  s u c e d ie i id o .  P o r  lo  q u e  
h o y  p o d e ra o s  d e c ir ,  c o n o c e d o r e s  c o m o  e r e e m o s  s e r lo  d e l à  
v i d a  d e  l a  g lo r io s a  y  p r ô s p e r a  I n s t i t u c i ô n ,  e s  q u e  s o la -  
m e n t e  h a  p o d id o  c a b e r  d u d a  a c e r c a  d e  s u  d e p e n d e n c ia  
c u a n d o  h a  s o b r e v e n id o  e n  s u  h a s t a  e n to n c e s  t r a n q u i la  
v i d a  e l p le i to  d e  l a  a d m in is t r a c iô n  y  v e n t a  d e  la s  f in c a s  
q u e  le  p e r t e n e c e u .  E n  e s t e  s e u t id o  p u r a m e n t e  a c la r a t o r io  
n o  p o d e m o B  m e n o s  d e  a p la u d i r  la  d is p o s ic iô n  e n  l a  e s c a s a  
p a r t e  q u e  n o s  e s  c o n o c id a .

A t e n e o  d e  C l e o c i a s  M é d i c a s  d e  M à l a g a . — E n  J u u t a  
g e n e r a l  o r d i n a r i a  c e le b r a d a  p o r  e s t e  A t e n e o  e l  10  d e  O c- 
t u b r e ,  f u é  p r o c la m a d a  l a  n u e v a  J u n t a  d ir e c t i v a  c o m p u e s  
t a  d e  lo s  s e n o r e s  s ig u ie n t e s :

P r é s id e n te ,  D . A u r e l i o  R a m o s  A c o s t a ;  v ie e p r e s id e n ie ,  
D . A n t o n io  M o n c a d a  J a r if in ;  s e c r e ta r io  g e n e r a l ,  D .  J o s é  
D o m ln g u e z  L u q u e ;  v ic e s e c r e ta r io ,  D .  F r a n - i s c o  E l o y  G a r ­
c ia ;  te s o r e r o ,  D .  R a f a e l  C a m p o s  G a r c i a ;  c o n ta d o r ,  D .  E u - 
r iq u e  M a r 'in e z N e v o t ;  b ib l io te c a r io ,  D .  P e d r o  O r t i z  R a m o s ; 
v o c a le s ,  D . H o u o r a t o  V i d a l  J u â r e z ,  D . A n t o n io  C a r n e r o  y  
D . M a n u e l  P é r e z  B r y a n .

A g r u p a c i ô n  p r o f e s l o n a i  d e  m é d i c o s  d e  s o c i e d a d e s - —
H a n  s id o  n o m b r a d o s  v o c a le s  d e l C o m it é  p a r i t a r i  :

P r o p ie t a r io s ,  l 'e p v e s e n t a n t e s  d e  m u t n a le s :  D . F r a n c i s ­
c o  H a r o ,  D .  F r a n c is c o  G .  G u o n  e r o , D .  E in i l io  F r a n c o ,  y  

r e p r é s e n t a n t e s  d e  e m p r e s a s ,  D .  F r a n c is c o  T r i a s ,  D .  E m i-  
l io  M a u r iq u e  y  D . C a r lo s  G .  C a s a i .

S u p le n t e s :  D  G e r a r d o  S a n z  R o b e r t ,  D , F e d e r ic o  G .  d e  
l a  M a t a ,  D .  J o s é  S â n c h e z  V e r d u g o ,  D . R a m ô n  G im é n e z ,  
D . C e s A re o  P o lo  y  D . L u i s  A g u l l ô .

V a c a c i o n e s  p a r a  m é d ic o s .  L a  S o c le d a d  M é d ic a  d e l 
L i t o r a l  M e d ite r r A n e o  o fr e c e  e n  e s ta s  v a c a c i o n e s  a  lo s  m é  
d ic o s  u u a  p a r t ic ip a c iô n  r e d u c id a  e n  e l  v i a j e  a n u a l  d e  N o- 
c h e b u e n a .

T e n d r A  l u g a r  e n t r e  e l  26  d e  D ic ie m b r e  y  e l  4  d e  E u e -  
r o ,  e m p e z a n d o  p o r  M a r s e lla ,  p a s a n d o  p o r  o t r a s  v a r i a s  e  
im p o r t a n t e s  p o b la c io n e s  y  t e r m in a n d o  e n  N iz a .  L a  s e g u n  
d a  p a r t e ,  e f e c t u a d a  e n t r e  e l  1.** y  e l  9  d e  E n e r o ,  p r in c ip ia  
e n  N i z a ,  y  d e s p u é s  d e  r e c o r r e r  o tr a s  t r e c e  p o b la c io n e s  
t e r m in a r A  e u  l a  m is m a  c iu d a d .

P o r  p r im e r a  v e z  p o d rÂ n  e s t e  a f io  lo s  q u e  s e  d e c id a n  
a  r e a l i z a r  e l  v i a j e  p o r  e s te  m e d io  s o l ic i t a r  a d h e s iô n  corn 
p l e t a  O s o la m e n t e  u n a  p a r t e  d e l  r e c o r r id ô .  P a r a  lo  c u a l  
l a  S o c ie d a d  e s p e r a  a t e n d e r  la s  s o l ic i tu d e s  y  r e s e r v a r  los 
l u g a r e s  e s c o g id o s ,  r o g a u d o  t a n  s ô lo  q u e  s e a n  p e d id o s  c o n  
u u a  p r u d e n te  a n t ic ip a c iô n .  C o m o  e n  a n o s  a n t e r io r e s ,  po* 
d rA n  ta m b  é n  lo s  a f i l ia d o s  a c o m p a n a r s e  d e  s u s  fa m il ia s  
O d e  a lttû n  e s t u d ia n t e  d e  M e d ic in a .  A  l a  id a  y  a  l a  v u e l t a  
l a  t a r i f a  d e l  f e r r o c a r r i l  f r a n c é s  e  i t a l i a n o  s e  h a rA  a  la  
m i t a d  d e l p r e c io  g e n e r a l .

P a r a  la s  a d h e s io n e s  y  d e t a l le s  d ir i j a n s e  a l  s e c r e t a r io  
d e  l a  S o c ie d a d  M é d ic a  d e l  L i t o r a l ,  2 4 , r u e  V e r d i ,  e u  N i z a .

V a c a n t e  d e  m é d l c o . — E n  A g ü e r a  d e  M o n t i ja  ( B u r g o s )  
u r g e  m é d lc o  p a r a  l a  a s is t e n c ia  d e  u n a s  300 fa m il  a s ,  dis- 
t r ib u id a s  e n  s i e t e  p u e b lo s ,  to d ' S e l lo s  c o n  c a r r e t e r a ,  te- 
r r e n o  Ita n o  y  f à c i l  r e c o r r id o .  I n g r n s o s ,  d e  7.0 00 a  9.000 
p e s e t a s .  E s t a c iô n  B e r c e d o  ( l in e a  B i lb a o  L e ô n ) ,  e n c la v a d o  
e n  e l  p a r t id o .  S o l ic i t u d e s ,  r e f e r e u c ia s  y  d o c u m e n t e s  a  
D .  C é s a r  d e  V i l la s a u t e .

A c a d e m i a  E s p a f i o l a  d e  D e m a t o l o g i a  y  S i f i l i o g r a f i a .
E s t a  A c a d e m i a  c e ie b r a r A s e s iô u  e l  m ié r c o le s  1 6  d e  D u -ie m  
b r e ,  a  la s  s ie t e  d e  l a  t a r d e ,  e n  e l  D is p e n s a r io  O la v id e ,  
S a i i d o v a l ,  5 , c o n  e l  s i g u le n t e  o r d e n  d e l  d ia :

1.® D re^ . C o v i s a  y  B e ja r a n o :  « T r o f  le d e m a  d e  M e ig e » . 
« X e r o d e r m a  p ig m e n t o s u m » . 2.® D r .  F e r u A n d e z  d e  la  P o r -  
t i l l a :  « N u e v a  a p o r t a c io u  a l  e s tu d io  d e  u n  e a s o  d e  lu p u s  
r é c i d i v a n t e  t r a t a d o  c o n  d ie t a  d e  G e r s o n » . 3.® D r e s .  B e j a ­
r a n o  y  E n t e r r ia :  « S o b r e  la s  a r t r i t i s  s l f i l i t ic a s  la r v a d a s » .

4.® D r e s .  T o m é  y  B e n a v e n t e :  « U n  c a s o  d e  t a b e s  s in  a l t e  
r a c io n e s  d e l  l iq u id e  c e f a lo r r a q u ld e o » .  6.® D r .  P .  M o n ta  
fié s : « L a  r e a c c iô n  d e  B o te lh o  e n  la  le p r a » . 6.® D r .  S a n z  
B e n e d e d :  « U n  c a s o  d e  n ifilis  in t e s t in a l» .  7.® D r .  B f v t o lo t y :  
« V a lo r a c iô n  d e  a lg u n a *  m e d ic a c io n e s  t ô n ic a s  e n  g o n o -  
r r e a » . 8 .® D r. G a y ;  « I n v e s t ig a c io n  s e x p e r im e n t a le s  s o b r e  
l a  u r t i c a r i a  f a c t i t i a » .  « U n  • a s o  d e  e n fe r m e d a d  d e  P a g e t  
ft n c â n e e r  e p id é m ic o  s e c u n d a r io » . 9.® D r .  C u b e r o :  « E p ite -  
l io m a  d e l p a la d a r » .  10 . D r .  S A in z  d e  A j a :  « S o b r e  la  r e a e -  
c iô n  b a lô n  d e  M ill ie r » .

C i i r s o s  l a t e r n a c i o n a l e s  d e  P e r f e c c l o n a m i e n t o  M é d i 
CO e n  B e r l i n .  — D i c t a r â  l a  S o c ie d a d  d e  D o c e n t e s  d e  e u r s o s  
m é d ic o s  d e  v a c a c i o n e s  y  l a  K a i s e r i n  F r ie d r ic h  H a u s ,  en  
c o la b o r a c iô n  c o n  la  F a e u l t a d  d e  M e d ic in a  d e  l a  U n iv e r s ! -  
d a d . T e n d r A  l u g a r  e u  M a r z o ,  A b r i l  y  O e t u b r e  d e  1932.

L a  S e c r e t a r l a  d a  r a z ô n  s o b r e  a lo ja m le n t o  a p r o p ia d o , 
in f o r m a  s o b r e  lo s  g a s t o s  d e  e s t a d ia ,  t r a m i t a  l a  v i s i t a  d e  
o p e r a c io n e s  e n  la s  c l in ic a s .  e tc .  L a  S e c r e t a r i a  s e  e n c u e n -  
t r a  e n  l a  K a i s e r i n  F r ie d r ie h - H a u s ,  B e r l in ,  N W ,  6 , L u is e n  
p l a t z ,  2  4 .

N o t i c i a s . — L a  G a c e ta  d e ! 9  d e  D ic ie m b r e  p u b l ic a  u n a  
o r d e n  d e l  M in is t e r io  d e  J u s t i c i a  n o m b r a n d o ,  c o n  c a r A c te r  
in t e r in o ,  p a r a  e l  c a r g o  d e  m é d lc o  f o r e n s e  d e l  J u z g a d o  d e  
p r im e r a  i n s t a n c ia  d e  C u é l la r  a  D .  J o s é  d e  l a  T o r r e  A r o -  
c e n a .

— O r d e n  d e  G o b e r n a c iô n  d is p o n ie n d o  s e  p r o v e a n  m e - 
d ia n t e  e o n c u r s o  d e  t r a s l a d o  la s  p l a z a s  d e  m é d ic o s  c l ln ic o s  
d e l  S e r v ic io  a n t i v e n é r e o  d e  A l g e c i r a s  ( C â d iz ) ,  S o r ia ,  T o r -  
to s a  ( T a r r a g o n a ) ,  U b e d a  ( J a é ii )  y  E l b a r  ( G u ip ù z  oa).

—  O t r a  d e  T r a b a j o  y  P r é v i s i o n  d is n o n ie n d o  q u e  e l  C o ­
m it é  p a r i t a r io  d e  M é d ic o s , P r a c t i c a n t e s  y  d e m A s e s p e c ia *  
l id a d e s  a l  s e r v ic io  d e  S o t i e d a d e s y  M u t u a lid a d e s  h e n é fic o -  
s a n i t a r i a s ,  q u e d e  d iv id id o  e n  la s  S - 'C c io n e s  s ig u ie n t e s :

M é d ic o s  y  p r a c t i c a n t e s  a l s e r v ic io  d e  S o c ie d a d e s  b e n é -  
l ic o s a n it a r ia s  d e  c a r a c t e r  m  r c a n t i l .

M a tr o n a s ,  id e m , id .
A g e n t e s  y  c o b r a d o r e s .  Id e m , id .
y  o tr a s  t r è s  S e c c io n e s  c o n  l a  m is m a  d e n o m in a c iô n  y  

c u a lid a d e s  pr» fe s io n a le s ,  a l  s e r v ic io  d e  S o c ie d a d e s  b e n é *  
f ie n s a n it a r ia s  d e  in d o le  m u t u a l i s t a .

M a s a j l s t a  r e c o m e n d a d o . — D .  S a n t i a g o  R a m o s , c a l le  
P a d i l l a ,  7 5  12 3 . P r a c t i c a n t e  m a s a j i s t a  r e v a l id a d o  e n  E s- 
p a ü a  y  F r a n c i a .  C ie g o .

I n d l c a c i o n e s  d e l  F ô r c e p s  y  T é c n i c a  o p e r a t o r l a  d e l  
m is m o ,  p o r  e l d o c to r  P a u lin o  A . P our. I S â e u r a s .  U t i l is i-  
m o . P r e c io , 4 p e s e ta s . P e d id o s  a  E i .  S iG i.o  Médigo.

T r a t a d o  p r â c t l c o  d e  é t i q u e t a  y  d is U n c lô n  s o c i a l ,  4  p e ­
s e t a s .  S e  r e i n i t e  e s t a  o b r a  p o r  in t e r m e d io  d e  l a  A d m i-  
n is t r a e iô n  d e  E n  S i q l o  M è d i c o .

I n m u n id a d ,  H ig i e n e  y  T e r a p é u t i c a  d e  la s  e n fe r m e d a -  
d e s  in f e c c iü s a s ,  p o r  e l  D r .  M a r t in  S a l a z a r ,  20 p e s e ta s .  S e  
e n v i a  a  r e e m b o ls o  p o r  l ib r e r i a s  y  S i g l o  M é d i c o , S e r r a -  
n o ,  58 . M a d r id .

8 U L F 0 B A R I U M  (M a r c s  y  n o m b re  re g is tra d o s ). 

8 U L F A T O  D E  B A R I O  P A R A  R A D I O S O O P I A  

U n ic o  p re p a ra d o r  en  E a p a lla : D O C T O R  G I R A L  

C a te d rà tic o  y  A c a d é m ic o .— A lo c h a , 3 5 . — T e lé f .  1 0 .0 2 8 .— M a d r id . 

F o r m a  e m u la io n a b le  en  f r lo : 2 ,9 0  p ta s. caja de  1 5 0  g r a m o i.

F o r m a  cre m o s a ; 4 ,4 0  p laa . frasco de  2 5 0  g ra m o a .

A m b a s  fo rm a a : A  g ra n e l p o r  k i lo s .— M u e s t r a S  g r a t u i t a s .

Oompaeita de eitraoto de raioea de LAPPA BAiOR L., y EataRo eololdai.
L A B O R A T O K i O  Q A M I R ,  Ban F e rn a n d o , 34. —  V a le n o ia .
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