gin alte
. Monta
)r. Sanz
n'toloty:
Il gono-
les sobre
le Paget
; «Epite-
la reac-

0 Médi
.6eursos
laus, en
fm'versi-
1932.

ropiado,
‘faita de
encuen-
Luisen

lica una
caracter
:gac)o de
rre Aro-

ean me*
cHnicos
la, Tor*
oa).

le el Co-
eapecia*
lenéfico*
ntes:

58 bené-

lacion y
es bené*

os, calle
0 en Es*

>ria del
UtiHsi-
O.

al, 4 pe-
V Admii-

ermeda-
etas. Se
I, Serra*

idos).

uitas.

»JU

| ostoldal.

(@Y

as
O

INO DOMIL— TdBD83— Nitw. 4071 AdministraciéD: Serreno, 63— Tel. 52708 19 de Diciembbu 181

EL SIGLO I\/IEDIGO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS 8ABADOS AD

UISTOiaiJL X.
Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

PUBUOACIONES REPUNDIDAS

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Qulrurglco, Fundador: Tejada y EapaHa.
Correapondencla Médica, Fundador; Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblRana.

PRECIO5 DE SUSCRIPCIOH

Eo toda Espafia, Anérloa y Portogal, 25 petetaa al a5o0, 14 senestre y Strinestre. La» denéa palsea, 50 pesetas.
NAneroeorriwte 1 eeteta. —Tods BLoripd6HU «onslderaprorrosack, de noreclbir kidu eaeostniio. — Pageadelsaldte.  \anero atrando t pweui.

La correspondencia adminietrativa y giros al administrador,

La cientiflca y profesional al Director. Apartado de Oorreoe, ndm. 131.

Pentametilentetrazold

En la practica general
(adultes y ninos)

en los trostornos de la ctrculacion, estados

de colapso, enfermedodes infecciosas (neu*

4 monfa, tlfus, escorlatioa, difteria, etc), in-
p a re n te r a | toxicaciones (gas de alumbrado, 6xido de
4 . carbono, medicamentos, etc.), asmo bron*

p eroral quial, estenosis bronquloL

rectal . o
En la practica quirurgica
para corregir la debilidad circulatoria y
como profildctico de ésta (antes, durante y
después de operociones), en colapsos debi-
dos Ofuertes pérdidas de sangre, etc., tras* t
tornos respiratorios después de operaciones,
complicaciones pulmonores postoperotorros.

A\
En la practlca ,gl_necologlca of-
y obstétrica
en casos de debilidad cardi'aca aguda y
estados de colapso, durante y después del
porto y operaciones ginecoldgicas, como

profildctico antes del porto, en portos re-
tardodos, para mejoror lo accidn car*
para circulacian di‘aca fétai, osfixia de los recien*nQidos.

y respiradén.

Tabletas:  Tuocs con 10 Ioblelas de Q1 gr. KNOLL A.-G. ™
SoluClOn: Cardiazol Ubicb &l frokos de 10aom Fabricas de Productos Qulmices
InyeCtobleSi Gyjas con6 inyectables de 11aom LUDWIGSHAFEN DEL RHIN

FolvOi froscesd» I, de 5y da 10"n. (Alamanla).



Kola .- Astier

Antineurastenica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Déportes, Surmenage fi'sico e intelectual

Laboratorios P. ASTIER, 41-47, rue du Docteur-Blanche, Paris (16®

Sucursal en ESPAIWA : 129, Bruch, BARCELONA.

{CONTRA
El DOLOR!

nervioso.reuméti-

Co, cefélea, neural-

ico, régla dolorosa,
olor ta ético, den-

tario nervioso, dolor
canceroso, raqwalgla
menlngltlca y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum

ACONSEJAD

BEEINC

ADOPTADO EN LOS HOSPITALBS

Aceits yodado francés a 54 centlgr. de yodo puro
por oenti-cablco (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada*

INDICACtONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningln yodisrao, ninguna accidn
congestiva sobre el pulmon.

ARTEKOY FRES1. CRCHS ENHHEVA AA
RCNA aonics y e cesfana, LLMBARD

QATICA GOTA LNFATIVD ATNOASND
SALIS tertiaria y HEREDOSALIS

MANDRI

Producto de fabrilcacldn nacional qur
deade el aflo 1894 ha llevado su fama
elwiipre en aumento, lleganda a ser con-
ridando como una especialldad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

c¢s hableiido alcanzado aupremacia como

fD~tcamento de éxito seguro para vencer

dolores nervlosos o reumdticos ioa mds

varladoa sIn produclr accidentes de ninguna
clas«™ 7« que los medUamentos
que tntegran au fdrmula cstdn en
dosl* mliiima y-solo por uoa feliz
asodacldn d« tus accioiies anelgé-
slcaty uUrTCuméticas se logra obte-
acrgrande* rcenltados terapéuticos con
1 la mCnlin» «antidad de medicamento.

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyeccionea - Ampollaa de 1,2, 3 y 5 cc.

Praaeo de Aluminio de 20 cc. 0 sean 30 gramos (un ceoti-
cubo-cubico) contiens 0 gr. 54 de flodo (?Lue corresponde
quimicamente a o gr. 7

Cépsulas ; o gr. 20de yodo puro for cdpsula (2 a 3 por
lIérmino medio por 24 horas;j.

Emulalén : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequena.
5e halla en todas las buenas /armadas.

Concesionarios Generales
para la Exportacion ;
LECZINSKI & C*'

67, Rue de la Victoire
LIPIODOL]
" grodiis o'k e, © LAFAY

marbete AZO

Bo Espana : Sr Juan MARTIN. Galle de Alcala, g Madrid

Barcelona.

Ifilas Canarias : %Oni\b ?_«INX&?O“lliarmaccuuco LftS Palmas.
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INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO

(NBD traamaio atituiaaldon | A tuberciilinoterapia clasica, a causa de las dificultadcs de la
.. . técnicH tid tratamiento no sale del dominio del especialista;
aU Ura anioreaAn yaobiukarauinga)
la <SIEROSINA>, por lacircunstancia de que la dosis fija
- - de tuberciilina no modifica en iiada su valor y eficacia en
SIERDIINA oo

IO0OO0 TVBeRCOLINA-CVPRICA N . L
por la atemiacion de la tuberculina por d yodo, que aniila
totalmente sus efectos toxicos;

por la elevada plasticidad que la asociacién con d cobre
confiere a la tuberculina,

permiite a todo médico & uso de ese tratamiento en todos los
—d-. casos de tuberculosis {interna y externa), donde puede
preverse que la reaccion del organismo sea favorable.

Représentante general para Espana y Colonias;

"madsantwh Es@rsarides E. PISTOLESI-— Amtacb cb Girass 900G, Mdid

Caja oon 12 an]:x)"as, liiteratura nientifica a (lisponioioii de los sePores inédicos.
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SI NO ES DIONINA MERCK
NO ES DIONINA

Derivado* de la morfina, aunque
sin peligro de hobifuacién. De
absoiuta eficacia contra la tos. Mu-
TABLETAS mejor sedarite que la codeina.
AMPOLLAS No sujeto a la jey de toxicos.

L O G E N

Solucién !de”,jcompuestos halogenados de celcio.

™Moy h

lilfiOE:

Muestras y llteratura: DR.

fformalft 901100 0. e. ?Inog?: 8?28 : |
HiO... 100 0.0.
RECALCIFICANTE INDOLORO
SOLUBLE IMMOCUQO
NO ACIDO INALTERABLE

Por vfa gtatrlea y eo Inyectablea de 2 e. e.

Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccién y grade de
diseciacién, es el preparado que
redine las mdximas garantfas para
couseguir cou el mismo una rd-
pida asimilacién del calcio.

TAYA A DR. BOFILL.— Comercio, 28— Barcelona.
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La Guz Rjay laAiaatn Saitaia

en tienpo ke ez

B. DE BOUGE

A propdsito de las «Joraadas de Aviaoion
Sanitaiia Colonial».
OoD”eso oelebrado en Parla en Julio
de i931 ().

«Socorrer a los heridog, transportarles
en pocaa horas, a peear de la distancia, a

SUSTITUTOS E IMITACIONES

detodaolase ao lograa aloaazar
a BHestro preparado origlaal

Cuando ocurren grandes calamidades,
muj semejantes en sus aspectos y nr
gencia a las del tiempo de guerra,el
problema por resolver es el de la eva
ouacidn rapida de los einiestrados hacia
un centro sanitario. Ademas, el avién
podra demostrar su utilidad, transpor-
tando a los lugares del désastre, apeuas
ha llegadi la primera noticia del Biismo
el Personal y el raaterial sanitario indis-
pensable, a fin de que la rapidez de su
acciébn contribnya al consuelo moral,
tan importante en esas circunstancias.

Aparté de los cataclismos que tras*
tornan las condiciones de vida normal,
puede ser necesaria una pronta inter-
vencidbn en circunstancias tragicas,
ies oomo epideruiss importantes que
ponen en peligro vidas humanas. En

la Cruz Bcja ha podido

ciertos paises,
RPN o, rermanerse oo
orro rapido y seguro, capaz de vencer

los hospitales en doode reoibiran los oui
dadoa necesarios, oo es ésta una mag-
nidoa empresa digua de nosotros? Ver
dadero progreso en la iiietoria hamana
faé la Cruz Boja lateroaciooal, funda-
daainioiativa oe Dunant. Antado, oomo
no existia el avidn, se ucllizaban los oa
rruajes o el ferrooarril para socorrer a
los Beridos. Pero hoy que sabemos que
este admirable yehicuio aéreo puede
atravesar el espaoio sin tropiezos, es
inadmisible que no existan aviones de
Cruz Roja.»

Con semejantes palabras inangard el
profesor Obarles Biohet, miemoro del
Institntu de Pranoia, el Primer Congre-
80 Internaoional de Aviaoién ISauitana,
gue él présidia. Todo lo cual pone de
relieve hasta qué punto el papel Huma-
nitario delavion se hermana pur naturel
asooiacidon de ideas al papel asignado a
la Cruz Boja, al idéal que ooasticnye
su fuerza, el del Buen Samaritano.

Sin sorpresa de ningun gbnero, oom*
probainos, pues, el interés que la Cruz

Hoja viene maoifestando en sus aspeo-
tOB nacionales oomo en su forma inter*
nacional, por que se utilice, en fin, el
avién en el domioio sanitario. Era na
tarai que el interés despertado por éste
se acreoentara conforme se fueran per*
fecoionando los aparatos de aviacibn
civil, que pueden prestar tantos servi-
oios en lus palses de poblacidon disemi-
naday en las colonias.

(1) EI Sr. fioufé representaba » la Lifya de
Booledadee dela Cruz Roja en este Contzreso,
en ausencia del oapitAn Petersen, jefe de la
Seooldn de Sooorros.

dificultades invencibles en pasadas épo
cas; socorro que constituye, a veces, el
unico medio de prestar ayuda a grupos
de individuos aislados del tnundo por
las condiciones atmosféricas. La Avia-
cibn Sanitaria extiende en proporoio-
nes casi increibles la esfera de accidn

OMNADINA
M\ACGGH OfF US KFTOAS Gd RAEND

de los grandes hospitales bien equi.
pados.

Couvencidas de la importanoia de
los servioioB gne puede prestar la avia*
0i6n en las mencionadas oirouustancias,
la mayor parte de las Sociedades na-
cionalesde la Cruz Roja se ban decidido
a aplioar segilu sus posibilidades y sus
reoursoB este medio de transporte, in-
oluyéndolo en el domioio de sus activi
dades.

Algnnas de ellas poseen ya aviones
sanitarios, cuyo coste y sostenimiento
ocasionan, en general, gastos consi-
dérables. Sin embargo, la Cioz Roja
Bueoa, a quien le corresponde el mé*
rito de haber sido la primera en

ta-

abrir el camino, posee aviones y trés
bases completamente equipadas. Ha
organizado este strvicio aéreo con obje*
to de prestar ayuda a los enfermesy a
los heridos de las regiones aisladas del
norte de Suecia. A consecuercia de un
acuerdo con el Gobierno. la Cruz Roja
tiene el derecho de utilizarlos pilotes,
los mecanioosy los «hangars» del Esta-
do, asumiendo, por supuesto, determi,
nadas obligacionei. En caso de guerra,
por ejemplo, debe poner sus aviones a
la disposicidn de las autoridades mili-
tares. La Cruz Roja noruega ha abierto

Cirate oan S8ULFURETO CABALLERO

una suscripcidbn para conprar un avidn
sanitario.

Gran ndmero de Sociedades naciona*
lesde la Cruz Roja que no pudieron ad*
quirir aviones, se han puesto de acuer-
do con las autoridades civiles y milita-
res para poder utilizar los aviones sani-
tarioB en caso de necesidad.

En este orden de ideas, podemos oitar
a la Cruz Roja norteamericana, que
desde hace siete anos ha firmado un
convenio con la Armada, la Marinay
las Com pafiias Hostales Aéreas. Cuando
ocurrieron las inundaciones dei Misi-
sipi en 1927, 80 aviones fueron puestos
a BU disposicion para todas las misiones
que era necesario emprender.

La Cruz Ruja siamesa, que faé una
de las primeras en preootnzar loe trans-
portes poraviones sanitarios, trabaja de
acuerdo con su Gobierno, que le facilita
oportunamente el ueo de aparatos.

La Cruz Roja polaca trata asimiemo
de organizary perfeccionar el menoio-
nado modo de transporte.

En otros paises — Australia, Africa,
Asia Menor, Canada—lus Cruces Rujas
han tenido a su disposicién aviones para
transportar los enfermos y los heridos
gue reolamaban cuidados nrgentes. Es*
tos aviones han servido, igualmente,
para enviar médicos y medicamentos
a las regiones aisladas.

Estudiase hoy en Francia de qué
modo, Biogularmente en las colonias, se
desearia ver trabajar en comdn a las
antoridades y ala Cruz Roja para ma-

VITOLO es U Bolttcidn mas depnrada de cacodllato desosa
J la maB adaptable a todas las necesldades clinlcas.

Exalta la accién reconstituyente y iaespeciflea del cacodllatode sosa.

Indloado ent Siflilt, Paludismo, Tubaroulosls,
Sindromss parkinsonlanos, Eozemas,

ALatenlas, Convalsosnolaa,

Apartadp de Correos 9.030.—MADRID



yor bieaestar de laa poblaoiones que bu-
fren del alejamiento de los centres mé-
dioos.

Lob problemaa planteados por la nti-
lizaoion de la Aviacidon Sanitaria en las
oolonias fueron, hace pooo, tema de
disoasiones y estudios al oelebrarae en
Parie, en la Exoosicidén Guloniai Inter-
nacional, las =Jurnadas de la Aviacidn
Sanitaria Colonial». En el cursu de estas
reuiiiunes los oongresistaB escudiaron
los diversoB aepectoa que poede pré-
senter la Aviacion Sanitaria en los pai-
ses de oolonizaoiOD. Entre los temaa
tratadoB, merecen citarse: el empleo de
los diferentes tipos de avidén sanitario
que es poaible utilizar en las oolonias,
la utilizacidn de la Aviacidn Cotnercial
para las evaouaciones sanitarias por via
aérea, eetudio de los dispositivos que
permitan transCormar an aparato cerra-
do en avidn sanitario ocasional, etc.

ANTIPHLOGISTINE

as ana ayuda indispensable en el trata-
miento de la inSaeosa, gripe, afeccionei
de los brongnios y pnilmonia.

El Congreso escuchd oon gran inte-
rés los informes preseniados por la
Liga de Suciedades de la Crnz Kuja en
que se describia el papel de las Sooieda
des nacionaies de la Cruz Hoja en lo
tocante a la Aviaci6én Sanitaria. Bin-
diendo homenaje a los bénéficies de su
aocion, el Congreso adoptd una résolu-
cion por la cual recomendaba la oon-
olusién de acuerdos entre los G-obiernos
y las Cruces Bujas, a fin de que estes
ultimas puedan utilizar en mayor gra-
de cada dia la aviacién pa a toanspor-
tar heridos y enfermes, tanto en tiempo
de guerra como en tiempo de paz, par-
ticularmente en las oolonias y oon
ocasion de calamidades publicas.

Se ha recomendado a las Sociedades
nacionaies de la Cruz B ja gne perei-
gan su accidon en este duminio por me-
dio de Conferencias internacionales de
la Cruz Boja, Conferencias gne ban
reconooido ya solemnemente la impor-
tancia de la mencionada labor. La déci-
motercera y la déoimoenarta Uonferen-
cias internacionales subrayaron oon
toda precisi6ii caanto deseable séria
ver gqne to os los elementos oomponen-
tes de la Cruz B>>ja Internacional con-
tribnyan activamente al desarrollo de
la Aviacidon Sanitaria, y han encargado
ai Comité Internacional y ala Liga de
Sociedades de la Crnz Boja que sigan
la evolucidn de la misma desde el pun-
to de vista téenioo. Han recomendado,
ignalmente, que la sitaaoidti de los avio-
nés sanitarios sea determinada lo mas
pronto poaible, en lo gne se refiere a sa
inmunizaciéon sin apartarse de los Be-

Al-BUMINURIA

«Stpoarsil » Muy eficaz.
Laboratorlo Coll Ollvé, Paris, 111, Barcelona

glamentoB internacionales y, sobre todo,
de la Conveocibn de Ginebra.

Despnés de largos y penosos esfuer
zoB para dar a oonocer los beneficios de
la aviacion en materia de transportes
de enfermos o heridos, boy dia pnede
decirse gqne laa objeoiones ban desapa-
recido y que el trinnfo esta logrado.

UBBTULIA MBDICA

Aotualmente todo el mundo esté de
aonerdo oon la exolamacidon del general
Dr. Bonppert. de la Armada polaca;
«;La Aviacidn Sanitaria! Pueato que
es el medio mas coOmodo, més seguro y

mas rapido de transporter a heridos y
enfermos, nosotros los médicos debe
mo8 ser unanimes partidarios de la

Aviacidon Sanitaria, tanto en tionpo de
guerra oomo en tiempo de paz.»

(Comnoieado por el Secretariado de
la Liga de S>iciedades de la Cruz Boja,
2 Avenue Velazquez, Paris.)

ladolitlDa; racoastitayeate ialaDtil

QUIERO MAS ser fiel a mi palabra
gne mandar a costa de nna traicién al
Universo entero.

POMPRYO.

EN LOS TIBMFOS de las guerras
y hazafias de Gonzalo de Cdrdoba en
Dalia, doce caballeros franceses desa-
fiaron en Napoles a otros tantos espa-
noies.

La Victoria gnedd indecisa entre los
dos bandos, y los jueces de campo fa-
llaroD la contienda, dando a todos por
buenos,

Al presentarse Diego Garcia de Para-
des al Gran Capitan, y decirle el resnl-
tado del oombate, exclamd Gonzalo:

— iPor huenos os dieron a todos? iVo
os envié mejores!

COKOCE la sitlis en todas sus ma-
nifeetaciones y relaciones, y los demas
estudios clinicos se te daran por anadi-
dnra.

Sjr Guaili.ermo Osi.br.

STROPHANTIUM
---—- PALLARES —---mmmmm--

XV gotas contienen V, milligramo
de Estrofantina.

LA INmMIGENCIA

La
nocer.

Conocer es ponerse el ser inteligente
en reiacidn con nna reahdad gne obra
sobre él.

El resultado de esta reiacién se llam a,
en general, conocimiento.

Tnfeligencia, intelecio e inteleciualidad
se CO iipunen de Uos palabras latinas
(intus y legere', tomadas a su vez del
griego. que equivalen a eleccian interinr.
Entender, por lo tanto, équivale a reoo-
ger, reunir, elegir o abrazar interior-
mente.

La voz entendi7nientn, anngne recono-
ce uns etimo ogia distinta (pues viene
de un radical griego, équivalente a tener
o iender, se toma también en general
por inteligencia.

La inteligencia o el entendimiento
bamano en sus fnneiones snperiorea, o
en sus mandos de ejeroicio mas eleva-
doB, se llama razén, y de aqui el gne
algunoa denomiiian racinnalidad a la
inteligencia del bombre, y el que otros

inteligencia es la facultad de co-

dividen an faoiiltad de conocer en iui**
rior o entendimiento, y supen'or o razon.
La senal caracterisiioa de todo fend-
meno intelectivo es el ser representativo,
el r<-preaentar o ser la representaoion de
nn objeto, de nn atgo conocido.
Fuudados en la observacién inas ge-
neral, se admiten once eepecies en el
género inteligencia, o sean once funcio-
nes intelectuales. Creemos que esta di-
vieibn es enteray compléta porque real
mente el bombre no hace mas que per-
cibir el mundo exterior, percibirse a si
mismo, atender, juzgar, recordar, iniagi-
nar, obstraer. generalizar. indneir, dédit-

cir Y hablar.
Estas funciores, gne s ;elen llamarse
también facultades intelectuales, sola-

mente por elartiiicio del auaiisis psico-
ldgico pneden considerarse aielaclas y
oomo separadas, pnes toda elias forman
la mas ¢ 'mpleta sintesis. Cada una sa-
pone necesariamente todas las demas.

Calcinhenol Alcuberro

PoderoBO antianémico.
Aloalft, @8. — M ad rld

Inies recinrelaGao
cbdade el agicb

El 27 de Octobre ultimo se inauguré
la aldea resuoitada de Albefeuille-La
garde (Tarn y Gurona). Destroida en
Marzo de 1930 por la innndacién, boy
dia se halla completamente reconstrui-
day embellecida, gracias al cononrso
holandée. Nos complacemos en comn-
nioar a nnestros leotores el relato de
esta resnrreccidn, escrito por el dootor
Adrien Mezg<'r, consul de los Paises
Bajos, que fué el iniciador y el anima-
dor del «Comité Franco Neerlandés>,

«El 3 de Marzo de 1930, nna terrible
oatastrofe provocada pur las lluvias di-
luvianas y el desbielo Illené de conster
naoidbn a seis departamentos del Snd-
oeste, sobre todo al departamento de
Tarn y Garona. EIl triste balanoe de
aqnel dia fné de 200 nmertos, 2.100 ca
ses destrnidas en 81 comnnas y 2a.000
hectareas innndadas.

El signiente extraoto de las actas del
Consejo municipal de la oindad de Al
befeuille Lagarde, podra formar nna
idea de la exteosion que tomo el désas-
tre: «<De la Comuna, cuya superficie to
tal es de 766 hectareas, hubo 650 bec-
tareas sumergidas. De 454 habitantes,
326 vieron sus casas invadidns por el
agua devastadora. De 120 viviendas, 102
fueron destmidae. La Cumuoa perdid
105 cabezas de ganadu. Segin las pri

Uloera gastrioa, hiperclohjdria,desapari
cidon inmediata de todos los sintomas vy
tratamiento cnrativo por el 8 IL «AL.

meias declaraciones béchas en la Al
caldia, los estragos se elevaron a fran-
CcuB %-890 00‘>(en realidad, mas de fran-
008 10.000 *

La causa de esta devastaoidén general
estriba Unicamente en la manera como

8TGUE A LA PAGINA XX
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La uretrotomia interna es una operacién gque ha
salvado muchas vidas; es, como dicen los alemanes,
uua operaeion llena de bendiciones (segensreiche), v,
sin embargo, considerada desde un punto de vista qui*
rurgico moderno, que exige sean las operaciones bé-
chas bajo la mirada en campo abierto, la uretroto-
mi'a interna représenta una de tantas interveneio-
nes que tienen su arraigo en las diversas especiali-
dades sin defensa tedrica ante la Cirugi'a general,
pero con el aval de reiterados éxitos fundados en
un instrumental ingenioso, en una maniobra habil y
en la contribucidn al parecer inagotable de la vix me-
dicatrix, capaz de substituir a la lImitacibn mental
del especialista acudiendo con defensas insospecha-
das y hasta mas alla de la léglca para remediar las
torpezas de una técnica que hoy nos parece admira-
ble y es sblo primitiva... En efecto, la uretrotomia
Interna consiste, en su esencia, en cortar con un eu-
chillete, que desliza en la ranura de una sonda meta-
lica acanaiada, las estrecheces existentes en la uretra,
y apenas hecha de ese modo cruento una dilatacién
suficiente, dejar en la uretra una sonda por la cnal
se vacia el contenido de la vejiga durante mas o me-
nos dias, los précisés para que cicatrice la superficie
aeccionada. Esto se realiza precediendo a la sonda
acanaiada una bujia fina (conductriz) a la cnal se
halla unida la sonda acanaiada, y cuando ya se ha
pasado el cuchillete y dividido la estrechez, se saca
la sonda acanaiada que lo retenia, y sin sacar la bujia
conductriz se atornilla a ésta un tallo largo por el
cual pasa una sonda de seda, que serd la que gnede
permanente para asegurar la evacuacidn de la orina.
As! se évita que esta sonda se pueda insinuar por la
herida recién abierta y penetrar en tejidos extraure-
trales.

Dado «l ©norme ntimero de enfermes que padecen

estrechez uretral (nUmero cada vez mayor porgne
una de las causas de laestrechez, la mas frecuente,
es la uretritis gonocdcica, y es sabido que en el trata-
miento de esta enfermedad hay en estos ultimos afibs
un retroceso lamentable); dada la desidia, dado el
abandono de los enfermos que no quieren someterse
a la diiatacibn graduai de la uretra, nada tiene de
extrado que la operacion de la uretrotomia interna
sea frecuentisima eu las clinic”s de la especialidad,
tanto que ella sola constituye mas de la mitad del to-
tal de lasintervencionesque se practican en las salas
dedicadas a enfermos urolégicos y rara es la semana
en que no hay dos o tres nuevos uretrotomizados.

La uretrotomia interna tiene, como todas las ope-
raciones, sus indicaciones précisas y otras que depen-
den del temperamento del operador... To, por mi par-
te, limite cuanto puedo las indicaciones de la uretro-
tomia interna, empleando, siempre que es factible, la
dilatacion graduai, de manera tan sistematica que la
reduzco casi a los enfermos del hospital, obreros que
necesitan su tiempo con apreiuio y no pueden perder
jornales en sesiones dedicadas a la dilatacién graduai
de la uretra, enfermos, ademas, que llegan en su ma-
yoria a nosotros con estrecheces tan avanzadas y ri-
gidas que no pueden ser combatidas con la dilatacion
y deben ser asistidos con urgencia apremiante...

Como he hecho muchas uretrotomias internas, sé
por experiencia que es una operacién en la cual se
observan accidentes, y deseo poner en guardia a mis
jovenes colegas para que los tengan muy présentés
y procuren evitarlos, ya que muchos de elles pueden
ser cori’egidos y sélo las complicaciones derivadas de
la infeccion tienen peor arreglo.

La uretrotomia interna ofrece riesgos dependien-
tes del instrumental con que se hace, de la técnica de
la operacion y de lareaccion del enfermo ante el acto
guirdrgico.

La bujia conductriz que précédé a lasonda acana-
lada y luego al tallo a lo largo del cual pasara la
sonda permanente, se une a éstos (sonda acanaiada
y tallo) por un tornillo que tienen sonda y tallo que
encajan en un paso de rosca vaciado en la ©xtremi-
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dad de la bujfa co™ductriz. El sitio donde este paso de
rosca es recibido en la bujfa marca una Ifnea en la
cual la bujfa se desgasta, y oeuvre que terminada
la operacion, al introducir sobre esta bujfa la sonda
permanente, ésta, por su extremo interno y por su
superficie interior roza sobre la bujfa con tal fuerza,
gue llega a desprender la bujfa de su extremo articu-
lado y al sacar el tallo nos vemos sorprendidos con
gue este tallo, en lugar de arrastrar consigo la bujfa
conductriz, lleva sblo la extremidad de ésta, en la
cual se halla inclufdo el paso de rosca...; el resto se
ha quedado en el enferme... Como en las clfnicas de
nuestros hospitales el material quiriirgico no brilla
por su perfecta conservacidn, he tenido varias veces
este accidente, que ya no me asustaporque todaslas
veces que ha ocurrido en mi clfnica se ha soluciona-
do al sacar la sonda permanente, que dejo puesta
como si tal cosa, sin decir nada al enferme para no
preocuparle. Si, como puede ocurrir, la bujfa queda-
ra en la vejiga, podrfa sercogida después pormedio
del litotritor cistoscopico. Empleando bujfas nuevas
no se observa este accidente.

El uretrotomo de Maisenneuve, que es el usado
casi constantemente, con algunas modificaciones mi-
nimas, tiene la cuchilla en triangulo isésceles; los dos
angulos agudos quedan encajados en la ranura de la
sonda acanalada, y el libre, que pénétra en la uretra,
se halla embotado, de modo que sélo un trozo de cada
uuo de los lados de este angulo estd muy afilado. Asf
oeuvre que, donde la mucosa uretral conserva su elas-
ticidad, se levanta al paso de la cuchillay no es heri-
da, mientras gque es seccionada donde la rigidez cica-
tricial impide a la mucosa retroceder. Este triangulo
esta sostenido por un tallo muy delgado que queda
ocultotambién enel canal de la sonda. Nosotros, una
vez colocado el canalillo del uretrotomo dentro de la
uretra, empujamos la cuchilla pormedio del tallo... Se
nota una resistencia, la de la estrechez; empujamos
entonces con mas fuerza hastavencerla,lo que se apre-
cia porque cesa la resistencia al mismo tiempo que da
un avance el tallo... Volvemos entonces el tallo liacia
nosotros tirando de su extremo libre. Aquf cada prac-
tico tiene su técnica, pues mientras unos hacen sélo
una seceibn media, otros hacen varias; yo doy un cor-
te medio, uno hacia arriba y a la derechay otro hacia
arribay alaizquierda. Pues bien; me ocurri6é una vez
que, destemplado el tallo por muchas esterilizacio-
nés, precisamente en el punto mas estrecho, enaquel
en que se une a la cuchilla, al retirarlo después de
hecha la primera seccibn noté con terror que el tallo
venfa sin ofrecer resistencia alguna y comprobé que
el cuchillete habia quedado separado de dicho tallo,
en la uretray mas alla de la estrechez... Como esta
cuchillita tiene un ligero engrosamiento que la man-
tiene en el canal de la sonda, quise sacar sonda aca-
nalada y cuchillita como si formaran un solo cuer-
po... pero no pude conseguirlo. Entonces pensé que
pudiera haberse levantado la cuchillita por el angulo
proximal, el unido al tallo, y al ejercer traccién, lo
gue hacia era clavar la cuchilla por este angulo en

la uretra y suspendf esta maniobra, decidiendo inme-
diatamente la talla hipogéastrica, que practiqué en el
acto. Con el dedo indice dentro de la vejiga, e intro-
ducida hasta el interior de esta cavidad la sonda
acanalada con la cuchillita, reajusté la hoja cortante
en la ranura de la sonda y extraje ésta por su viana-
tural, cosa que ocurri6 con extrema facilidad y sin
notai’ la resistencia que antes la habfa imposibilitado.
El enferme, un pordiosero a quien este accidente re.
solvi6 el problema de la vida durante el par deseraa-
nas que le tuve después de hecha la talla, manifestd
una gran satisfaccion por lo ocurrido, pero yo pasé
un raomento amargo y quedé avisado para lo sucesi-
vo. La uretrotomfa interna puede dar un disgusto en
cualquier momento. No es operacidon que puede ha-
cerse al buen tuntdn, y sobre todo al prepararla no
estd de mas tener a mano el instrumental de la talla
hipogastrica...

La técnica de la uretrotomfa interna es tan senci-
lia que de ella se derivan pocas faltas cuando se prac-
tica correctamente, El inconveniente mayor se halla
en que algunas bujfas, por su falta de resistencia, por
su exeesivamaleabilidad, searrollan sobre sf mismas
antes de llegar a la estrechez y pueden dar a una ma-
no poco experimentada la sensacibn de que ya ha
sido pasada la estrechez, lo que détermina al urélogo
a unir a la bujfa la sonda acanalada, empujar ésta
dentro de la uretray producir asf rasgaduras... lle-
vando sonda y cuchillete por tejidos que deben ser
respetados.

Un inconveniente derivado de la facilidad de la
técnica de la uretrotomfa interna es que puede prac-
ticarla cualquiera, y si hay mucho tfmido que déja
pasar momentos operatorios que son preciosos para
la vida de sus pacientes, no faltan osados capaces
de arriesgar esas mismas vidas, como un enfermero
gue tuve en mi clfnica un par de meses, enferme-
ro que vino a nosotros desde un asilo de mendigos, vy
de la clfnica lo expulsamos con amenazas de llevarle
al Juzgado porque se dedicaba a hacer uretrotomfas
internas a los enfermes de la consulta que tenfan
dificultades en la miccién, cosa que se averigud por-
gue un prostatico acudi6é a nosotros después de ser
operado de uretrotomfa interna por el enfermero.

Otro accidente es la hemorragia. En toda uretro-
tomia interna hay pérdida de sangre, pero en algu-
nas uretrotomfas la pérdida llega a ser alarmante en
el momento o después de algunos dfas. Como el corte
de la uretra es a ciegas, no se puede responder de
gue en un caso dado, el actual, no haya sido herido
alguno de los vasos que con tanta profusion rodean el
conducto uretral. Otras veces la pérdida de la san-
gre dépende de condiciones individuales, de la crasis
del paciente. De ordinario, si sale sangre después
de aplicada la sonda permanente, basta esperar un
poco, aplicando al periné un pelotdn grande de algo-
débn comprimido con una venda para que cese la
hemorragia; pero si ésta no se corta y, sobre todo, si
se repite en dfas sucesivos, no hay que dudar: se
practica la talla hipogastrica, se estabiece un des-
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ague por encima del pubis y se qulta la sonda de la
uretra, que, como cuerpo extrailo, determinaba la
irritacibn, causa de la persistencia de la pérdida san-
guinea.

Asi lo hice este invierno en un joven de veinti-
ocho aflos que dos dias después de una uretrotomi'a
interna tuvo una grau hemorragia, que se repitid
pasados otros dos o trés dias. No quise arriesgar en
otra hemorragia la vida del enfermo, y una talla
puso todo en orden: cesd el derrame de la sangre;
pasados algunos dias dilaté la uretra paxa asegurar
su permeabilidad, y el enfermo salid de la clinica
curado,

Como la uretra es un vivero de microbios y sabe-
mos que la presencia de un cuerpo extrafio, como la
sonda, détermina, cuando queda alli de manera du-
radera, una irritacion que se manifiesta por un exu-
dado, se dan en la uretra, incindida en la uretroto-
mfa interna, las condiciones idéales para la exalta
cibn de gérmenes, de los cuales unos son benignos y
otros no lo son, pueden matar y...dehecho matan.

Me acuerdo de una consulta que tuve en una casa
de nuestros castizos barrios bajos para ver un joven
a quien un médico recién graduado habia hecho una
uretrotomia interna..., una operacioncilla insignifi-
cante; nada, trés dias de cama... y a vivir. Aquel
joven se morfa de una septicemia agudiaiiua, dejan-
do una viuda y un par de crlaturas. Recuerdo este
caso, no porque fué operado por otro, sino porque
tuve que escuchar los lamentos y asistir a la triste
escena familiar, penetrando mas I'ntimaraente que de
ordinario en el medio del enfermo... Recuerdo tam-
bién a un enfermo, una pavesa humana de las que
acuden ciclicamente a nucstras clmicas hospitala-
rias, a quien hice por sus estrecheces, que nunca cui-
daba por sucesivas dilataciones, varias uretrotomias
en San Juan de Dios, sierapre con reinfecciones;
pocos dias después de una uretrotomia interna falle-
cia con el mismo cuadro de septicemia aguda del
anterior. Dos enfermos tuvieron, después de sendas
uretrotomias internas, flemones periuretrales que
hubo que incindir, que alargaron la convalecencia
y que seguramente no dejaron el conducto de la
uretra en condiciones idéales. Es indudable, y debo
proclamarlo aqui, que aquellas infecciones periure-
trales tuvieron su punto de partida en las heridas
o traumatismes de la uretra. Las elevaciones de tem-
peratura de estos casos, sus maiiifestaciones de in.
feccidén, hasta que cristalizaron en los flemones, que
luego abri, me causaron intranquilidades y disgustos
gue tengo présentes y que quiero confesar para lec-
cién de los que me escuchan.

Hay casos en los cuales cada intento de catete-
rismo, de dilatacion, provoca una subida de fiebre;
estos casos son los que se destinan por algunos espe-
cialistas a la uretrotomia interna. Yo, como todos, la
he practicado en enfermos semejantes, y luego he
tenido que quitarles la sojida permanente, que les
mantenia la temperatura elevada y los fendmenos de
infeccion. En roi afan de evitar la uretrotomia inter-

na siempre que puedo, hace algunos afios que pré-
pare a mis enfermos de estrechez uretral cuando re-
accionan con fiebre al paso de un instrumente intra-
uretral, administrandoles cuaiquier antiséptico por
via bucal y haciéndoles en el momento de la dilata-
cion una inyeccién intravenosa de 2 a 3 c. c. de
una disolucién acuosa de sublimado corrosivo al 1
por 1.000; desde que practice esta técnica (Baccelli)
no tienen mis enfermos fiebre del cateterismo, y he
aumentado, por lo tanto, las indicaciones de la dita-
tacion a Costa de la uretrotomia interna.

Es de creer que los casos de infeccion manifies-
ta de la uretra que precisen la uretrotomia interna
seran en el porvenir estudiados bacteriolégicamente
y podran aer preparados segdn las exigencias de la
biologia; pero hoy esa preparacién es sdlo una espe-
ranza... hasta entonces limitemos la uretrotomia, ha-
ciéndola innecesaria por el mejor tratamiento de las
uretritis agudas y por la dilatacion acompaflada de
las iuyecciones intravenosas de sublimado, que tan
buenos resultados me han dado, y no hagamos nun-
ca, nunca, una uretrotomia interna para disminuir
nuestras visitas o para realizar, con fines crematisti-
cos, una operacibn que puede ser evitada, pues aun
en la sencilia operacién de la uretrotomia interna
hay eiTores y... horrores.

A\en)oria y <Icn)osirafi'a saoitarias
de Ar$arT7Ssilla de Alba

POK

JOSE MATIAS MONTEEO Y GONZALEZ
lospeotor municipal de Ranidad.

Pueblo eminentemente agricola y mal urbanizado, de
olima seco, faite de obstacalos nstarales, desprovisto de
arbolado que quebranten les vientos y sin desagle en sus
vias publicas, résulta que, a pesar de la limpieza que en
general se observa, sus calles se hallan envueltas en una
nube de polvo que en ocasiones hace su atmésfera irrespi-
rable, sobre todo en su via principal, que por ser ramai de
vereda y al mismo tiempo oarretera deTomelloso a la esta
ciébn de Cinco Casas, tieoe un continuo trafico de ganados,
carros y automoOviles,y que careciendo de aceras y cunetas,
en la época de lluvias se pooen intransitables, estancandose
las Bguas en muchas de ellas, en donde fermenian y se des
componen, dando Jugar a la formaciéon de embalses y lagu-
nes de cieno, que a mas de los répugnantes olores que des-
piden constituyen verdaderos focos de infeccibn.

Las casas, que en su inmensa mayoria son de una sola
planta, si bien adolecen de talta de oapacidad superficial y
disponen de escasa ventilacidon por la pequent-z de sus ven-
tanas, tienen a su favor el que todas ellas se ballan provis-
tas de patio y corral,y en este ultimo, qne suele ser amplio,
se hallan instaladas las cuadras, estercoleros y demas de-
pendencias indispensables en la vida rural, a pesar de lo
cual resulban antihigiénioss, no solamente por su déficiente
ventilacidn, sino que la disposicion de eus pisos de tierra

(1) Yéue el aamero anterior.
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en gran nutnero, y la filtracidn de agaas de las atarjeas de
oondaccion alos aljibes y las de lInvia estancadas en sas sa-
Illes, las haoe eminentemente humedas.

E1 snministro de aguas, aunque en cantidad mae gae
Bobrada para el consamo dela localidad, es el méas déficien-
te en condiciones b-igiénicas y el que desempena el papel
de agente causal, transiDisor y propagador de enfetmeda-
des, puesto que las agaas de pozo, a mas de sa faits de
Boleaciony aireacién por las grandes profandidades a que
se enoaentra (de 16 a 20 métros), su faerte mineralizaoion
(de 30 a 82®) da lugar a que un gran numero de sus habi-
tantes padezoan enfermedalea de estbmago, bigado y riuo-
nea, y su situacion en las proximidades de retretes, sumi-
deros y estercolerus, las hacen recibir las filtraciones de
éstos, favorecidas por la gran permeabilidad del terreno.

El sistema de aljibes, del que se dispone en gran numég-
ro, es aln mas peligroso que el de pozos, toda vez que,
ademas de que su situacidon y mineralizacion (de 26 a 28'")
es analoga a la de aquélios, reciben el agua del embalse
gue por sistema de compuertas se haoe en el canal del rioi
agua abajo del vado y abrevadero, siendo oonducida a elles
por medio de atarjeas de tan déficiente oonstruccidn, que a
)Jo largo de todo su trayecto por calles y plazas van conta-
minandose por las filtraciones de las aguas pluviales y re-

siduales, siendo al las causantes de la bu-

mismo tiempo
medad de las viviendas.

Ho consintiendo la situacion topografica de la localidad
la construccion del sistema de alcantarillado, muy poco se
ha heoho al objeto de aprovechar para la evaonaoidn de
aguas negras y residnales las magnificas condiciones de
absorcion del terreno sobre el que el pueblo se asienta.

Todas estas deficiencias en el orden sanitario, que hemos
apuntado, a saber: mala urbanizacién de las vias pablicas,
escasa ventilaciobn y soleacién acompanadas de exceso de
humedad en las viviendas, mala calidad por su composi-
cidbn quimioa y pureza bacterioldgica de las aguas de que
el pueblo se sorte y carencia de evacuacién de aguas plu-
viales, son las causantes de enfermedades como gripe (prin-
oipalmente de forma respiratoria), tuberonlosis, reumatis-
mo y enfermedades del corazdn, arterioesclerosis y artritis-
mo, que se manifiestan por diferentes estados morbidos:
nefritis ioterstioial, diabetes, obesidad, calculos urinarios,
apoplejia, hemorragia cérébral, cirrosis, etc. De estdémago,
oolibacilosis y paratificas, meningitis (consecutivas la ma-
yoria a infecciones intestinales) y diarreas y enteritis esti-

vales, que son las mas frecuentes en

la localidad y que a
primera vista se destacan en la estadlstica correspondiente;
mortalidad por estos conceptos que se llegaria, si no a su-
primir, a disminuir notablemente una vez corregidas aqué-
llas, CoBs que con bnena voluntad por parte de todos se
conseguiria en el transcurso del tiempo.

Dijimos ya que Argamasilla de Alba se hallaba en
cuestiones sanitarias a una muy regular alturs, y como
prueba de ello y de que sus Ayuntamientos estuvieron
siempre animados de buenos deseos, hemos de hacer cons
tar en su favor que este Municipio tiene ii stalada su ofici-
na de Sanidad, dotada del material necesario y constituidas
BUS Juntas de Sanidad y Beneficencia, con sue reglamentos
de gobierno interior, Sanidad municipal e Higiene dela
prostitucién, y cubiertas sus plazas de praoticante y coma
drona.

Dispone de unas ordenanzas municipales en las que se
hallan comprendidas no solamente la organizacién munici-
paly las de policia urbana, de seguridad y rural, sino las
de Sanidad y de subsistencias. Existen matadero y ceinen-
Icrio, a distancia reglamentaria este ultimo,

ambos bien

orientados y provistos de las dependenoias y elementosne-
cesarios y propios para los fines a que se destinan.

Las escuelas, instaladas en localesampliosy a prop6sito,
cuentan con agaa, retretes y patios de recreo que las hacen
higiénicas y confortables; a pesar de lo cual sériamuy con-
veniente la construooién de otro grupo escolar, que dado el
aumento de poblacién y la extensién que el pueblo va ad-
guiriendo, al mismo tiempo que daba facilidades para la
asistencia a clase de los escolares, descongestionarla los
centros de insttuccién existentes, lo que se traduciria en
aumento de la colonia escolar con maybr rendimiento en la
labor Gtil de los maestros y por ende en eievacidon del gra-
de de cnltura del'pueblo.

El Hospital municipal, destinado principalmente a la
asistencia de pobres transeuntes y aislamiento de enfermos
en caeo de epidemia, cuenta con habitaciones amplias, lim
pias e higiénicas.

El lavado de ropas se haoe en las majores condiciones
y con gran amplitud para satisfacer las necesidades de la
localidad, en los cauces del cCanal del Gran Prior», agues
abajo de la poblacién y todo el trayecto del llamado «Ma*
lecbn de Santiago», en cuyos cursos de agua se tiene des-
tinado sitio para el lavado de ropas y objetos perteneci™n
tes a los fallecidos y uacientes de enfermedades sospeobo
sas Oinfectocontagiosas.

La iiispeccidn y examen de sushtancias alimenticias y
locales destinados a su elaboracién o venta, es llevada a
cabo con celo, perseveranciay regularidad por los inspec-
tores encargadoB del servicio, especialmente en lo que se
refiere a leche, pan, cames, pescados y frutas.

Los depdsitos de basera y esterooleros se enenentran
retiradoB de la poblacién a distancia reglamentaria, enm
pliendo los vecinoB con la recomendacidon que tienen de no
depositar detrito alguno en la via pablica.

La vacunacidon antivaridlica, llevada a cabo de una ma
nera general el ano de 1926, fué hecha por los inspectores
de Sanidad a dom cilio, incluyendo casas de campo y aldeas,
con nota de los individuos que componian oada familia,
por lo que la labor fué fructifera, no quedando sin vacnnar
o revacunar mas que aquellos en que la edad, condiciones
espeoiales o enfermedades la contraindicaban, machos de
los cuales, al desaparecer las causas que lo impidieron, se
han vacunado o revacunado posteriormente, al realizar esta
operacidn todos los afios en el mes de Marzo con los nuevos
nacidos, aprovechando el sobrante de linfa que remiten
para la vacunacidon de quintos en el acto desu reconoci-
miento; excepto en la aldea de Ruidera,en la que desde
aquella fecha no se ha vuelto a practioar vacunacién alguna.

Por Gltimo, hemos de consignar, para satisfacoion del
vecindario, que el barrido de calles se haoe cas! diaria-
mente, y la limpieza general y blanqueo de casas, tanto de
BUS fachadas como de habitaciones y corrales, se realiza
sistematicamente cuatro o cinco veces al ano, empleando
para ello la lechada de cal; de ahi la blancura y aspeoto de
limpieza que el pueblo présenta.

Aesto tenemos que afiadirque el actnal Ayuntamiento,
integrado por personas oapacitadas y de gran solvencia
moral, se preocupa de estas cuestiones y ha hecho en pooos
meses progresar la poblaciéon, dotando de aceras, cunetas
y arbolado las vias principales, construyendo algin pozo
absorbente y limpiando los que existian; camino que, de
perseverar en la urbanizaciobn emprendida, hara de Arga-
roasilla un pueblo limpio e higiénico.

Su presupuesto asciende en el ano actual a 142 706,96
pesetas, correspondiendo, por lo tanto, al 5 por 100 para

atenciones sanitarias 7.135,85 pesetas, cantidad que parece
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aer no ha sido inclnida en el miamo; en cambio, aparecen

las sigoientes partidas:

Para aparatos de desinfeccion de locales,
ropas y demas.....ccccoceeveeiieevie e,

Para gastoB de epidemias, etc
Para saneamiento de terrenos

1.000 pesetas.
2.092 —
1..00 —

de Guya inyersidn no tiene noticia atgana la Janta mnnioi
pal de Sanidad', oon lo que se pone de manifLesto una vez
mas que no puede existir sanidad mientras esté en manos
de los Ayuntamientos.

Ahora bien; si de Argamasilla hemos podido decir se
trata de pueblo en que sas servicios sanitarios, si no com
pletos, se encuentran regnlarmente atendidos y dotados, y
en el que la higiene no ha sido abandonada, aunque prac-
ticamente no rinda el producto que debiera, en cambio
I'especto a la aldea de Buidera tenemos el sentimiento de
manifestar se encuentra en el mas complete abandono, no
solamente por lo que a Higiene y Sanidad se refere, sino
que sus vecinos oarecen en absoluto de asistencia, haeta el
eztremo de que sus enfermedades las paean entregados
a las defensas de su propio organisme, y solamente el mie-
do a las trabas de la Justioia para su inhmracién les obli
ga a requérir la presencia de algdn médico inmediato,
nunca propioio y siempre tirano, que no suele tener otra
misién que la de 6rmar la defuncidn correspondiente.

Es Ruidera una pequena aldea de nnos 90 vecinos, for
mada por 82 edificios babitados, distriboidos en oebo calles,
de las que la llamada oalle Real es oarretera de Manzana-
res (Ciudad Real) a Ossa de Montiel (Albacete), situada en
sitio pintoresco a orilla de la lagnna del Rey, la mayor de
las de su nombre, en la que tiene su nacimiento el rio
Guadiana; sin elementos propios, abandonada del pueblo
m atriz, del que la separan 80 kilémetros de malos caminos
que en invierno se ponen intransitables, sucia por condi*
cién y sin que en ella se tocaran nunca las ouestiones de
Higiene y Sanidad, résulta que repele al tnrista, cuando
por sus paisajes, en los que aun vaga el aima del inmortal
Cervantes, sus derruidos batanes y su atrayente oamino
que, bordeando todas las lagunaa, conduce a la bistdrica
oueva de Montesinos, debiera de ser un alto en la ruta del
IngenioBo Hidalgo, que tan maravillosamente describiera
el Genio.

bira Ruidera hace oebo anos, cuando al ser nombrado
inspector municipal de Sanidad de esta villa la hice mi
primera visita, una aldea en la que en el semblante de
todos sus habitantes se veian marcados los estragos que en
ellos baoia el paludismo; familias enteras bube de visitar
en que las tercianas (tipo de aebre mas comun en la looali-
dad) se venian cebando mesesy meses en todos sus indivi-
duoB, cuyo aspeoto y tipo era tan similar que me hizo la
sensacién de encontrarme en un caserio de Las Hardes, re-
gién que tuve ooasién de visitar dis intas veces durante los
once anos de mi ejercicio profesionalen la Sierra de Gata.

Por nuestro consejo, en el verano del afio de 1925 se
giraron dos o tres visitas o(ciales, que sirvieron para oegar
cuantas pozas existian de agua estancanda, sucia y fermen*
tada y que los vecinos utilizaban para el cocido del esparto,
industria que constituye su principal riqueza; pozas en las
que encontrando el anofeles y sus larvas las oondioiones
mas favorables para su desarrollo, constituian por si solas
verdaderoB focos de fiebres palQdicas; y ante la enorraidad
de que por sujetos desaprensivos se les cobrara 0,25 cénti-
mos por cada pildora de quinina después de alardear de
bumanos y altruistas, cosa que les ponia en el dilema de
escoger entre morir de hambre o de paludismo, se hizogra-
tuitamente por cuenta del Ayuntamiento un abundante re-
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parte de dicha sal, en pildoras y sellos, con instmcciones
para su uso; acto que se repitid en el verano de 1926.

El auo 1927, con motivo del viaje de inspeccidon y estu*
dio sobre paludismo que hizo por esta regién el Dr. Luengo,
del Instituto Nacional de Higiene, a cuyo doctor tuvimos
el bonor de acompanar, nos fueron remitidos por el mencio-
nado Instituto dos kilos de quinina en pildoras y tabletas,
que en distintas ooasiones fueron repartidas entre el vecin-
dario.

Fero si bien con la destruccién de pozas y reparto de
medicamentos se ha oonseguido que el paludismo baya
disminnido en la aldea de una manera notable, basta el
extremo de que en el verano anterior se padecié muy pooo
y en nuestra liltima visita no comprobamos ningln caso,
no por eeo ba de abandonarse la campa&a ni dejar de tener
en cuenta que los repartes de quinina que basta la fecba se
ban becho no rinden la eticacia debida, pues para que con
el mener gasto se consiga el maximum rendimiento se
hace neoesaria la perseverancia por persona téonica que
dirija en cada caso la administracién del medicamento en
ouanto a via, dosisy momento, teniendo en cuenta la forma
de la enfermedad, edad y condicién del sujeto que la pade*
ce, Unica manera de conseguir la Victoria décisive y que el
paludismo desapareciera por completo de la aldea de Rui-
dera.

En resumen, de cuanto llevamos expresado se deducen
las sigoientes conolusiones en beneficio de la Sanidad, que

expondremos por localidad y por orden de mayor necesidad:
aROAMASILLS. DB ALBA

1~ La necesidad que existe de prever a la poblacién de
agua potable por su composicion quimica y pureza baote-
riolégica, y en suboiente cantidad para las necesidades de
la misma.

Lo conveniente que séria se prooediera al adoquina-
do en todo el trayecto que atraviesa la poblacién, de la
oarretera de Cinco-Casas a Tomelloso.

3/~ Es de gran convenienoia se continiie la urbanizacién
de la poblacién por lo que al acerado, desecacidn y pavi-
mentacidon de sus vlias plUblicas se refiere.

4.S A nuestro juioio, una vez bécha la instalacién de
aguBS y establecido el servicio a dom icilie de las mismas,
séria necesaria la clausura de todos los aljibes, aprovechan-
do para el tendido de la tuberia las aotuales atarjeas con-
ductoras de agua para los mismos; y

5. En benedeio de la ensehanza es muy necesario la
construccidon de otro grupo eacolar, con arregio a las neoe-
sidades de la Higiene y la Pedagogia modernas.

ALDBA DB RUIDBRA

1. ~
Ayuntamiento monte un servicio médico bisemanal, con el

Constituye una imprescindible necesidad que

que no sblo atienda a la lacha contra el paludismo y prao-
ticas de sanidad, sino que proporcione asistencia facultati*
va reglada y periddica a los vecinos.

2.~
ga también a su cargo un botiquln, al que se suministrara
pars su reparto gratuito quinina y la linfa neoesaria para la
vacunacidon antivaridlioa; y

Se hace preciso para el mejory mas rapido servicio

y constituiria una via de comunicacidon de gran utilidad
para el turismo, la terminaciéon de la oarretera de Argam a-
silla a Ruidera, de la que terminadas las obras que en la
actualidad estan en ejeouoién quedan solamente pendien.
tes de construccién unos cinoo kildometros.

Agosto de 1981.

el

Que el médico inspector encargado del servicio ten*



630 EL SIOLO MEDICO

lastscbls ndiicsyiohwrenimlowh

POR

MIGUEL M DAVIS
Dootor en Mediciaa, direotor de los Serrioios Médloos de laFundaolda
Julio Roseawald,en Ohicago.

AN&Ft»-cl6i7 calLStelift.i}& de F. J. Certezo.

Millaree de quejas sobre el elevado coste de la asistencia
médica revolotean por lae mesas de los editores de diarios
J ievit‘tas. Si an editor dispusiera de tiempo para recopilar
eetadlsticas de estos docamentos, antes de mandarlos a la
sala de compoeicidon o al cesto de los papeles inutiles, se con'
yenceria probablemente de que por cada doce quejas hay un
remedio y algo menos de un hecbo. La miseria que la enfer-
medad produce en el portamonedas del término medio de
los individuos no pnede cnraree con palabrerla. Las cnras
deben acompa&arse de becbos y hay, por lo menos, trés pre-
gantas principales a que contestat:

iCuanto importa lo gastado por enfermedad?

AQulén gana el dinero?

iQuién lo paga?

La importancia del gasto por enfermedad pnede ayeri*
guarse preguntando a machas personas o familias tipo cuan-
to gastaron en médicos, dentistes, enfermeras, hospitales y
medicinas durante el afio anterior y deduc<r de sus datos
una media que babrla gqne multiplicar luego por el numero
de individuos o familias. Varios millares de presapnestos
familiares han sido reanidos trabajosamente porel Gobier*
no de los Estados Unidos y por agencias priyadas, Indican*
do los gastos annales totales y la cantidad gastada por los
cuidados de enfermedades. EI Comité de Costes de la Asie
tencia Médica en Estados Unidos esté trabajando actual*
mente en este asnoto.
fdcil.

Si alguien deseara conocer cnanto gasta una cindad en
Ir al teatro, podria pedirse a cada famitua que dijera sns

gastos annales por este concepto. Séria, no obstante, mucho

Hay, sin embargo, un método mas

mas facil recnrrir a las tagnilias y averiguar por su media-

importe de sus cobros. EIl gasto por enfermedades
se ba calculado en los Estados Unidos por el método de las

cion el

tagnilias, pues el dimero recibido por los médicos, hospita-
les, farmacénticoB y otros agentes gqne suministran eervicios
o articulos es, en total, équivalente a lo que toda la nacidn
paga por el cnidado de las enfermedades. Por los datos pu*
blicados por la Sociedad Médica Americana se sabe que hay
anos 139.000 médicos que ejercen privadamente. EIl ingreso
medio bruto de los médicos particnlares se ba calcnlado en
4,500 dOlares aubre la base de datos de los gradnados de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard, de
médicos de lllinosis, de nna relacién de la Comision de Im*
puestos del Estado de Nueya York y de pocos mas estudios
locales. EsteSingreso médico, mnltiplicado por 189.000, da nn
total de 626 millones de dbélares, que figura en el desembol-
80 nacional por enfermedades, como cantidad bruta recibida
en concepto de servicio médico por los facultatives parti-
cnlares.

Las cifras referentes a los dentistasy enfermeros se ban
calculado casi del mismo modo. El catculo para los practi-
cantes no médicos es poco mas que una saposicidn. La gran
cifra relativaa drogas, medicinas y acceeorios es de nn caleu-
lo hecbo hace pocos afios por Mr. H. H. Moore, actnal*
mente director de estadios del Comité de Costes de la
Asistencia Médica. La capacidad de los 7.000 y picode hos
pitales de los Estados Unidos se conoce con alguna exacti-
tnd y hay también datos bastante seguros de sa coste de

construccidn y conservacion.

Calcnlado de este modo, el gasto por enfermedades de
la pobiacidn de los Estados Unidos aparece como se indica
en el cuadro adjnnto. Este calcule tiene muebas inexactitu-
des y debe revisarse y establecerse sobre una base mas
exacta, por los estadios del Comité del Coste de la Asisten-
cia Médica. Pero parece que en total el gasto del cnidado y
preyencidon de enfermedades en los Estados Unidos no es
menor de 2 600 millones de délares y quiza mucho mayor.
Es importante recordar que en la actualidad se dispone de
poca informacidn veraz sobre algunas de las grandes parti-
das de la cuenta.

COSTE ANUAL DE LA ASISTENCIA MEDICA

Dolares. Por oiento.

For médicos particnlares
Por hospitales y clinicas:
Conserya-

626.000.000 22 8/10

cion....... D. 605.000.000 : 21 «/o

Gastos prin- 866.000.000 30
OXP 178
annales.. 250.000.000 : 9 Mo

Por dentistas ...
Porenfermeras diplomadas
Por enfermeras «praoticas»
POor comadronas....
Por practicantes no médicos, eu-

randeroa y charlatanes:...............
For drogas, medicinas y acceso-

228.000.000 8
146.000.0U0 6
66 000.000 2
6.000.000

125.000.000 4

FHO S ettt 700.000.000 26
Por trabajos de prevencidn o pre-
CAUCTON vt s 90.000.000 3

2.841.000.000 100

Un desembolso por enfermedades de oerca de 3.000 mi*

llones de dolares para la poblacién de 120 millones de los
Estados Unidos, significa una media de 24 délares para
cada hombre, mujer y nifloy un poco mas de 100 dblares
para las familias médias, que, segdn el ultimo censo, tenfan

4.3 individuos. Esta suma no es el coste de la enfermedad

para esta nacidon. Para obtenerle tendremos que afiadir la
pérdida anual de ingiesos a que yerdaderamente da Ingar
la enfermedad en nnos 46 millones de individnos emplea-
dos y la pérdida, alln mayor, de futuros ingresos debidos a
mnerte prematura y eficiencia disminulda. 8egdn Luis I.
Dublin y Homer Folks, estas sumas llegarian a la cifra asus-

tante de 12.000 millones de ddlares. Nuestra cifra de déla-
res 2.841.000.000 no es lo que la enfermedad cuesta a los

Estados Unidos, sino solamente el desembolso real de la
poblacién del pals por en cnidado y proteccion. La cifra
pnede parecer grande, pero es menos de lo que, segun las
estadfsticas, se gasta anualmente en este pals por tabaco y
y dulces. Estas bagatelas parece que cuestan 8.000 millones
de délares.

AQuién gana el dinero? Las partidas de la cuenta por
enfermedad demnestran que la responsabilidad por el cele-
yado coste de la asistencia médica;» no debe atribuirse sdlo
al médico. Las facturas de los doctores

la euarta parte del desembolso total

Illegan a menos de
anual por enfermeda*
des. Es justo decir que el médico lleva una mayor respon-
sabilided de io que sa porcentaje indica, pues una gran par-
te de lo que se gasta para hospitales, laboratorios, servicios
de enfermeria y medicinas se emplea segan las indicacio*
nés de los médicos. Sobre las tarifas actuales cargadas por
servicio de hospitales, enfermeria o prescripciones, los mé*
dicos tienen poco control directo, pero la eituacién estraté-
gica de los médicos entre los agentes que suministran ser-

yieio médico implica una responsabilidad especial para

cooperacidbn tacita con otros grnpos, libres y profesionales,

para reducir las cargas financieras de la enfermedad.
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Parece que el pueblo gasta mayor cantidad para drogas,
medicinaa y accesorios que para cuentas de médicos, y per*
sonas bien informadas opinan que dos tercios por lo menos
de loB 700 millones de db6lares que se atribuyen a drogas y
medicinas son para rezuedioe ein ningln valor y una parte
no pequefia de éstos para drogas positivamente perjudicia-
les. EI coBte anual de constrnccidn y conservacidon de hos1
pitales y cllnicas es la partida mayor de todae. La suma de
126.000.000 de dolares ee calcula como cantidad gaatada
para practicantes no médicos, curanderos y charlatanes. La
egnivocacidon principal es el gasto de 30 dblares para cura
ciébn por cada dolar destinado a la prevencién o proteccidn
Hay derroches inneceaariamente elevados y numerosos en
las actualmente confusas facilidades para el cuidado de las
enfermedades, pero probablemente todo lo que podrla aho*
rrarse eliminando el despilfarro séria insigniacante compa
rado con lo que podria ganarse aumentando los gastos des-
tinados a precaucién. Las vidas ee prolongarian, las enfer-
medades devastadoras se reducirian y se aumentarian la
salud positiva y la eficacia productiva.

Hace veinte afios, en su informe sobre la vitalidad na
clonal, que todavia es una autoridad en su campo, el profe-
sor Irving Fisher, de Yale, calculd que el 42 por 100 de todos
los fallecimientos eran diferibles por medidas de precaucidn
conocidas. EIl progreso de la ciencia médica desde 1909 ha
aumentado esta proporcion. Buen nimero de enfermedades
gue cansan la muerte o incapacidad pueden prevenirse casi
por compléte. Taies son la viruela, fiebres tifoideas, paln-
dismo y enfermedades vermiculares. Otras varias enferme-
dades importantes, taies como la escarlatina, tubercnlosis y
muchos casos de mortalidad infantil y materna, pueden aho-
ra evitarse en alto grado. Podrian ahorrarse millones gasta-
dos en tratamiento si se aplicaran completamente métodos
de precaucién y control bien establecidos. Su aplicacién es»
en parte, asunto de conviccidn y, en parte, de dinero, pero
en mayor grado de dinero. «La salud pdblica puede corn*
prarse> cuando se sabe lo bastante para adquirirla. Cieuto
cincuenta mil casos de &debres tifoideas se presentan adn
anualmente en los Estados Unidos. Estos cuestan al pueblo
sus buenos 36 millones de dbdlares como gastos de tratamien
toy pérdidas de jornales. Las pérdidas de ganancias futuras
debidas a las 10.000 muertes annales de poblacién obrera, a
causa de estaenfermedad, son probablemente de 60 millones
de dolares que hay que afiadir. Los buenos suministros de
agua, las inoculaciones o vacunas contra la aebre tifoidea y
pocas medidas mds reducirian la pérdida a causa de esta
enfermedad a una décima parte de lo que es boy. Se han
hecho progresos, pues en catorce afios la proporcion de
muertes por fiebres tifoideas en los Estados Unidos se ba
reducido de 21 por 100.000 a 8 por 100.000 habitantes y mu-
chas sonas han hecho desaparecer la enfermedad casi por
completo. Pero esto no hace mae que indicar el camino a
seguir.

El Dr. Luis I|I. Dublin, encargado de estadisticas de la
Gompafiia Metropolitaua de Segnros de Vida, calcula en un
libro reciente, «Salud y riquesa», que las muertes por causas
évitables cuestan ahora a los Estados Unidos 6.000 millones
de db6lares annales en cuanto a la pérdida de ganancias ne-
tas futuras de los trabajadores.

La linea de separacidn entre la curacidon y la proteccidn
0o prevencidn no es facil de trazar. A menndo se realiza
algin trabajo éducative y preventivo por el médico particu-
lar y por los enfermeros, clinicasy hospitales al tratar a los
individuoB enfermos. Habriamos de bacer figurar algo de
precaucidon o prevencidn en las primeras partidas del estado

anterior. No todo esté en da QGltima partida. Sin embargo.

aun con todas las conoesiones, la precaucidn es, verdadera-
mente, una bijastra comparada con la curacién. Los ele-
nientos directores de la clase médica piden mejoras con in-
eistencia,y la responsabilidad del perezoso progreso se debe
en gran parte a los ultimos miembros de la profesién y al
publico.

El otofio Gltimo, el Dr. William Mayo y otros doctores
distinguidos trataron de averiguar la responsabilidad por el
elevado coste de la asistencia meédica en los gastos de los
hospitales. Las réplicas calurosas de los directores de hos-
pitales llamaron la atencidn sobre los eievados honorarios
de los cirujanos. Los doctores, dentistes, administradores
de hospitales, enfermeros, farmacéuticos y otros a quienes
pagamos cuentas por enfermedad, ganaran poco procedien-
do como una clase de alumnos que estan cerca de una ven-
tana con un cristal roto, gritando desaforadamente: «Yo no
he sido», mientras cada uno de ellos agita su mano hacia
los demas. Las censuras estéu siempre a punto. EI hecho es
que las facturas por enfermedad acusan faltas en el uso de
los fondos de la nacion, as! como en la importancia de las
facturas de los doctores, de los hospitales y de los droguis-
tas. Los que gastan asf como los que cobran el dinero tie-
nen parte en la responsabilidad por las cargas de que se
quejan los que pagan. En el desembolso por enfermedad
necesitamos mas jnicio y menos censuras.

El ingreso annal de la poblacién de los Estados Unidos
esté calcnlado por la O6cina Nacional de Investigaciones
Econémicas en 90.000 millones de délares aproximada-
mente. El desembolso annal de la poblaciébn por enferme-
dad es escasamente de 3 por 100 de su ingreso. Si 3.000 mi-
llones de dbélares gastados por el fin vitalmente necesario
de hacer un pueblo sauo y conservarlo en este estado caen
igualmente sobre las espaldas de una poblacidn que tiene
una capacidad total de ganancia de 90.000 millones, ~quién
puede quejarse de la carga? EI total bruto de la factura por
enfermedad, de esta nacidn, no es lo bastante importante
para ser la base del clamor contra la carga financiera o eco-
ndmica de la enfermedad. Aunque la mayor y mejor asis-
tencia médica bubiera de costar més, la poblacion de los
Estados Unidos, si gastara mas, ahorraria en pérdidas de
salaries y en aumento de produccion. Una sobstitucidn
0 rebaja de un 1 por 100 aproximadamente en gastos na-
cionaies para otros fines afiadiria 1 000 millones de dbélares
al desembolso para asistencia y curacidon. EIl cambio de
gastos imperceptibles para goma de mascar y dulces, a la
prevencion de enfermedades, triplicarfa los fondos actuales
para trabajos de Sanidad ptibiica. El verdadero origen de
giieja relative al desembolso de la nacidn por enfermedad
no es el importe total, sino el modo en que la carga cae
sobre el pueblo.

81 tratamos de la comida de una familia y si conocemos
el nUmero, edad y sexo de sus miembros, podemos calcular
por adelantado la cantidad de alimento necesario para esta
familia en un afio. También podemos calcular bastante
aproximadamente el coste de estos alimentos. Y lo mismo
ocurre en cuanto a los algnileres y vestidos. Estos, ignal que
los alimentos, son necesidades que se presentan regular*
mente. Incloso pueden preverse los gastos para lujos, y los
négocies modernos han ensefiado a reducir en el presu-
puesto de las familias muchos de sus gastos aprovechando
el pago a plazos en los articules que suponen cantidades
considérables, taies como mueblaje, aparatos de radio y
antomoOviles. Pero con la enfermedad no es posible calcular
anticipadamente el importe o coste ni hay ninguna clase de
negocio creado para el pago de las grandes facturas por

enfermedad durante un periodo de tiempo. La enfermedad
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por su Datura’eza se présenta de improviso y désignai
mente. Las facturas por enfermedad, por tanto, se piesen*
tan de un modo distinto a casi todos los demas gastos.
Como la enfermedad misma, por lo coman se presentao
inesperadamente y en segundo lugar se preaeotan a los in*
dividnos o a las familias en cualgnier période de tiempo.

Estadfsticas conocidas bacen

ahora posible predecir

aproximadamente cuantas enfermedades productoras de
incapacidad es posible que ataguen a un grupo de familias
O a una comunidad entera durante un afio, asi como la
experiencia ha euministrado la base para predecir el mi
mero medio de fatlecimientos por aQo o la duracibn media
de la vida. Pero anticiper cuanto tiempo viviremos usted
0 yo es casi imposible. Ea igualmente dificil jnzgar cuantas
enfermedades padeceremos usted oyo durante el afio proxi-
mo y cuanto habremos de gastar para cuidar estas enfer-
medades debidamente.

Imaginad, si es posible, seres bumanos cuyas peticio
nés de alimente fueran tan desiguales como son las en
fermedades. Supongamos criaturas caprieboeas que podian
pasar una semana 0 un mes sin corner, y luego, de re-
pente, darnos cuenta del mas devorador apetito que pedia
imperiosamente satisfaccion por medio de una enorme co-
mida. Eeto traeria como consecuencia inmediata énormes
facturas del carnicero y del tendero. Los estndiantes de
Historia Naturel nos dirian que algunas grandes serpientes
tropicales parecen vivir de este modo, pasando périodes
considérables sin corner y tragandose luego una o dos ca-
bras. iPueden agurarse las amas de casa americana cOmo se
arreglarian para disponer el presupuesto de una familia,
para un marido que tuvi’-ra un apetito de las caracteristicas

del de una boa constrictor? Estaria quince dias o mas,

aproximadamente, sin pedir que se le sirviera nada de
comida. Y luego, repentinameute, se presentaria insistien-
do en que todo el presupuesto para comestibles de un mes
se gastara en una grau sopa para su insaciable bnebe. Las
exigencias de las facturas por enfermedad sobre el pre-
supnesto de una familia son muy a menudo analogas a
esto.

Supongamos que sabemos que el término medio gastado
por 10.000 familias por el cuidado de las enfermedades faé
de 00, 75 6 100 dblares en un afio. iNos ayudara esto a de-
terminar cuanto necesitara gastar nuestra familia el afio
préximo? De ningan modo. Las cifras recogidas por e»
Qobierno de los Estados nidos en 1918 y siguientes indi*
dicaban que los desembolsos medios de unas 17.000 familias
de la ciudad y dsl campo, por el cuidado de enfermedades,
oscilaban entre 60 y 70 dblares annales por familia. Pero la
media signiaca poco, dado que la enfermedad se présenta
tan desigualmente que las enfermedades de coste elevado
(que son las que realmente interesan) atacan s6lo a un pe-
quefio numero del grnpo durante cualquier afio dado. Entre
2.046 familias de seis grandes poblacicnes de los Estados
Unidos, ciiyoB presupuestos lueron estudiadosen 1918-1919,
36 familias gastaron mas de 250 dblares cada una, pagando
un total de mas de 9.000 dblares. En cambio, de las familias
restantes del grupo, 564 gastaron en conjunto 620 ddlares
solamente, no babiendo tenido algunas de ellas gasto ningn*
no porenfermedades. Tomando el grupo como total,el 65 por
100 del deeembolso total por enfermedad recayd sobre el 28
pOT 100 aproximadamente de las familias.

Se ban hecho estudios mas recientes de grupos menores,
taies como los individuos dsl pereonal de una oficina fédé-
ral de WashiDgion, empleados de oficinas de la Compefiia
Metropolitana de Seguros de Vida, familias que viven en die-

tintas partes de lapoblaciéon de Nueva York, y familias de

la Facultad de una gran Uaiversidad del Oeste. Todos estos
estudios acuaan la misma desiguatdad en las cargas econ6*
micas por enfermedad. Aproximadamente, parece que aire
dedor de 60 por 100 del desembolso anual por enfermeda-
des recae sobre la sexta parte de las familias.

Estames ya en condiciones de estudiar la contestacién a

paga las facturas por
enfermedad? Unos 809 millones de los 2.841 millones de

nuestra tercera pregunta-. ~Quién

dbdlares no se pagan directamente por las familias a cambio
de la asistencia recibida. Estos 8UO0 millones provienen de
los impuestoB federaies, del Estado y locales, filantropla
particular y otros pocos origenes. Se destinan principalmen-
te al Bostén de hospitales y clinicas en cuanto no lo satisfa*
cen los pagos de los pacieutes y para otros fines détermina’
dos, taies como los trabajos de conservacidon de- la salud
pablica, de médicos y enfermeros empleadoe por las indus-
trias en bénéficié de sus trabajadores y de numerosas agen-
das particulares que bacen su negocio con el problema de
la eufermedad o de sa prevencidon. Pero los resiantts 2.000
millones de délares y mas del gasto annal por enfermedad
tecaen directamentesobre el bolsilio de la poblacidn a cambio
de serviciiB que ha recibido. Lo inesperado cou que se pré-
senta la enfermedad signiaca que es diflcil hacer planes
adelantados acerca de ella. La desigualdad cou que las en-
fermedades se presentan, como queda indicado en las cifras
anteriores, signidaca que la mitad del total, o sea aproxima-
dameote 1.000 millones de dblares, recae anualmente sobre
una pegnefia parte de la poblacién, mientras que nna gran
proporciOD de la misma tiene que pagar solamente peque-
fias facturas por enfermedad durante un afio dado. Las
grandes facturas son las que asustan. En los casos mas tra

gicos traen el désastre econdémico a las familias. En otros
casos producen anguetia. Y en casi todos los casos dan lugar
a quejas.

La falta de darse cuenta de que la cozobra por las fac-
turas por enfermedad es meuos a menudo producida por su
importe gne por su inoportunidad y falta de certesa, es el
origen de interminables discusiones y de lo que el doctor
Ray Lyman Wilbur llama <pensamiento de alforja» (con-
cepto desfavorable) sobre el coste de la asistencia médica.
También da lugar a la preparacidon de presupuestos familia-
res que incluyen una «asignacidn media anuab) para el cni-
dado de las enfermedades. Organizaciones importantes ban
preparado taies presupaestoB como si ellos bnbieran de re-
solver el problema para las familias qne ajustan sus gastos
segdn esas norreas estrictas. Por ejemplo: Gina orgauizaciOD
de ecoDomia doméstica en una gran poblaciébn préparé un
presapuesto para una familia de las llamadas tipo, de cincj
miembroB, del grnpo que ganaban jorna), en gne se aeigna-
ban anualmente 82 ddlares para el cuidado de enfermeda-
des. Ochenta y dos dbélares puede ser bastante, realmente
mas que bastante, para las familias que no tienen enferme-
dad alguna, o solamente enfermedades leves durante el
transcurso de un afio; pero 4qué signiacan para esta mino-
r(a de familias sobre las cuales descargan enfermedades
graves?

Un estndio profundo del coste de la vida de los pro-
fesores del estado de Nueva York, pablicado recientemente,
inclnia una aeignaciéon de 36 do6lares para el servicio médico,
de los cuales cerca de 10 dolares eran para dentistas. Aire-
dedor de 26 ddlares. Cincuenta quedaban para otras formas
d cuidado médico, iocluyendo medicinas y accesorios. Esta
cifra puede, posibiemente, ser el équivalente de lo que un
profesor de escuela, con un sneldo de 1,200 ddlares y sin
nadie que de él dependa, gastarla durante un afio y medio,

en un perfodo de diez afios; p«ro ~qné signidca para la pro-
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porcidn de maestroa de eacuela que, durante todoa )os afios,
necesitan una operacién quirdrgica, o que Eufren una put*
mon”a, o que tienen aigin defecto en la viata y neceaitan un
minucioso examen y unos lentea costoaoe? Para la enferme-
dad no puede preanpueetarae eobre la base de asignacionea
médicaa anualea, ni tampoco reaolverian el probléme econd
mico de la enfermedad los mayores jornalea por ai aolos.
Lob tipoa de vida y lae nuevae exigenciaa del preanpueato
familiar crecen maa rapidamente de lo que loe jornalea
aumentan en cualquiercaea. Se presentan maa quejae aobre
el coate de la asiatencia médica por la peqgiiefia proporcién
de la poblacién cnyoa ingreaos son euperioree a 6.000 dola-
rea por afio que por el nimero macho inayor de jornaleroa
cuyoa ingreaos familiares son raramente mayores del 30 0
40 por 100 de esta cantidad. EIl origen de las quejas esta en
la falta de certeza y deaigual modo en que la enfermedad
nos ataca, especialmente el elevado coate de la enfermedad.

£1 método correcto de tratar un desembolao désignai e
incierto es distribuirlo. Puede diatribuirae, después de so
brevenir, durante un perlodo de tiempo, por un individno o
familia a fin de no aoportar un golpe tan duro en ningan
momento. Eato aignifica el pago a plazos. Puede también
distribuiree, antes de preseotarse, entre loa miembros de
un grupo y durante un perlodo de tiempo. Eato aignifica el
aeguro.

El Comité de Costes de la Asistencia Médica indica que
un giupo reducido de hospitales ofrecen el aiatema de pago
a plazo de sus facturas, pero los experimentoa aon basta
ahora pruebas tan adlo. ITna de las mas importantes Oom
pafilaa de préstamoa confiesa que la cuarta parte de sua
operaciones se hacen a fin de suministrar fondos para las
facturas por enfermedades; en la mayorla de los casos, por
cirugia y hospitalizacién. En Chicago y Nueva York parece
queestan envias de ile~ar a la practica proyectoa de orga*
nizaoién de GompaClas especialea para realizar lo que puede
Illamarse préstamoa meédicoa. Machos médicos y algunos
hospitales contestaran que siempre eatan dlspuestos a con-
céder a loa enfermos el lavor de los cpagos diferidoa» y que
lo hacen frecuentemente. Deagraciadamente, un problema
que afecta a millones de ciudadanoa no puede resolverae
por una aerie de favores individuales. ~Cuanto habrlan pro-
gresado los vendedorea de muebles y de automovilea ai adlo
hnbieran expresado au buena diaposicidn para estudiar el
pago a plazos ai loa ciientea lo pedlan? Un eistema de plazos
debe planearse sistematicamentey anunciarae publicamente
aobre una base comerciel, si ha de llevarse a cabo algo subs-
tancial para ayudar al pueblo a pagar las mayores facturas
de médicoa y hospitales. Debidamente dispuestos loa pagoa
a plazos pneden (como han descubierto loe hombres de ne-
gocios) aumentar a la vez la posibilidad del cliente para
pagar y su diaposicidon para gastar.

América ha negociado con el aeguro en gran eacala por
eafuerzo voluntario para la previsién contra muerte y acci-
dentes. Unoe 30 millones de peraonas de este (Mala tienen
pblisaa de aeguro de vida de una u otra olase. Loa seguros
contra accidentes industrialea existen en casi todoa los es*
tados. Las pélizas de seguro contra enfermedad las admiten
también Compafilas sérias, generalmente en combinacién
con las p6lizas contra accidentes y pagan sumas acordadas,
durante la enfermedad, para hacer trente a la pérdida de
ingreaos y adeterminados costes en la asiatencia médica;
pero estas poélizas, tal como ae venden a los individuoa, aon
relativamente coatosas. Las tarifas ban de ser elevadaa, ai no
por otra razon, por la de que las peraonas maa enfermizas
son laa primeras que pretenden aaegurarse. EIl aeguro de

enfermedad no puede estar en una tarifaecondmica, excep-

to cuando se aplica a agrupacionea. Es mucho maa complejo
y dificil que el aeguro de vida. Con todo, la inventiva técni-
ca y la capacidad organizadora de los americanoa pneden
confier en reaolver con éxito este problema, en cuanto lo
emprendan, ilevandolo a la practica de un modo adecuado a
las necesidades y condiciones de loa americanoa.

Ea importante hacer constat que la aplicacién del prin-
cipio del aeguro a la enfermedad, no indica, por ningiin
concepto, que el médico o el hospital baya de pagarlos una
Compafiia de Seguros. EIl seguro puede aolamente trans-
ferir a la persona aaegurada las cantidades convenidas
de dinero, con las que ésta puede aatiefacer las facturas
por enfermedad. Este es el método actualmente adoptado
aobre el seguro de enfermedades en algunos expérimentes
gue abora ae empiezan en Estados iinidoa. Poco seconoce en
Norteamérica de la extensién que nu plan parecido a éste ha
Rdquirido desde la guerra entre la poblacidon de la claae
media en Aiemania, peraonas que estan por encima del ni-
vel financiero del aeguro coactivo del Estado. Un informe
de 1926 indicaba que maa de 2 millones de personas (con-
tra 100.000 aproximadamente en 1920) tenian podlizaa de
aeguro en Compafiiaa comerciales que les pagaban alrede-
dor del 86 por 100 de todaa sua facturas de médico, hospital
y farmacia. EI 85 por 100 ea una buena cifra para aliviar
directamente lo baatante el portamonedas familiar de la
carga de cada enfermedad particular y para evitar el servi
cio médico inneceaario.

El problema financiero de los jornaleroa en los casos de
enfermedad no es el mismo que el del individuo de la cia-
se media. Los trabajadores industriales neceaitan durante
la enfermedad proteccidn econ6mica contra la pérdida del
jornal y a la vez para el coate de la asiatencia médica. Ra-
ramente tienen baatante margen para cubrir maa que las
facturas pequefiaa por enfermedad, particularmente si éata
afecta al individuo que gana en la familia. Es neceaario un
aiatema de aeguro que cabra los gaatoa de la asiatencia m é-
dica general si ha de ser de mucho uso para eate gran gru
po industrial.

La claae media, tal como la que adqulere loa seguros de
vida ordinarios, esta en condiciones algo distintaa. Sua in-
gresos son mayores y al propio tiempo maa eatablea. Loa
individuos de este grupo econdmico pueden pagar general-
mente laa enfermedades meuores, pero pueden verse seria-
mente comprometidoa cuando se les preaentan enfermeda-
des maa coatosas o prolongadaa. En lae poblacionea, la gran
mayotfa de estas enfermedades maa coatoaaa son casos de
hoapitalizBcién. Para este grupo de la poblacidén, el aeguro
de la asistencia en el hospital ea la necesidad especial y pro-
bablemente resolverla las trés cuartaa partes de su problema
econdmico debido a la enfermedad. Tal aeguro deberia cu-
brir loa aervicioB profesionales haatauna cantidad acordada,
y al miamo tiempo los gastos de hospitalizacién. Loe expe-
rimentos de ofrecer seguros para asistencia en hospitales a
la claae media son de importancia capital.

La aplicacidon directs del principio del seguro a la enfer-
medad signilca dietrlbuir la carga financiersy no la reor-
ganizacion del aervicio médico, Los éxitoa econdmicoe en el
problema de la enfermedad deben separarae completamen-
te de los que ae relacionan directamente con los aervicioa
profesionales. Eatos son mucho maa complejos y no pueden
tratarse exclusivamente por simples medidaa financieraa.
No obetante son esencialea medidas taies como los plazos o
el seguro, que distribuirla y eetabilizarfa una carga désignai
e incierta, tanto como remedio para el deaaatre econdmico
producido por la enfermedad como para fortificar la base de

cnalgnier estructura profeaional perfeccionada que quiera
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proveer y realmenfce aaminiatrar aervicio competente y aa-
ficiente para la cuiacién y prevencion de 1a enfermedad a
toda la poblaciOD.

BBSUMBN

Boeno aera repetir que las cifraa y c&lcnlos de este ar«
ttcnio son tanteoa a corregir, aegtin ae espera, por loa estu-
dioa actualmente emprendidos por el Comité de Ooate de la
Aeiatencia Médica. Oon est\ reatriccién pnede hacerae el
reeumen aigaiente:

1. o
TJuidoa para el caidado y prevencion de enfermedadea ae
calcula aproximadamente en 2.841 millonea de dolarea.

2 o
del 25 por 100 de este total. Loa hoapitales y clinicas cona-
tituyen el 30 por 100; las medicinaa y acceaorioa médicoa,
el 26 por 100.

S* Loa gaatos para prevencién de enfermedadea son
aolamente de nna trigéaima parte del total, que es una
cifra mny pequefia si ae compara con el gran gaato por
cnracionea.

4. o
como para drogaa y medicinaa inneceaarias, para formas de
tratamiento no cientfaco y por dnplicidad y recargo de faci*

lidades médicaa.

5. * EI| pablico que compra el coidado en laa enfermeda*

des debe tener una parte en la responsabilidad por el coate
de la aaiatencia médica a causa de loa reducidos gaatos

directoe.

6 = E| total del gaato por enfermedadea es sélo alrede*

dor de la trigéaima parte de la renta nacional.

7. < EIl origen de las quejaa relativaa a laa facturas por

enfermedad no ea tanto la cantidad como el modo de dia-

tribncién.

8. * |Laa facturas por enfermedad difieren de cas! todos

los demaa gaatos del presupueato familiar, pnes ae presen-
tan inciertamente y caen desigualmente,

9 " Ea probado que caai
fermedad recae annalmente eobre una aexta parte aproxi
madamente de laa familias de cualquier grupo dado.

10. Beaolver el problema econdémico de la enfermedad
signiaca en parte la reduccién de loa costes, pero en mayor
parte la nueva diatribucién de laa cargas,

11. Loa arregloa siatematiccs para pagos a plazoa de las
grandes facturas por enfermedad pueden aer de algun ali-
vio para ayudar al pneblo a pagarlaa.

12. EIl aeguro contra facturaa por enfermedad, particu*
larmente la aaiatencia en hoapitales, debe deaarrollarae
sobre una base experimental y aepararae lo mas poaible

de loa complejos probléemes del aervicio profesional.

BIBLIOGRAEIA &

WiSSENScHAPrucHB ABHANDLUIIGEN, pof Von Ewald Hs*
ring (Xrabajoa cieiiiiticoa de Hering publicadoa por la
Academia de Oiencias de Sajonia). Casa éditorial Georg
Tbidme. Leipzig. (En rdstica, 57 marcos y 62 encuader-

nados.)

Un tituio mas de honor para la Academia de Ciencias de
Sajonia, honrandose a ef misma al honrar a uno de sus Una*

(1) SCloharemoa el eetadio oritioo de las obras de qoe aoa seas
remitidoB dobejemplares.

El deaembolao anaal de la poblaciéon de loa Estados

Las facturaa de loa médicoa cooetituyen atgo menoa

Hay grandes gaatos en el desembolso actual, talea

la mitad de los gaatos por en-

trés miembroa, représenta la valiosa ediciobn de estos dos
voluminosos voldmenes que recopilan todos los trabajos de
Ewald Hering, excepto algnnos ya muy conocidos per for-
mar capltulos en determinados libros claaicoa como, por
ejemplo, la Eneiclopedia alemana de Oftalmologfa y las
conferencias reimprimidaa ya en 1931.

La labor qoe suponen los trabajos recopiladoa en estos
dos tomoa es gigantesca. Asombra el que la vida de un hom
bre sea capaz de tal rendimiento, aun tratandose de un cere
bro privilegiado como el del sabio aaidlogo Hering,

Resefiar el contenido cientifico del libro que comenta
moB es tarea que aobrepasa los limites de la posibilidad.
Quede bien sentado que se trata de una obra monumental
que no puede faltar en biblioteca alguna séria de cienciaa
médicas, mateméticaa o paicol” gicas, y que ea indispensable
al oculiata que deaee profundizar en la parte mis compleja
de la fiaiologia del aparato vienal.

Laa relaciones entre lo somitico y lo paiquico con el co-
mentario a laa leyes fisicopsignicas de Fechner, materia del
primero de los trabajos que en el libro aparecen, los de zoo-
logie, los de anatomia y fiaiologia de las glandulas, fisiolo-
gia de los aparatos circulatorio y respiratorio, nervios y
musculoB y loa referentes a fiaiologia de la sensibilidad tér-
mica, son eatudios que muestran el talento cambre del antor.

Ann teniendo los trabajos aludidos tantos méritoa, re-

ealtan aan maa por su importancia los que se refieren al

aentido visual, que constituyen la mayor parte de la obra.

Sélo la enumeracién de laa materiaa tratadas y la reaefia
Bornera de au contenido harian interminable esta nota bi-
bliografica, pneato que pasan de seaenta los eatudios corn-
prendidoB en los doa tomoa sobre fiaiologia de la vision: los
puntos idénticos de retina; el hordptero; visién binocular y
estereoacOpica; teoria de la sensacién luminosa; contraste
luminoBO simulténeo y suceaivo; percepcién de colores y
oeguera para loa mismoa; contracolorea; fatiga y descanao
del 6rgano viaual; fenbmeno de Furkinge; limitea de la agu-
deza Visual; localizacién andmala de las im&genes retinianas
en el estrabiamo alternante; infiuencia de la rotacion del
ojo alrededor de la linea visual para la vision de objetos en
repose, constituyen aélo una muestra del enorme material
que eatudiado profundamente abarca los dos voluminosoa
tomoa de maa de 2.000 paginas que forman el libro que co*
mentamos.

PodemoB decir, en reeumen, que es libro indispensable,
sobre todo al que baya de profundizar en 6ptica fiaioldgica;
es muestra admirable del talento, a la vez imaginativo y ra*
zonador, del profesor Hering.

Contrasta con el valor cientifico y el material de la obra
el precio limitadisimo de 57 marcos, coaa posible porlasub-
vencidn, cuantiosa aeguramente, de la Academia y por un
alarde de aacrificio econémico del editor Georg Thiéme, de
Leipzig, que de eate modo contribuye a analtecer la mémo*
ria del famoso fisidélogo.

Que la publicaclén es un homenaje digno del sabio a
guien se dedica, es el mejor y maa juato elogio que de ella
podemos hacer. Orguliosa puede sentirse Sajonia de produ*
cir hombres como el profesor Ewald Hering y de saberloa
honrar del modo eapléndido que su Academia de Ciencias lo
hace, coaa mas meritoria en estos momentos de gran difi-
cultad econémica para la naciéon y para laa aociedades cien*
tificas alemanas.

M. R.
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Dis pbimabk vhbeuokthmit (La paranoia priceitiva), por
Kart Koiie, privaidocente de la XJniversidad de Kiel. Un
tomo de 268 paginas, con 24 tablas genealbgicas. Georg
Thiéme. Leipzig, 1921.

La renombrada éditorial Thiéme, de Leipzig, comienza
con el présente tonaio ana coleccién de monograflas relatives
a clnvestigadones psicopatolagicas, clinicas 7 genealbgi-
cas», caya ditecciébn ha sido encomendada a los profesotes
Lange y Bostroem. La eleccién del tema inaugural no ha
podido ser mas acertada, pues precisamente en los dltimos
tiempos ha sufrido una revisibu compléta el probléme de la
paranoia 7 no pooas modificaciones el concepto krapelinia-
no de la enfermedad.

El aucor critica severamente los casos considerados pu-
res de paranoia, segun la definicibn de Kraepelin, 7 créé
que todavia deben reducirse mas los casos, no muy nnmero-
BOs, que pueden considerarse como de auténtica paranoia.
Un eetudio comparativo cou los casos de esquizofrenia pa-
ranoide indice la imposibilidad material de hacer diagndsti-
B difereuciales, aunque pueda seguirse durante largos
anos ia evolucian de la enfermedad. La refutacion del con-
cepto krapeliniano esté basada en originalisimos estudios
que hace Kolle sobre la psicopatologia 7 generalogfa de los
casos que ha estudiado.

El nombre de paranoia habria de reservarse para las
reacciones morbosas del tipo paranoideo de los psic6patas
(delirios de aiasion 7 pleitietas), mientras que los casos de
paranoia endégena haorian de agruparse bajo ia étiqueta de
parafrenia auténtica, en contraposicidn con el grupo de pa-
rafrenia atfpica que absorberia los casos circulares 7 los que
terminan en la demencia esquizofrénica.

La obra de Kolle sefiala nuevos rumbos en la investiga-
cién psiquiatrica, sin gue podamos aceptar de piano sus
ideas, contrarias a las clésicas.

A. VALLEJO NAGERA

Db Madrid al Clboulo Putab, por el Dr. A. Perera.

Con sumo placer he leldo la obrita de mi buen amigo el
Dr. Perera; son recuerdos de un viaje de verano en los que
redere las incidencias 7 agradables impresiones que ha ez.
perimentado 7 por las cuales transporta al lector a paisajes
encantadores 7 sugestivos,

Divide el autor au interesante relato en siete capltulos;

1. De Madrid a Berlin. Clinica de Sauerbruch 7 home
naje al enfermo desconocido. En el Il describe eu estancia
en Berlin, con sus jardines 7 museos. Hamburgo, el tren
anlbio 7 llegada a Copenhague. Sigue en el I, en la ciu-
dad de los daneses, su visita al castillo de Hamlet 7 a la ciu-
dad de los parques (Gotemburg), para luego asistir a la pri-
mera conferencia en Oslo, VII de la M. 1. contra la tnbercu-
losis, 7 la obligada visita a los sanatorios, hospitales 7 bal-
nearios.

Unos dias en DelecardiayStokolmo, la Suecia romantica
7 legendaria donde adn perduran costumbres, indomentaria
7 fiestas de pretéritas edades; 7 la ciudad de ciencia 7 arte
en la qae se célébra un Congreso de pediatria, son el moti-
vo de los capitulos V 7 VI.

Finalmente, el regreso a Espafia..., recuerdos como las
peliculas de viajes 7 aventuras que, al terminat, dejan una
eensacion indefinible entre lo visto 7 lo soflado.

En suma, un bello librito, ameno e iostructivo, romanti-
eo 7 sentimental como su autor, pues para digno remate
ofrece la edicidn a la Fundacidn mas hermosa, orgullo de la
clase médica 7, sobre todo, de su fundador D. Carlos Maria

Cortezo, el <Abuelo>,como carifiosamente le llaman v le se-
gniran llamando los buerfanitos del Oolegio de Médicos, a
pesar de los pesares.

La obra esté editada por La Mtdicina Ibera 7 se halla
en las librerias al precio de 2,60 pesetas.

J. HUARTR MENDICOA

PER/OD/COS MEDICOS

Bxtranleroa

Joaquin A. de Brit0. inybcoisn acoidbntaldbtodi-
PINA SM BL PLBZO VBHOSO UTBROOVARIOO RM BL TBANS-
ouBBO DB LA HisTBBOSALPiMOoeBAFiA.—Después de Una
resefia breve sobre la histeroealpingografia, el autor dice
que la razdn de la difusién amplis 7 rapida del método esté
en su ejecocion facilisima 7 en la ansencia de accidentes
graves cuando se observan las réglas de técnica e indica-
cibn. Algnnos accidentes caracterizados por estados inflama-
torios relacionados con la estera génital fueron relatados
por algnnos cirujanos, especialmente por F. Duval. Pero es.
tos casos no resisten a una critica estrecha 7 la mayoris
de los aatores continian proclamando la innocuidad del
método.

En 1929, Pnjol, Brull, Varell 7 Riera dieron conocimien-
to de un incidente de nataraleza diverse de los aludidos
verbigracia, que en la inyeccién accidentai de substancia opa
caen el plezo Gteroovarico no hnbo el menor inconveniente-
Los aatores espafioles en aquella ocasién empezaron con
lipiodol, practicundo la histerosalpingografia con todas las
réglas de técnica. También el autor tuvo oportunidad de
observar un caso semejante. Se trataba de la inyeccibn ac-
cidentai de yodipina en el plezo dteroovarico, introdneien-
do en la cavidad uterina con todos los cuidados 15c. c. de
este preparado con una presidn que oscilaba de 20 a 26 cen-
timetros de mercurio.

Como ezplicacidon de los accidentes fueron formnladas
dos hipdteais: 1.* La inyeccién se ha hechoen la submucosa
en vez de en la cavidad uterina, penetrando la sonda por una
via errdnea; no es dificil que el medio de contraste entre en
un camino asi abierto. 2.” La inyeccién se ha hecho con una
presidn superior a la que puede soportar la pared capilar.

El mazimo de presidn, segan numerosos aatores, puede
ser elevado hasta SO centimetros. Becleré, en observaciones
ezperimentates (ensayos con animales) obtuvo ruptnras de
trompas en inyecciones con presién de 45c¢. ¢c. En el pré-
sente caso créé el autor que lo ocurrido no debe atribnirse
Gnicamente a la accidon de la presién, que oscilé entre 20 7
80, sino a an estado especial de fragilidad de las paredes
capilares de la mucosa uterina. De la yodipina introduclda
en los vasos sanguineos no babia enarenta y ocho horas
después ni ia mas pequefia cantidad en la pelvis menor.
Alias como Sicard demostraron claramente que el aceite
yodado introducido en la circulacidbn se pulveriza poco a
poco, llegando a los pulmones en forma de embolias mini-
mas, que desaparecen al cabo de diez a quince minutos, sin
dejar la menor alteracion. Los enfermos del autor no acusa
ron el menor trastorno en alguno de los drganos.

PaOI B|anChet Las ebmobraoias db los diabéticob
T su DESAPABIOION CON LA INSULINOTERAPIA. — EI aUtor,
médico general, dice haber observado en unos pooos afios
en enfermos atacados de diabétes sacarina un ndmero de
hemorragias (hemoptieis, epistazis sobre todo, menorragias
7 metrorragias) que le han llamado la atencién 7 que han
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llevado a sa daimo el convencimiento de que este accidente
no tiens nada de ezcepcional en taies enfermos, sin que por
elle baya dereoho tampoco a exagerar su frecuencia.

Desde el punto de viata patogénico esmuy probable que
la hiperglucemia tenga una intervencién muy importante,
al menos como un factor. Desde luego las hemorragias ob
servadas por el autor se han producido en diabéticos que pre>
sentaban una glucosuriabastante elevada (de 10 a 80 gramos
de glucosa por litro de orina, segln su importancia). Por
otra parte, en los diabéticos arterioesclerosos h’pertensos tra-
tados por la insulinay en los que por ello se habia conse*
guido reducir considerablemente la glucosa, las hemorra-
gias desaparecieroD, a pesar de que latension arterlal no ha-
bia disminuido apreciablemente. Varios diabéticos con he-
morragias de repeticidn hasta presentaban una hipotensian
arterial permanente y en éstos la insulina ha hecho des-
aparecer igualmente las hemorragias sin imprimir niogdn
cambio notable a la presién sanguinea.

De todas estas comprobaciones hecbas por el autor pa-
rece deducirse la responsabilidad de la hiperglucemia en la
produccidn de taies accidentes, aunque baya que admitir
también la intervencién de otros factores vasculares, neu-
rovasculares, sanguineos, endocrinos, etc.

Ya Mttller, hace varios afios, habla demostrado que el
Bzdoar retardaba, in vitro, la coagulacién de la sangre, y el
autor, por su parte, ha comprobado asimismo la prolonga-
cién del tiempo de sangria y un retardo de la coaguiaciéu
en los diabéticos. se sabe, ademas, que el ozigeoo favorece
la coagulacién de la sangre y que la insulina figura entre
los fermentos ozidantes.

Todas estas consideraciones pueden servir, a no dudarlo,
para liluminar horisontes nuevos y dan derecho a pregun-
tarse si la insulina entraré también en la terapéutica de las
hemorragias.

Desde este punto de vista merecen recordarse, en primer
término, los ezcelentes resultados obtenidos con la insulina
en las hemorragias de las muchacbas jévenes por dos gine-
c6logos tan distinguidos como Vogt en Alemaniay G Cotte
en Lyon, aunque, a decir verdad, estos autores se apoyaban
en concepeiones diferentes. Todas las bipétesis tieneo una
parte de verdad, pero parece ser que aun en los casos de
Vogt y Cotte no podria negarse la intervencién de la gluce-
mia por tratarse mnehas veces de muchacbas heredosifili-
ticas en las que cabe la posibilidad de cierto grado de
insuficiencia o de atrofla pancreatica.

La desaparicién de las hemorragias por el rebajamiento
de la glucemia quizé pueda llegar a establecer alguna rela-
cién que sirva para explicar, al menos parcialmente, los
benefleioBOB resultados obtenidos en el tratamiento de la
élcera del eetémago por A. Cade y Ph. Barrai, sirviéndose
de la insulina. (Le Progrés J/edtcaf,nam. 25, 20 de Jnnio de
1981)—T. R Y.

J. Schnuerer. La fibbbe de Rang en los animales y
EN EL HUIMBRB.—Oomienza el autor por hacer un breve y
ezactisimo resumen de la sintomatologia de la fiebre ie
Malta, tan eztendida por todos los palses mediterraneos,
danubianos del Sur, Rusia méridional, India, América e
islas del Océano Paclfico, fiebre de la que, segun Huges, dié
ya Hipécrates uns buena descripcién y cuyo germen fué
desenbierto por Bruce en la sangre, bigado y bazo de las
pereonas que la padecian, recibiendo el nombre de micrococo
melitensis por baber sido en la isla de Malta donde este mé-
dico inglés bizo sus estudios experimentales. Este germen
pnede tomar también la forma de baatoncito transforman>
dose en bacteria melitensis. Se comprobé, ademas, que la

enfermedad la padecen las cabras, las que son espaces de
transmitirla al hombre por intermedio de la leche. También
cabe la posibilidad de la transmisién de hombre a hombre,
aungue es rara y poco factible.

Hace también mas de sesenta afios que en Sajonia fué
descrita por dos veterinarios, Lebnert y Brauer, una enfer»
medad que atacaba preferentemente al ganado vacuno, y
gue por provocar casi siempre el aborto en las vacas prefia-
fias se denominé ahorto contagioso. EI germen responsable
de esta epidemia se descubrié en Dinamarca en 1897 por
Bang y Stribol, y tiene la curiosa propiedad de vivir sola-
mente en un medio en el que la tensién del oxigeno sea ma-
yor o menor que la del aire, pero nnnea en medio aerobio ni
anaerobio puro. Hoy dia se cultiva en medios sometidos a
una eecasa cantidad de oxigeno o asociado en el mismo me'
dio de cultivo a gérmenes francamente aerobios como el
bacilo subtiiis o el antracis. Es un bacilo corto o un coco
—pues se trata de germen polimorfo—gran negativo, no
movible, que carece de esporos y de capsula, que liquida la
geiatina y que se encuentra en el utero de las vacas que han
abortado y en sus secreciones, en la placenta, leche y en el
eetémago e intestino de estos animales. EI germen es tam-
bién patégeno para oveias.cerdos, caballos, aves, y lo fué
para un bisonte del jardin zoolégico de Yellowstone (Amé-
rica del Norte). Las graves pérdidas que esta epidemia in-
flige a las razas bovina y porcina han hecho que sea estu-
diada muy cuidadosamente por los veterinarios de todos los
paises, conociéndose bien hoy dia los medios y formas de
propagacién, su diagnéstico por los métodos de laborato-
rio (seroaglutinacién) y los medios de preservacién y trata-
miento.

Parece ser que esta enfermedad es transmisible al hom-
bre. En 191x, Mohler y Eicbhorn encontraron el bacilo de
Bang en anginas nécrosantes; schroeder y Cotton apuntaron
la idea de que algunos abortos que apareclan epidémica-
mente en las mujeres pudieran ser ocasionados por este
germen, y Alicia Evans, en 1918, yZeller en 1920, afirmaron
la identidad entre el germen de la fiebre de Malta y el del
aborto contagioso. Bien pronto se describieron casos de fie-
bre ondulante en pereonas en las que se encontraba en la
sangre el bacilo de Bang y que ademas daban aglutinacién
positiva con este germen. Los casos se observaron en Balti-
more, Alemania y Dinamarca, y posteriormente en Austra-
lia, Suecia, Inglaterra, Escocia, Suiza, Noruega, Francia,
Cbecoeslovaquia, Hungria, India, América del Norte y del
Sur y Africa del Sur. También en Espafia se han registrado
casos de fiebre ondulante debidos al bacilo de Bang. La pa-
decen aqgnellas personas que tienen contacto inmediato con
los animales atacados—camiceros, lecheros, campesinos que
tienen vacas para cria o para trabajos de campo—y también
parece ser que se adquiere mediante la ingestién de leche
procedente de vacas infectadas. Su cuadro cHnico es el si'
guiente; fiebre al principio continua --tipo tifoidea - que remi
te por lisis y pasa a ser ondulante, pero con ondas de escasa
tegularidad; el estado general sufre poco en relacién con la
persietencia e intensidad de la fiebre; el sensorio se mantie-
ne bien, sélo enando la fiebre dura macho hay marcada de-
bilidad y adelgazamiento. Existen ademas bradicardia, sin
tomas de insuficiencia de miocardio, diarreas, épistaxis y
melenas. ictericia, neuralgias, artritis reumatoideas, infarto
dé hfgado y bazo, parotiditis, orquitis, descenso acentnado
de la potencia eexual y del libido, y pueden observarse toda
clase de complicaciones, en especial supuraciones de diver-
ses érganoB, anémias, leucopenia con neutropenia, linfocito
sis con monocitosis, anginas y sfntomas de piel, estos Utti-
mos en veterinarios que manipulan con la placenta de ani*
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CuandolaViEa/lidad se Agota

La desmineralizacion causa muchos estados de
caquexia, debilidad» mala-nutricion, neurastenia,
anémia y otros estados de agotamiento. La remine-
ralizacion es el Unico remedio.

Los ingredientes del Jarabe de Fellows son sodio,
potasio, calcio, hierro y manganeso, junto con
fosforo, quinina y estricnina.

Dosis: 1 cucharadita tres veces al dia.

Muestras a peticién

Fellows Medical Manufacturing Company, Inc.
26 Christopher Street, Nueva York, N, Y,
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RECONSTITUrCNTE GENCRAL PARA LArMUJERES QUE CRIAH TONICO ESTOMACAL
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males infectados. En las mujeres se han obseryado abortos.
La mortalidad es relativamente escasa.

Oomo medios de diagndstico, aparté del caadro cHdico,
se recomieodan la busca del germen en eangre, exudadoa
articulares y serosos y heces, la aglatioacidn comenzando
por hacerla al 1 por 20 y llegando al 1 por 100, la reaccidn
de desviacibii del complemento y la alergia de la piel inooa
lando en ésta 1710000 de centlmetro cubico de una emalsion
de bacilos maertos, con lo que en los cases positivos aparece
nna tamefaccion inflamatoria y dolorosa de la piel y fiebre
gne puede liegar a 40<. La enfermedad ee prolonga meses y
apenas si da an 1 a 2 por 100 de mortalidad.

Ajaicio del antor se trataria de ana yariedad de fiebre
de Malta.'Ambas enfermedades serian proyocadas por el
mismo germen gae segan pasara por cabras o yacas adqoi
rirfa modalidades especiales, pero siempre secundarias, y
de abl las escasas diferencias que pueden encontrarse en el
cuadro cHnico de ambas dolencias. Alll donde abandan va*
cas y cerdos preponderaria la fiebre de Bang; donde abnn.
dan mas las cabras, se- obseryaria de preferencia la fiebre
ai» (Wiener Kliniscke Wochmechrift\*Z\, num. 86).
P.G.D

Prwia Becher. Lafatooknia db 1a ukbuia.— Debe
mos separar la aremia falsa de la yerdadera. La falsa are-
mia puede presentarse agnda o crdnica, con ataques épilep-
tiformes, paralisis, amaurosis, eleyaciones de temperatura,
lentitud de pulso, dolores de cabeza, dilatacién pupilar, Ba
binski poaitiyo. En la forma crdnica de la falsa uremia, los
ataques disminuyen y pueden establecerse alteraciones psf-
quicas. La yerdadera uremia ya siempre acompafiada de
somnolencia, ybmitos, contracturas fibrilares, respiracién
profunda, descenso de temperatura, pupila contraida y olor
urinoso de la espiracion, La falsa uremia no dépende del
eoyenenamiento por la orina, eino del edema cérébral, au-
mento de la presidn del Ifquido cefalorraqufdeo y espasmos
de las arterias cerebrales. La yerdadera aremia se présenta
siempre con graye insuficiencia rénal. Se ha yisto que los
sintomas de la aremia yerdadera dependen ménes del an*
mento en la sangre y los tejidos de los productos interme*
diarios de deetruccion de los albuminoides que del aumento
en amboB de los productos de putrefaccién intestinal. Se
llega a la yerdadera uremia s6lo cuando los productos aro-
maticos de la putrefaccion intestinal, que en los casos grayes
de insuficiencia rénal no pueden ser totalmente privados de
BU accidn tdzica, aumentan grandemente en la sangre y en
los tejidos, y son llevados al liquido cefalorraqufdeo. n

Becher ha podido comprobar en la yerdadera aremia un
gran aumento en la sangre del fenot-, cresol, indol, oziacidos
Hiomaticos y arnicas. Los sfntomas de la yerdadera uremia
concuerdan con los del enyenenamieuto crdnico por ei fenol.

Los oxiacidos aromaticos engendran en unién de otros
acidoB, acido oxalico, fosforico, sulfdrico, la acidoeis urémi-
es, con respiracion profunda. El eoyenenamiento acido en la
Uremia yerdadera se constituye también en parte por el
aumento en la formacién de &cidos Los fenoles libres ac-
tGan paralizando las oxidaciones y causan la presentacion
de productos del metabolismo acidos. La area no esta corn*
pletamente libre de accion toxica. Puede actuaraumentando
el metabolismo albuminoideo, puede aumentar la permeabili-
dad del continente del Ifquido cefalorraqufneo para los pro.
ductos de la putrefaccién intestinal, y puede por su paso a
08 jugOB digestlvos en el estbmago e intestinos y su des-
composicion allf, en acido carbdnico y carbaminato aménico
autuar como yeneno y destructor de la mucosa gastrointes
‘i lal. En la uremia yerdadera aumentan en el suero el po*

tasio, el azufre y el fosforo, mientras disminuyen el cloro y
el calclo. La disminucidn del calcio, que probablemente dé-
termina el aumento de excitabilidad del sistema neryioso
central, tiene lugar por el aumento en et suero del acido
oxalico. Asf se forman sales insolubles de calcio. En la ure-
mia yerdadera ee pueden aislar yariae formas, especial-
mente la gastrointestinal con predominio de las manifesta-
cionea de este tramo y la acid6tica con respiracién profun-
da y retroceso de otros sfntomas.

En la discusidn de este tema, V. Bomberg dijo que los
primeroB que establecieron diferencias en la aremia fueron
Ascoli, Eeiss, Volhard. Basandose en 38 casos obseryadoe
en los dItimos afios, y en los trabajos de su clfnica, se mani-
fiesta enérgicamente contra la diferencia establecida por
Becher entre una seudouremia aguday croniea. Desea que
los calificativos de sendo desaparezean cuanto antes. Pues
no se debe descubrir lo que ee falso, sino lo que es yerda-
dero. Habla después de la terapéutica de la uremia. En la
aremia aguda es partidario de limitar la adminietracion de
la sal, de los albuminoides y de reducir el Ifquido a 500 o
600 c. c. en 24" y eyitar todos los diuréticos. En la uremia
erbnica se recomienda dar grandes cantidades de Ifquido,
sobre todo cuando hay alteraciones gastrointestinales y es-
t idos asténicos. También pnede aconsejarse en estos casos
la limitacidon de la sal y de los albuminoides. Estan indica-
doB los diuréticos y los estimulantes cardfacos. (DeuUche
M. W., num. 46.) En la Unién Médica de Munich.—P. M.

Kaplun y Moreinis. Ensayob cr sbnsibilizaoiéw sx
PEBIMKNXAL; SALVABsAn BN BL HOMBKB Y LOS ANIMaLBS.
Los autores han efectuado inyecciones intradérmicas de
neosalvarsadn en 161 enfermes. Introducen una décima de
la Botucién de 0,16 gramos de neosalvarsdn en 100 gramos
de suero fisioldgico.

En los casos de reaccibn positiva se produce entre los
siete y quince dfas después de la inyeccibn un infiltrado in-
flamatorio. En algnnos enfermes que habfan recibido con
anterioridad inyecciones de neosalyarean no se produefa la
sensibilizacion. Gonsideran ante este becholos autores que
el tratamiento confiera una cierta inmunidad salyarsanica.

En 84 enfermoB que no se habfan sometidonunca al tra-
tamiento salvarsanico se observaron nueve resultados posi-
tives después de una primera inyeccion intradérmica.

En otros enfermes que tampoco habfan sido sometidos
nunca al traUmiento arsenical, fueron necesarias una sérié
de intradermoB (hasta nueve consecutiyas en algdn caso,
para obtener uns reaccion fuertemente positiva en unos,
débil en otros.

Todos los lugares donde ee habfan efectuado las anterio-
res intradermos reaccionaron cuando se efectud la poeitiyi-
dad de la sensibilizacion.

Hechos analogos, y por el mismo sistema, se produjeron
en cobaya.

En el horabre sensibilizado por inyeccidon intradérmica
aparecen dermatitis, exantemas del género de la enfermedad
del suero, asf como también fendmenos generales que deno-
tan una sensibilidad al salvarean, en general en los indivi*
duos en los que ee habfan efectuado intradermos de seueibi-
lizacion. (Joltrain ba eefialado los puntos de contacto entre
la hipereensibitidad, idioeincrasia y la anafilaxia.)

Sin embargo, si se aplican corapresas empapadas en
neosalvarsan en un lugar alejado de la intradermo, obsér-
yase igualmente, Gnicamente después de la hipersensibiliza*
ciOD, la aparicién de dermatitis salvart'duicas. (Tedas las
dermatitis aparecidas a continuacién del neo no implican
necesariamente una intolerancia a este medicamento. Bq
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caérdese a este propdsito los exantemas llamadoe del nove*
no dis O biotrdpicos, gae no regnieren ana sapresion del
tratamiento.) Esta hipersensibilidad dara de dos meses y
medio a caatro meses.

La interrupcidn de la circnlacion arterial o venosa no in>
fluye en manera alguna en el proceso de senslbilizacion.

La paralisis de las terminacioues nerviosas implde en
la gran mayorfa de los casos la aparicidn de la hipersensibi-
lidad al neoealvarsan, despaés de la intradermorreaccion.
Este becbo tlene una singolar importancia por la evolncion
de Duestros conceptos patol6gicos.

Gitan 1ns antores a este propdsito los estudios de Bas-
chenine, fundados en la experiencia siguiente: Este autor
altimamente citado, inyectando por vis, intradérmica pro-
teinas beterélogas, prodnce choques mortales de anafilaxia
en los cobayas, generalmente en una proporcidn de nueve
por cada diez casos. Por otra parte, si previamente se cocai-
nisaba la piel de estes animales de laboratorio, muriendo
onicamente dos de ocho que fueron inyectados.

Bascbenine mismo ba insistido sobre el becbo de que
un simple obst&culo a la circulacién no produce los mencio-
nados efectos, siendo, por lo tanto, la anestesia de las termi*
nacioues del sistema vegetativo las que impiden ta apari-
cién de los fendmenos de hipersensibilidad.

Es un becbo conocido por todos también que los choques
intravenOBOS pueden frecuentemente ser detenidos por la
administraciOD de atropina o de belladona.

El estudio de Bascbenine es particularmente interesante,
por lo que insiste en el becbo de que esta irritacién del sis*
tema vegetativo conduce a la formacién de verdaderos cuer*
pos quimicoe que ban deintervenir en la formacion de los an*
ticnerpos.

Por otra parte, es conocida la accion de la infecclén so*
bre la secrecion de la adrenalina y la accidbn de ésta sobre
et sistema vegetativo que tan directamente interviene en el
mécanisme de la sensibilizacion.

Resumiendo las adquisiciones corsegnidas por losauto-
res, podemos afirmar que éstas parecen venir a conarmar
las Buposiciones de Klauderer, que emitid la hip06tesis apa
rentemente jnsta de que las dermatitis neosalvarsanicas
aparecen después de inyecciones intravenosaa imperfectae,
es decir, mas o menos intradérmicas.

gin embargo, existen bastantes casos de sensibilizacio*
nés a los arseniales en los que no se puede invocar este
mecanismo patogénico.

Por otra parte, la intolerancia arsenical no es muy fre.
cuente, y se ignora, en realidad, la medida en que interviene
en etla el indltrado neosalvarsanico. Crda Dermafo Vene.
reoldgica, vol. X1, faselculo 4.®).—J amatobo.

L. LangeroD EI1 colbstb&oma dbl cbrebbo,—L0S
colesteatomas no tienen m&s que un raego comun: la pre*
sencia abondante en su interior de cristales de coleeterina.
ge trata de formaciones muy dispares por su localizacion,
sue caracteres objetivos y su texture bistoldoglca. El depdsito
de coleeterina puede no ser mas que seenndario y puede
prodneir siempre un tumor de naturaleza endotelial o epi*
telial, pudiendo igualmente ser primitive y bacerse sobre
una formacién pseudoinflamatoria, no tratandose en este ul>
timo caso de un verdadero tumor.

El coleeteatoma puede observarse en distintas partes del
ouerpo. A nivel del cerebro es raro y no forma mas que el
0,22 ai 1.3 por 100 de los tumores cerebrales. No posée nin-
guna expresiOD clinica determinada y se traduce por los
signoB propios y generales de los tumores cerebrales. ini-
camente la difusién de los sfntomas y en modo atipico de

agruparse pueden bacer pensar en un proceso patolégico
extenso y progresivo y sospechar la existencia de un cotes*
teatoma.

Lo mas frecuente es que el diagnodstico sea uns adgnisi*
cibn operatoria o necrbpsica.

El tratamiento no puede ser mas que quirargico. Las in*
dicaciones y técnicas preparatorias son las de los tumores
cerebrales. En presencia de este tumor de aspecto perlado
es bueno recurtir sistematicamente al empleo de la cucha*
rilla, que permitira 6nicamente llevarse los tumores blandos
e inconsistentes.

Los resultados no parecen basta aqui muy satisfactorios,
probablemente a causa de la existencia de prolongaoiones
imposibles de alcanzar y que dan lugar a récidivas. El inte-
rés de esta afeccion es sobre todo de orden anatémico. (ht
Journal dtIMédecint de Lyon, tomo X1I, num. 268, afio 1931).
Prenais.

A Hamsik. Sobbb la pbotopobfibina.—La modiaca.
cidn alfa de oxihemina o clorbemina da mas protoporfirina
que la pseudomodidcacion, que a su vez da muuba «porfiri-
na verde morena roja>. Es necesario puriflcar la protoporfi*
rina de la porarina verde morena roja de su sal sbédica y
por una cristalizacidn consecutiva en la piridina acuosa.

Sobre la hematina (oxihemina). — Para obteoer la alfa-
hematina se extrae del coagulo sangufneo por la acetona
o por el alcohol conteniendo acido férmico; pero la alfa-
bematina preparada purs no debe entrer en eolncidn y no
debe ser bervida en el acido férmico, pues de otra manera
se altéra y no da protoporflrina y si cpseudoprotoporfirina».

Una Boiucién concentrada de 10 c. ¢. de una solucion
concentrada de bidrato potasico (o de sodio) en 100 c. c. de
alcobol metilico es mejor reactivo para el examen micros*
copico de la oxihemina potasica (o sddica) que los propues*
toe anteriormente.

Una solucion de alfa hematina o de alfa-clorbemina en
sosa 0 en potasa causticas diluidas es precipitada casi total-
mente por los alcalis causticos concentrados, mientras que
una solucion de pseudomodificaciones sblo es precipitada
pafcialmente.

Ante los métodos de preparaoién de la protoporflrina el
autor ba modificado ei método de A. Papendieck y £. Bo-
natb purificando la protoporflrina de su sal de sodio y por
una cristalizacién consecutiva en la piridina acuosa.

El autor ba modifleado el método de H. Fiseber y B. Put.
zer poniendo la hematina o clorbemia en acido férmico pré-
vis adicidon de bierro pulverizado. Hirviendo la oxibemina
con acido férmico solo y afiadiendo después bierro pulveri
zado, el autor ba obtenido la «pseudoprotoporfirina» en
lugar de la protoporflrina.

El autor describe un método para preparar la protopor-
firina mediante acido formico e bidrato de hidrazina, evi-
tando calentar la mezcla. Ha preparado la protoporflrina
vertiendo en acido clorhidrico alcoh6lico una solucién de
hematina o de clorbemina en alcobol conteniendo bidrato
de hidrazina.

Et autor ba modifleado con acetona su método del cio-
ruro estannoso y del acido clorbidrico: disuelve mantenien-
do el protoporflrinato de sodio en acido férmico.

Mediante el cloruro estannoso en acido clorbidrico con-
centrado acuoso se forma un porflrindgeno, ein banda de
absorcion, situada en las proximidades de 500. Este porfiri*
négeno da por oxidacidn, sobre todo, la «pseudohematopor-
flrinax.

Propiedadtsy alteraciones de la protoporfirina.—La proto*
porarina pura se puede obtener cristalizada al disolverla
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en cloroformo con piridina y afiadir éter a la solucién; se
disuelve en amonfaco diluido y esta solucidn her”*ida depo-
sita cristales.

Los protoporfirinatoB alcalinos cristalizados son may
poco solubles en agua.

La protoporfirina se altéra porebullicién tanto con acido
acetico cristalizado como con acido clorhidrico en solncion
Bcetdnica.

La protoporfirina es reducida pot el cloruro estannoso
disuelto en acido clorhidrico, en porfirindgeno.

La sal compleja estannosa de la porfirina, en medio aci
do diluido, se transforma mediante agna muy dilulda de
bromo; su solucidn se vuelve azul verdosa y da un espectro
con trés bandas: la primera en 616, la segunda en 676 y la
tercera en 636, aproximadamente. (Pnblicaciones de la Fa-
cnltad de Medicina. Brno. Tchécoslovaquie, tomo Vil, fas
cicolo 61-69, 1929).—M. A. C.

L. Langeron. La colbstebina dbl obbbbbo.—E1 tér*
mino colesteatoma désigna, no un tumor histolégicamente
definido, sino un grnpo de neoformaciones muy dlversas
desde el punto de vista de su localizacibn y estructura, en
las cuales la presencia de colesterina en abundancia consti-
tuye an caracter constante y comon.

Este dep6slto de colesterina puede eer secundario, sobre
un substratum de naturaleza endotelial o epitelial, o primi*
tivo sobre una formacién pseudoinflamatoria. No se trata,
por lo tanto, de una neoplasia verdadera.

El colesteatoma del cerebro, que es poco frecuente (0,22 a
1,3 por 100 de los tumores cerebrales), no posée una expre*
sidn clinica propia. Se manifiesta por los eignos generales
de los tumores cerebrales, pudiendo Gnicauiente hacer pen-
sat en esta forma la abnndancia de sintomas indicadores
de un proceso anormalmente extendido.

El tratamiento idéal, que no raras veces es imposible de
llevar a cabo, consiste en la extirpacion. Los resultados de*
penden de la extension del colesteatoma y de la posibllidad
que se tenga de extirper una parte o la totalidad. Si se juzga
por lo publicado hasta el momento, no parecen eer muy sa
tisfactorioB les resultados coneeguidos, probablemente a
causa de la existencia de prolongaciones impoeibles de al
canzar. La récidiva, por lo tanto, l6gicamente debe preverse.

La trepanacidn puramente descompresiva es con fre-
cuencia la anica Intervencién posible en un némero muy
elevado de los casos. (Jour, de Méd. de Lyon, 6 de Marzo
de 1981).—De. J.

M. Audier. Tbeapéutica de dos SIttDEOMES vasomo-
TORBS DB LAS BXTBKMIDADBS.—Basandose OU 24 observa
ciones perfectamente estudiadae, ha emprendido el autor la
tarea de poner al dia la interesante y actualisima cuestién
de la terapéutica de los sindromes vasomotores de las ex-
tremidades.

La terapéutica de estos sindromes debe fundarse en eu
fisiopatologia. En este sentido, recuerda en primer término
el mécanisme de la vasorregulacion, que considéra de orden
eimpatico para las arterias y las arteriolae y de orden hu-
moral para los capitares, moetrando al propio tiempo la im-
portancia de las glanduias endocrinas y de oiertas visceras,
como el higado y los rifiones, que son capaces de actuar
aislada o simultaneamente sobre el elemento humoral o
nervioeo.

A continuacibn pasa revista a los diferentes tratamien-
tos propuestos, precisando sus indicaciones.

Los métodos empleados puedeu clasificarse en trés gru-
poB: médicoB, fisioterapicos y quirdrgicos. Entre los medi-
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camentos es necesario sefialar la inBulina, los extractos en-
docrinoB vy, sobre todo, la acetilcolina, asi como también los
medicamentos antisifiliticos. La fisioterapia comprende so
bre todo la diatermia y la radioterapia, que pneden ser aeo-
ciadas a los rayos infrarrojos y ultravioleta y a la efluvia-
cién. Pot filtimo, el tratamiento gnirirgico comprende la
simpaticectomia periarterial y la euprarrenalectomia.

Haciendo el antor una revista de conjunto sobre la con-
ducta gne debe seguirse en este tratamiento, muestra que
existe uno de base por el que es necesario comenzar siem-
pre, y que sera higiénico-dietético con arreglo a la etiologia
y patologia: sedativos o tonificantes del sistema simpatico
vasodilatadores o vasoconstrictores, etc. Si este tratamiento
es insuficiente o si queremos actuar de on modo urgente,
debe acudirse a la radioterapia y a la simpaticectomia, mé
todos que actiian por excitacion brutal del simpatico. Por
dltimo, existen indicaciones especiales a cada sindrome, de-
biendo precisarse las de los sindromea arteriales, arteriola*
res y los capilares venosos, o sean, suceeivamente, los tras--
~ornos que preceden o acompafian a la gangrena, el sindro-
me de Beynaud y eritromelelgias y las acrociauosis.

Oomo reeumen de este interesante trabajo expone el
autor la idea de gne si la fisiologia y la fisiopatologia pro-
porcionan grandes réglas para el tratamiento, no pueden
prever la extrema diversidad de manifestaciones patologi-
cas, siendo por ello por lo que la clinica adquiere todos los
dereeboB para indicar en cada caso cnal ha de ser la tera.
péntica mas activa. (Tesie de Marseille, 1981).—Dr. Tomé

Bona.

A. Valerio. Nubva téonica para bl tratamiento db
ALQUNOS BLENUBRAGICOS Y QON0COC1008.—HemoS losisti-
do mas de una vez sobre la cuestibn terreno y reacciones
individuaies frente a las infecciones blenorragicas y gono-
cocicas.

No hay blenorragia ni gonorrea como infeccion especifi
«ca; bay blenorragicos y gonococicos. Kazén por la cual el
tratamiento fracasa en unos y es excelente en otroe.

Los blenorragicos son los portadores de gérmenes aso.
ciados polimicrobianos: gonococos, enterocoeos, estaflloco-
cos, bacilos seudodiftéricos, estreptococos, micrococoe cata-
rrales y diplococos Gram-positivos.

En los gonocécicos, segan experiencia personal, los go-
nococos juegan papel principal, pero segun nuestra estadis*
tica en un 14 por 100. Son los esterococos, los estafilococos
los que bacen crénicas las lesiones y resisten al tratamiento
local de los diferentes tramos del aparato urinario.

Estos gérmenes, enterocoeos, estafilococos y diplococos
Gram-positivos, no deben ser tomados como <microbios
eecuudarios o saprofitos»; tienen importancia primordial a
niiestro pareeer. Los gonococos siembran la infeccién; los
gérmenes asociados la bacen perdurar.

Hecbo de gran valor diagnéstico, terapéutico y profilac-
tico. De él derivan las dificnitades clinicas aroldgicas y que
oblige a un tratamiento determinado para llevarle de mane-
ra especial para cada enfermo y razona que en estos enfer-
mos todos los tratamlentos sean buenos y malos.

Ourar blenorragicos y gonocécicos no consiste en agotar
la supuracién uretral, ver desaparecer la gota matinal. Es
un error permitir el casamiento del blenorragico o gonocdci-
co sin flujo que ha resietido a la prueba de la cerveza. Poco
tiempo después y consecutivamente a los excesos génitales
de los recién casados, reaparece en muchos la sintomatolo-
gia objetiva y subjetiva, con todas sus conseouencias des»
agradables.

No debe considerarse curado uno de estos enfermes sin
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baber realisado lob gonocultivos y lae reaccioDea de fijacion;
ea fandameatal la repetioibn de eataa prnebaa. Sin el eza*
men frecuente de tas secreciones prbBtato-deferentO'vesicu*
lares, no es posible adrmar la curacisn en estOB caeoe.

Los caltivos del gonococo en el eeperma, los gonocnltl
vos, Damados por algunos espermocaltivoB, nos ban dado
50 por 100 de resultados positivos en enfermos cnrados de
infecciones gonocdcicas o'blenorragicas.

Estas relaciones de fijacion jgonocultivos eerau compro-
badas por el examen repetldo de las secreciones prostatO’
deferentO'vesicalares.

En loB casos de examen positivo Begnimos tratamiento
perBonal de las lesiones prOBtatO'deferento-vesicnlares, que
comprends:

1. ® Lavadoe diarioa de vejiga con la jeringa de Gayon

(160 gramos;'bace tiempo bemos abandonado el uso del
irrigador), con o sin sonda, ntilizando el bicarbonato sédico
a razdbn de media cucharadita de café por litro de agua her-
vida. Llenamos vejiga por trés veces, teniendo cnidado de
conserver la solncién el mayor tiempo posible por el enfer*
mo, despnés de la tercera aplicacidon. En ningun caso bemos
visto irritaciobn de cnelio vesicular, ni tenesmo, ni berna-
tnria.

2.  ® Inyeccibn intravenosa, trés veces por semana, por la

mafiana, de 10 c¢. c¢. de solucién de ealicilato sbédico al 1
por 100.

tratamientos externes en los casos de deficiencia diastésica
det tubo digestive y eus anexos.
£1 papel de la piel en la inmunidad ba sido demostrado
por numerosas experiencias, especialmente en el carbunco.
Dna cura termal por medio externe entrafia una eleva-
cién de la resistencia del organismo a las infecciones inter-
currentes. (Parie Med. nim. 31, 1930).—T omé.

Nacionales

C Xalabarder. La libbbacién db adhebkncias plku
RALES CON EL MECODO DB JaCOBABUS TECNICA PERSONAL.
Los resultados clinicos que proporciona la operacién de Ja-
cobaens pueden esquimatizarse ael: convierte un nenmotd*
rax incompleto, ineficaz, en un neumo total y satisfactorio.
Este quiere decir que toda la eintomatologia de la enferme-
dad, que no babia podido ser vencida hasta entonesB, gneda
repentinamente modificada, hasta el pnnto de |bacerla des
aparecer, tal como SQcede en un neumo que baya sido total
deade su principio. Esta accion'tan favorable e6lo se logra,
natural xiente, si la operacion se ha hecbho técnicamente per-
fecta; es decir, si ee ban podido eeccionar todas las adhe-
renciae o por lo menos lae més perjudiciales, lo que consti-
tuye, en realidad, la verdadera operacion de Jacobaeus; de
otra menera, s6lo puede habiarse de una tentativa fracasada
o de una simple exploracién plenroscopica. (iSev. Eep. de Tuh.

3.  ® Dieta apropiada; evitar las saleas, las especias, e) Agosto 1931.)

alcobol, los ejercicios ffeicos violentog, las relaciones aexua-
les, etc.

Es un método provechoso en los blenorragicoe, Begun las
indicacionee ya citadas. No tiene la pretension de ser una
panacea universal, pero proporciona resultados précticos.
{Revue Sud-Americaine de Médecine et de Chirurgie, Paris,
Junio 1931, t. 111, niim. 6, pag. 604).—M. A. O.

A Mengeot. De como Las bbuibntes adquisioiones
80BBB LAS PUNCIONES DE LA PIEL ACLAEAN EL PBOULEMA
DX LA BALNBOLoeiA.—La piel tiene funciones de orden
mny diverse: respiratorias, circulatorias respiratorias, dias*
t&sicas, nerviosas, profiIActicae, etc.

La piel, imperméable a los liquides, es permeable a los
iones y. sobie todo, a los gaees. Constituye un pulmdén acce*
sorio, eliminador facil del acido carbbnico y capaz de dejar
penetrar el oxfgeno.

El bafio carbogaseoso actda eaencialmente por el gas
reabsorbido a través de la piel y llevado con exceso en la
sangre circulante, para ejercer un efecto ténico sobre el
miocardio, vasodilatador sobre todoe los vasos y excitando
las funciones respiratorias y cardiofrenadora.

La piel es permeable al oxfgeno, pero éste no pénétra de
fuera a dentro hasta que la tensidn no es claramente supe-
rior a 50 centimeétres de Hg.

La absorcion de los gases termales a través de la piel
explica los efectos de las curas externas de ciertos balnea-
rios, que hasta abora parecian de naturaleza mieteriosa, aun
coando fneron Inmejorables los bénéficies.

La piel es un 6rgano excepcionalmente rico en capilares.
Su contenido circnlatorio représenta un poco més del tercio
del aparato circnlatorio. Todos los procedimientos bidrol6*
gicos sirven para despertar, estimular y ampHficar las fun-
ciones de este ccoraz6n cutaneo».

La piel se ha revelado recientemente como una fuente
de diastasas y, por consiguiente, como una verdadera glan-
dula endocrina. Los procedimientos baineoterapioos actl-
van esta funcién. Ael ee explica igualmente la accion de los

César LOpez Doriga. alounas oonsidebacionbs so*
BBE PROTEINOTEBAPIA EN LA SBPsIS PUEBPEBAL.—I.B Que
en la sepsis puerpéral grave, ya que no tenemos ningun
remedio verdaderamente ebcaz para combatirla, lo mas im-
portante ea favorecer al organismo en su Incha con la infec-
cién aumentando en lo posible sus defensas.

3* Que esta finalidad podemos conseguirla, ademis de
con los medios generales de atimentacidon adeenada, tonicos
cardlacoB, suero glncosado, adrenalina, etc., con la proteino-
terapia.

3. ® Que precisamente en la sepsis puerpéral tenemos un
excelente reactlvo biolégico casi exclusive de esta enferme-
dad, que a la vez ea de un gran valor prondstico.

4. ™ Este signo es la intensa congestibn mamaria que se
observa en las veinticuatro horas siguientes a la inyeccion
de proteit™as en los casos favorables.

6. Que manejada prudentemente no da Ingar a fené-
menoB reaccionales graves ni aun en los casos en que las
températures son elevadas. (Med. Lab , Julio 1981.)

Susini. Tbatamibnto de las algias vaoinopelvia
NAS POR INYKCOION DB ANKSTBSIA EN EL SITIO DEL DOLOB.
En un periodo de dos afios ba tratado trés casos de vaginia-
mo complicado con neutalgia pelviana, en los que habian
fracasado todos los métodos médicoe o eléctricos. Empleb la
alocaina al 2 por 100, baciendo la inyecciébn en el punto de
emergencia del nervio pudendo. En el primer caso bastaron
cuatro iDyecciones; en el eegundo desapareci6 el espasmo a
la octava inyeccion, y en el tercero solamente fueron preci*
Bas Beis.

Séria prematuro, por trés casoe, tener una opinién pré-
cisa sobre la accidn de Jos™ anestésicos locales empleados
aloco dolenti»; sin embargo, la inoocuidad y sencillez de su
empleo aconsejan su utilizacidn antes de précticar métodos
mas graves, como la operacién de Simeon, que consiste en
eeccionar el nervio pudendo externo. (Com. al Con. Siap-
Por. de Gin. Clin,y Lab., Zaragoza, 1981.)
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" El aceite de higado de bacalao

es un agente terapéutico especifico
contra el raquitismo.”—ness (1930)

Las mas elevadas eminencias médicas despues de largas contro-
versias y mimerosos ensayos con todos los remedios basados en las
mas redentés tcorias, se han pronunciado una vez mas por el aceite
de higado de bacalao como el remedio "por excelencia'*
contra el Raquitismo.

Prescribase pues bajo la forma de Emulsiébn Scott que
es la mas facil de administrat y que ademas de contener el
aceite mas selecto de higado de bacalao de Noruega—tan
rico en viraminas—aporta en calcio, fosforo y sodio, las sales
minérales indispensables.

EMULSION SCOTT

Indicacioncs; Avitaminosis, Anémia, Tos, Bronquitis, Convalecencias,
Debilidad, Marasme, Tisis, Escr6fula, Afecciones tuberculosas,
( Raquitismo, Denticion. )

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

PALLARES

Hemostatico-reconstituyente
abesedecloruro de calcio.

Ha80 -r- para uso interne.

MCHEB. — Inyeccion intravenosa.

PALLARES

Tintura de estrofantus, espedal-
mente preparada y exactarente
dosificada.

Cioofosfato

JARABE ... 0. ALMERA

68 el preparado de fosfato de oal de mas faoil AB8ORCIOH yel mas ASINIILABLE

§L;J(perior a todgs ,snw similnrew,
m de

ftotivo cie toados

loa reconstituyentea.

«lpn-"0 «wl

A .. | .
A ——- Mas,nde 37 anos de éxito erecientei

Devanta en: Xucii, 21, Baroelona, en la Fartnaola Aimeray LaboratoHo, Plaza de Gulmera, 14, Mlaaar de Mar y en las principalea Farmaocinay Droguerfai.
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,  Tos ferina de los niflos. Tos cronica y rebelde de los adultos.
m mE Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, i. URIACH Y C/, S. A.— Bsrcelona.
(ELIXIR E INYECTABLE) _
Tarajra’m Medicacion dinamo6fora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,
(INYECTABLE)

- . Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
(H'n Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
1

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

IgSOLUCION E INYECTABLE) _
reparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohdii-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

o~ (INYECTABLE) _ _
H nt aS aD Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.
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estaban oonetruidaB las oaaas. Por me-
dida dn economia, las casas de Albe-
feailleLagarde, como todas las de la
region, DO estaban construldas sélida-
mente con piedras o ladrillos cocidoa,
sino coD adobes.

Alguoas casas estaban completamen-

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por sa poreM j poder natrltlvo oonstitaye
ana efloaa aynda en loa enfermoa y convale*
oientea, y por su ezgaisita elaboraoién, es una
delioiosa golosina para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerias Leonesas
y prinoipales estableoimientos, provinoias, y
Zaragoaai Despaoho, 0Oo0so, &d.

te coDstraidas con ladrillos simplemen’
te secados al sol; en otras, las paredes
ezteriores eran, en todo o en parte, de
ladrillos oocidos, pero las paredes inte-
riotea de ladrillos sin oocer.

Al contacte del agaa, estas paredes se
transformaron en barro, derrnmbandose
toda la casa. No a otra causa se debe la
gran eztensidn de la catastrofe del d de
Marzo de 1930: si las casas de las aldeas
y de las ciuuades hubieran estado cons-
Cruidas con materiatos apropiados, ha-
biesen resistido al dujo devastador.

Apenas oourrida la catastrofe, las Ca-
maras deoidieron poner a la disposioidn
de los Servicius de Reoonstrnccién una
suma de un millar de francos, mientras
que, con admirable y pronta generosi-
dad, los millones iban llegando bajo
forma de suscripcién nacional.

Asi, pues, quien habia perdido su ca
sa esta seguro de poder ediUcai otra,
so6lida, moderna, con instalaciunes de
bigiene desconocidas basta entonces. La
catastrofe ba preetado, en este sentido,
grandes servicios y ba sido la causa de
un verdadero enrigquecimiento.

Pero la simpatia por la regién devas-
tada del Sud«esteno se manifestd Gni-
camente en Francia: el mundo entero
se conmovib y por todas partes se abrie
ron susoripciones en favor de las vie
timas,

Fué de este modo como espontanea-
mente crearonse en Hulanda Comités
en favor de la «Waternsood in Zuid-
Frankryk».

En mi calidad de bolandés, residente
en la Comuna de Albefeuille Lagarde,
tuve la idea de proponcr a aquellos Co-
mités que adoptaran la mencionada si*
dea. No me parecid oportuno que el
dinero bolandés sirviera solamente para

aumentar la suscripcidbn. Eso bubiera
eqnivalido a que se olvidara pronto el
«gesto» de Holanda, daodule ademas ese
caracter andnimo que no produoe nada
duradero. Su excelenoia el Sr. Jokbeer
Loudon, ministro plenipotenciario de
Su Majestad la Reina de Holanna, en
Paris, aprob6 tal proyeoto y me trasla-
dé a H danda para defender la causa ue
la Comuna de Albefeuille* Lagarde.

En una oonferencia pr.sidida por el
P~r°fegor Reub y celebrada en La Haya
el 30 de Adril de 19 0, en presencia del
embajador de Francia, dije como sigue:

*Nueo roB los bolandeses, que taoto
y tan a menudo bemos padecido a causa
~el agua, oosotros que siempre estamos
alerta, que dormimos peusando en los

rfiuUTOLJA MBU1C1

diquea, que oonooemos la luoba oons
tante contra el agua, tenemos que sim-
patizar profundamente con los que,
Borprendidos por el desastre inoportu
namente, lo perdieron todo. Mueboe ban
beebo ya la obra de caridad y muebos
otios seguiran tan hermoso ejemplo.
Pero es necesario que vi'estra Isrgueza
engendre una cosa précisa, perdnrable:
el rasgo bolandés tiene que produoir
entusiasmo en Francia, y por €so no
vacilo en pioponercs la adopoién de
Albefeuille-Lagarde... De este modo,
Albefeuille-Lagarde, edificada en todo
0 en parte por Holanda, se convertira
en el sudoeste de Francia en una aldea
modeéle, Y Holanda, pequefia por su su-
periieie, pero grande por su caridad,
llevara alli un pooo de su espiritu de
orden, un poco de su genio y muebo de
BU corazOD.>

He aqui cémo ba sido empleado el
dinero bolandés:

Holanda se encargd de reconstruir los
trés edificios oomunales: la Alcaldla,
las esouelas, el presbiterio, y tam bién
un edificio de interés general (una pa
naderia modelo). EIl arquitecto jefe del
G-obierno bolandés, el Sr. Hoekstra, es-
tablecid los planes de estas constrnccio-
nes, que seran inauguradas cuando es-

FORMULA

PCR 20 BRAMOS

Tilnool.. 23 (entigr
Qoiielra. m 1 esrtigr

Amhtrsl..  2centigr.

'Bclo d pubilag;
4,40 ptas.

tén pubiicandose estas lineas, o sea el
2i de Ootubre. Merced a una suhven
cion del ministro de Finanzas, bhOO.000
ladrillos bolandeses fueron enviados a
AlbefeuilleLagarde. Hace sels meses
gne nn arquitecto bolandés vigila en
esta aldea la ejeouoién de los trabajos.

También el Comité Franco-Neerian-
dés ba podido aumentar la indemniza-
cion fraocesa ooncedida a oada victima
de la inundacidon con nna suma de
4.500 francos: esta suma suplementaria
sirvié para mejorar las nnevas construc
clones. Se ba concedido para cada casa
una base de ladrillos y una suma de
1.500 francos a todas las famiiias vie-
timas de la cataetrofe que no perdieron
la casa sino linicameote la ropa o el
mobiliario. Todo ello représenta una
snma de 1.500.000 francos, entregadoe
por Holanda.

A la ayuda holandesavino a sumarse

Usirg eice allidau

lade la Cruz Roja. Al dia signiente de
la catastrufe, la Sociedad de .Sooorros a
los beridos militares y la Unién de Mu
jeres de Francia se repartieron el De-
partamento, y los sooorros en espeoie

fueron llegando bajo forma de vestidos,
alimentes, medioinas, mobiliario, etc.
En mi casa, que el agua no babia to-
cado por estar gituada en altnra, se ins-
tald un puesto de la Cruz Roja. La se
Gora Mezger, con su abnegacion infati
gable, distribuyd durante cinco meses
vestidos y mobiliario. Dorante dos me-

“MALTOPOL"™

Extracto de maltaen polvo;contiene dias*
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

ses fué secundada por una ezcelente
enfermera de la CTnion de ll*ujeres de
Francia. Hasta Unes de Julio se llevé a
cabo una distribucién ininterrumpida,
desde las siete de la ms&ana basta las
oebo de la noebe, a todos los desgracia-
doB de Albefeuille Lagarde y las cornu-
nas vecinas; llegaron sin césar camio
nés miiitures oargados de camas, man-
tas y de cajas de vestidos: carecian de
todo los siniestrados; la catastrofe ba-
bia sido tan slbita que no atinaron sino
a escaparse, sin poder 1 evarse nada.

La gran preocupaoibn de la Cruz
Roja y de los Servicios de Higiene del
Departamento era evitar las epidemias;
y mientras la enfermera visitaba los lu-
gares en donde los siniestrados se ha-
bian reunido, me designaron para ocu-
parme del servioio de Higiene del sec-
tor de Albefeuille-Lagarde y tomar
todaa laa medidas indispensables a fin
de limpiar la regién. Primero con la
ayuda de soldadoa senegaleses, después
con la de los artilleros y maa tarde con
la de voluntarios del Servicio Civil In-
ternaoional, bice buscar loa animalea
ahogados bajo los eacombros o en pie
no campo. Por todas partes se ezeava-
ron fosBS, y gracias a la cal viva no ae
déclaré ninguna epidemia en la region.

Hoy dia Albefeuille Lagarde ae en-
cuentra totaimente transformada; por
todas partes casas bonitas, sélidamente
construldas, y en medio de esta resn
rreocién la lindn torre de la Alcaldla
obsequiada por Holanda.

Toda la reconstruccién, menos algu-
nas raras y grandes casas, estara termi-
nada antes del invierno, y cada sinies-
trado, al inatalarse en tu nueva oaaa,
aentira, asi lo espero, un impetu de
gratitud para cou el Gobierno francéa,

JARABE ALMERA

s base de fosftito de csi gelatlnoso,
el mas SBimllable.

que voté los mil millones de la recons-
truocién para cuantcis contribuyeron,
segiin BOB medios, al ézito de la sns-
cripcibn nacional, aei como para con
Holanda y la Cruz Roja.»

Adbibn Mbzgbr,

Odnaul do los PalMes Bajos
en MontaubAn.
(Comonioado por el Secretariado de
de la Liga de Sociedades de la Cruz
Roja, 2, Avenue Velazquez, Paris.)

EL QUE ESTANDO enojado impo-
ne un castigo, no corrige, sino gne se
venga.

Montaigne.



T.A PALiIVBRA fué dada al hombre

nara aae pueda ocultar su pensamiento.
N MATAftBTn*

UN PALURDO fué a Madrid dis-
pnesto a realizar oiertos negooioa con

(14 (1 I\ :

@& dmleerbiS
oficinas.

Llegado que hubo a éstas, interrogé
al portero de las mismas para que le in-
dioase donde estaba el antedicho senor.

—Llame usted a esa mampara — le
contesté el portero, indiedndole la puer-
ta detrds de la cual se encontraba el
Jefe_E s” bien —dijo el visitante. Y, ni
oorto ni perezoBO, comenz6 a gritar a
yoz en ouello: — ;Mampara, mampara!
;Mampaaara!l

Jarabe Babi-Tetradinamo, - Septi-
camlol. - Nrgantil {Jinba di Frot»)

Véase anuncio, pigina XX

LA HABILIDAD de saber apreciar
la literatura es un factor importante en
Medioina.

Hipéoratbs.

*

CENSURABASE a Zeuxis, el gran
pintor griego, la lentitud con que tra*
bajaba.

__Es verdad que pinto despacio —con
testé—; pero pinto para mucho tiempo.

4

LAS ALMAS débiles se arrepienten
de sus errores; las aimas vigorosas los

reparan. _
MiSGUBT.

Una aventura de guerra.

He aqui la “terrible aventura que me
destrozé.

Cierta nocbe-habian llegado ya a
Paris las primeras noticias de la grau
batalla del Marne—aparecié en el «ca-
baret» una mujer extraordinaria; rubia
oomo el vino palido de las bodegas es-
panolas, nacarada su tez, con esa trans-
parencia maravillosa que tiene el ala-

C.A.T.A.E.ia0S. TOS
JARABE MADARIAGA,
benioclnamico.

baitro de algunas oolumnas en las vie-
jas catedrales, al que la mas tenue llama
hace iluminarse con reflejos de una be-
Ueza admirable; proporcionada y armé-
nioa en su figura y en sus movimientos,
deslumbradota en la riqueza y bnen
gusto de sus «toilettes», capaz, en una

alabra, de fascinar al hombre mas due-
Sode si.

Su entrada en el gran saléo, faé algo
teatral; estaba el ambiente lleno do to-
dos los gritos de alegria que la gran vie-
toria de los ejércitos aliados hacia sur-
gir de todas las gargantas; enuna mesa,
varies «poilus» fraternizaban con las
mas bellas concurrentes al «cabaret>
eran convaleoientes que entretenlan la
forzosB espera para volver a sus puestos

DERTULIA UBDICA

de oombate, amando y riendo, easi: se-
guros de que la muerte, su trdgjca ena-
morada, no habria de perdonarles esta
traicion y lob baria a'uyos dlas mas tar-
de sobre el suelo encharoado del campo

de lucba, para el abiamo gris del oielo y

i@mxswmmmmml

a los arboles, desnndos y abrasados por
la metralla.

La orquesta—una orquesta femenina,
en que s6lo el «jazz band» era un espa
nol expatriado, que substituia al negro
senegalés, también en el frente—, de-
jaodose llevar del entusiasmo general,
atacaba briosamente las notas marcia-
les y enervantes de la «Madeién». Y los
cpoilus» BubidoB en las mesas, mostran-
do alguno oomo un glorioso trofeo el
tragico mufién de su brazo oortado, lan
zabau al espacio los gritos estentéreos
de su entusiasmo; tVive la France!

Sobre este fondo, emocionante y tea-
tral, hizo su aparicién la bella descono
cida. Y yo, que al fijar por vez primera
mi vist» en ella me senti ya fatalmente
atraldo porsubermosura exétioa, avan-
cé a su enouentro brindaodole una copa
de champaSa en alto, al propio tiempo
gnegritaba con la inconsoiencia de un
borracbo: «Vive la Madelon!..» Y por
Madelén bubimos de conocerlayatodoe,
cuando después de apurar el contenido
de la copa se senté sola en la mesa mas
apartada y enoendid voluptuosa y lan-
guidamenteel rubio «kedive», que bubo

TREPONEMOL
SiFILIS

de envolverla entre melanoélicas espi*
raies de bumo azul.

Por posetr a aqueila mujer, lo que
llegé a oonstituir en mi una obsesion,
aoostumbrado como estaba a las con-
quistas faciles, spelé a todus los medios:
las albajas mas oaras, los «autos» mas
fastuoBOB, las «toilettes» mas extranas
fueron suyos. Y sin embargo—incom-
prensible enigma—Madelén, inquebran
table, siguid dia traa dia resistiendo.

Confieso que llegé a interesarme do
verdad, doblementd al advertir que con
nadie, si no era oonmigo, bablaba o pa
aeaba en Paris. Hasta que un dia, en la
calma apacible de un restaurante de
Bois la juzgué definitivamente vencida.

Fué una escena extrafia: eohado yo
haoia atras en el cémodo sillén de jnn-
00, seguia con deleotacién infantil el
vuelo incierto de una golondrina... Ma-
delén se levanté en silenoio, y colocéan-
dose detrds de mi me enlaz6 por el cue-
llo con los nardos olorosos de sue bra
zoB, e inolinandose sobre mi frente me
besé en ella. Dejandola hacer no inten-
té ni el mener movimiento. Entoncee
la misteriosa bnscé en mis bolsillos el
talonario de chéques y la «esiilo», y ex-
tendiendo agnél ante mi vista, al pro-
pio tiempo que oolocaba ésta en mi
mano temblorosa y fria, me dijo aoari-
ciandome;

—Dos millones de francos, y esta no-
cbe, a las once, en mi villa.

No vacilé. Firme y aeguro el trazo de
mi letra, llené el chéque y se lo entre-
gué. Un nnevo beso en la frente prece-
did a un enérgico apietdn de manos.

—Esta nocbe, a las once—repitio0.

Y no bablamos més de lo sucedido.

AA qué mortilicarme abora reoordan
do los detalles de aquel dia intermina-
ble?... Cuando verdaderamente enfermo
de deseo llegué a las cercaniaa de su
villa, donde esperaba gozar la mas in-
tensa nocbe de amor de mi vida, el ché-
fer se volvié a mi y me dijo:

—Sefior: esa villa esta totalmente ro
deada de policia.

—Veyentérate de lo queocurre —fué
mi respuesta.

SigloB se me antojaron les minutos

Suposibor'os Evaoaatil

Bibslta. De elloaoia iots-

lible. Prospectos gratia.
Preparaoiba de stulob 7 supositorlos.

Ram bla Oatalufta, Baroelona

gue mi criado tardé en volver. Y cuan
do ya de regreso me dijo: —Parece ser
gue la mujer que en ella habitaba era
una espia, y aviaada, sin duda, de su
posible detencién esta nocbe, ba hui-
do—, me hundi en el mullido asiento
del coche y rompi a llorar como una
criatura. ijPor los millones tiradosP...
INol... ;Por Madelén, la bella desoonoci-
da, rubJa oomo el vino andaluz vy ala-
bastrina como las colnmnas transpa
rentes de una vieja catedrall...

J. Sitva Abambubu.

LA CIENCIA engendra aabiduria; la
opinién, ignorancia.
HipéCuatks.

* o

SE DICE que cuando Sydenham té-
nia dada, consultaba su propia repota-
cibn y la seguridad del paoiente y con
cluia por no hacer nada.

A Maitland Ramsat.

UN DESCUBRIMIBNTO es, por lo
general, una relacién imprevista no oon-
firmada en la teoria; de no ser asi, se
hubiera previsto.

Claudio Bbenard.

an)nhiinu_l ~ bromuro), medioamento
DUI UIUIMjl raoional 7 may aotivo contra

la epllepsla, vémltos del embarazo. Toleran-
cia absolut». Sedante del sistezna nervioso.

VARIAS NOTICIAS

nbcrologlas

En Londres ba fallecido David Bru-
ce, famoso investigador de las enferme-
dades tricalee.

- En San Cebrian de Campes (Pa-
lenoia), el titular D. Angel Amor Cornil.

—En Pontevedra, y desempefiando
un alto cargo en el Gobierno Civil, fa-
llecido el Dr. Rafael Barrantes, muchos
afioB profeaor médico de la Asooiacién
de la Frensa de Madrid a titulo de
homeépata.
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SANATORIO NEUROPATICON

OABABAKOHBI. BijKt (Madrid). - TeUlbao 119 C.

Dlrector: DR. GONZALO R. LAFORA

Calls ds Lops ds Vega, 95. — MADRID.

Onloo Sanakorio in Ix I», con edlflclos y Jardines independlentes: ano, eblo
para enfetmos nerviosos 6 psiconeardsicos y otroe dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos intemos.

Pldanae realatnantos A la AdmIBlatraelAa.

IMSTITUTO MEDICO- PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAIQ, (B9 0« MaaMi Caao, ada. 12  TaMfaa#Tl. C

Ediflcio escnela y granja modelo independiente para nifios retrasados de
inteligencia y con enlermedades nerviosas. Frofesorado especialisado.

Tratamiento médica dtrigido par al Dr. Qenaala R. Lafora.

Kaimondo Fernandez Villaverde, ]y 3— Tel. 4199
(Olorieta Cnatro(’'aminos) : MADRID

Febicaan ak Mioiieno [@a
GINZS HOHAES Y SIS

Oferta especial para loa aenorea médicoa.
Vitrina hierro de 100 X 90 X 30 o/m oon S eotrepafios. PUs 1A5.00

de 110 X 65X 80 > 00N 3 166,00

de ISOX 60X B * oon 4 190,00

Uese de reooDooimieotocon simohadones 100,00
* Enreka ooe almohadones 196.00

* » oon Innas 995.00

> anzUiar oon dos entrepafios 3100

* > con parta-imgador 79.00
Porta*lrrlgador de pie completo 56.00
e pared 26.00

Cnboapedal 97,50
Tabarete giratorio 38,00

Rogamos gne antes de adqgairlr sa mobiliano compa-
re nnestroB precios.

Viaiten naeatros Talleres y Bzposicidn, donde encon-
trar&n infinidad de modelos.

Solicitea nneatro catalogo.

pneiLiDaoBs db pago

MAACA ROASTRAOA
Jjj CONTRA EL ESTREMMIENTO

V" A Ol A

LAGI'CBJ_GARII\A

mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos lacticos y bal-
garos en medio végetal y al maximum
de vltalidad.

Frisce di 250 Kfiios, 3,65 ptis. i1 tod Espiii.

Dosis: de 2 a 10 cucharadae por dia.

En gastroenterltis co6xlcas, dlarreas
estivales, Infecciones intestinales, etcé*
tera, es de notable éxito.

LAGTCBLGARINA

Ha Bldo demostrado .jue a gredo d« vt*co*td*d dafialOv*.
mante escogido par* el Nu)»l ee fislol6gt&saiknU «a«e*a

Mijol

l'®l0rip O 06 TO®BOU50UETS BERMANOS f cu.

Re « de

HAORIO
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SAIMATORIO PEM A-CASTILLDO

Destfnado a enfermos del aparato dfgestivo, nutricibn y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, compléta insfalacion de mecanoierapia, electricidad,
calor y terapéutica fisica. Hobtel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabeildn
especlal de radloterapia profunda. Seccién de toxicbmanos.

Direotopi EXCMDO. SR. 0. M. MORALES
H O Z IVA Y O . — 'LasSL ixiejox* a.g’'na de m.e s a..
JCAWEY
|]O/EA Y
KTARI
‘UBERCU
ANALISIS )ri/ - RA i
de arlnas, eapHtasp leohesp p U m /m
Labaraterta del D1 E. Ortega Ikt
-aoeear. dél Dr. Cald,eréa. )DERO
~_Carrelaai 14] Madrid. IECON/TI-
IFTrijnDJLiIDO IEiisr isee. k. TUYENTEI
e EFICA
IANTI7UAN
IBBRCU -
0S LO/O £
Tratamiento de laTOS en general
Tes seca - Bronco-neunnonia
Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma
Especifico

contra la Cogueluche.

(To8 Fepina.)

Sta de fiDGdoiDO estaliado eo eitFactos végétales.

LABORATOIRES LEBEAULT. - 3 ys, Rie Bourgl’Abbé-Paris,
igiiitii iiiniin; GiEnei-Saliaai y [.', sagih. 2 !t. Battelona is. 0.)
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CICA-SEPTICO
f LIRAS

_ (&omo-mina keicitrinada
' m  ceraina.)

De seguros resultados en

quemaduras, beridas, grietas

de los pechos, sabafiones ulcerados, Glceras atdnicas y fo-
riincalos abiertos. Su cdmoda y sencilla aplicacidn (no se
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma ripidamen-
te los dolores), a la par que su rapides en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa a los pacientet.

Venta: Madrid, E. Dnran, Marlana Fineda,10; F. Martin, Al*

oal&,9; Qarola Alfaro, iarmaoia en Vioilvaro; principales lar*
maoias de Burgos y provinoisa y la de L. Liras, VUladlego.

CARNE VEGETAL

Bs mAs allmentlela y digestible que la leehe,

YODOS PUT

(SN YODISMO)

Oada gota equivaie a Soentga de voduro potaNico fyla gAstrica)
Klpodérmioa. Aoeite yodado simple. Aoelte yodado guayaoolado.

HIVERICA

Tratamiento de la LITIASIS
Hfgado* — Vejiga — Rinones.- Calculos.

AtATATATAANN ATATATATATATATATATY

ANTIASMATICO PODEROSO

BIIfBDIOBriOAZOOMTBA L08Q ATARBOR RROIsgnlALBB

Japabe-Wledina
de Ouebracho.

Médicoe distingaldos y los principales periddicos
profesionales de Madrid; E1 Siolo Médioo. la Be-
vis$ta de Medicina y Cirvgia practica, EIl Qenio Afé*
dieo, EIl Diario Midico Farmaciutico, EIl Jwrado Mé-
dico Earmacéutico, la Bevista de Cienciaé Médicat de
BarceUtna y la Bevieta Médico-Farmacéviica de Ara-
gotiy recomiendan en largos y encomiAsticos artlcalos
el Jarabe « Médina do Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para corn*
batir el Aima, Dlsnea y los Catarrot orénioas, ha>
ciendo césar la fatiga y prodnciendo aaa aaava expeo*
taraoléa.

PRECIOi 6|50 pesetas frssoo.

Depétita central: Br. Médina, Serrano, 86, Ma-
drid, y sJ por mener en las principales farmacias de
Eapafiay América.

ALMO ANAS

- XXni

AGUA DE BETELU

Dama Iturrl (Proviada Navarra)

Prototipo de aguas oligometalicas.

MUY APRECIADA POR SUS EXOELENIES
PROPIEDADES DIURETIOAS

INDICACIONES: Trastoroo de la autdelan.—Qota.-Ar-
triilsmo.—Reuma cronlco. —Arterioes-
clerosls.—Utlasls reoal.—Obesldad.

Muestras y folletoB a disposioidn de los seflores

+ TRATAMIENTO BHCAZ

ESQUZCH-ENA
MINGAINARENLO

Cacodllito de mangineso*
Cacodllato de sosi.

REUMATISMO

YODOVISAL

Salicilato sosa.
YOBLHO potasa

Maestros y literotaroi

D. FEINOLLOSA

PAZ. 26 VALENCIA

M

AR [ SNANOA ABENIIHAA

RI1I + Blixtr dioarndEsnoenenyaesen*
i 1JS M * oial oomposioion entra yerdadera

Nnoleina espeolfloa, Fdsloro y Arsénioo organioos, Thioool,
Pepslna y extraotos estabiliaados de Kolay de Nnea Vdmioa.

(Ouando le hayan lracaaado todos los reoonstitayentes, en*
Bayeel PILOB IO L, gne ponemos a an disposioidn.)

. Medioamento de cso td*
Y ODaSEPTelL; pioo para la terapéntica
de las mnoosaa.

Todo, Aoido timioo, LAndano, Todhidrato potisioo,en soin*
eldn glioérioa. o
Utiliaimo en otorrinoiaringologla y glneoologla (tognes,
tapones, gargarismaos.)
Uneatras a dieposloldn de los sefiorea mddloos,

preyia demanda, Indieando oon toda olaridad la
direooiOn y estaoidn del ferrooarrll, al

Lafaoratorio LUNA FEREZ

LOeBRA (eSROeBA)

Balneario de Carlos 111
T R I L L O Temporada de 1.*de Julie

— Al5de Septienbre. —
Mediao diredtar en prgqdeckd Homo . D Mde M Qotero

Nerrios. - Reuma. - Escrétula. - Fiel.
Daldaa atidén ceveae — Ban pirge j nate
Ollma de montana, 780 metaros.

Servioio directe desde Madrid en trés horas.

Prodneto espafiol a base Hamam*virg>."&scnlns hi-
ppocast; DOYOcaina, anestesina, etc. Cura Hémorroides in
ternas, exteroas, sangrantesy padecimientos del recto. Tubo
Bon cAnula, 3,50 pesetas; correo, 4. De rente en farmacias.

Informe* y folUtoe:

HOTEL LEONE8 DE ORO. Carmen, 30, Madrid.
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PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal,
acido arsenioso, glicerina
y muira puama.

eeO00sa

FIMONAL

MEOICAMENTO
especial para el tratamiento de las
emermedades del aparato
respiratorio.

Formula: Gomenol, arrhenal,
benzoato s6d. benjuf y dionina.

Insulina

La més pura y rnas eficaz No causa dolor al ser inyectada.
Se expende en solucion de 20 y 40 unid.inlern por. c. C.

Muestras y ilteratura «xtensa a disposleién de los 3res. Médicos

da la leclura direcla en

COMERCIAL
virLc.yeton«2o LABORATORIO

unidades de insulina.

IBERO DANESA S.A.
LEOBYL  carceiono.
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SECCION FROFESIONAL

prog-b.am;a

PRoyioeiONAL

{fffunadn sanitariaesjundén del€slado Y su organismo debe dependtr de H hasta en su representacibn municipal.—

Carantiainmediata delpago de hs tliularespar e\€siado.—3ndependenciay reiribucién de tafuncidén forense.—Digni/i*
cacion orofeshnal.—I/mén y soUdaridad de los médfcos.— frafernidad, mufuo auxitio.- Seguros, previsién y socorros.

SUM TA-lazo* Secclsn profesional: Bolettn de lasemana, por I>e<0 Oorla».—Oronfodn neoroloégioo, por el DotioreBaloardo.-AoBide-
mias, Sooiedades jr Oonfereaeias.—Seccidn oficial - A nuestroB leotores, por Ca fiedoccit®"K— Gaceta delasalnd pablica: Estado sanitario de
Madrid.—Ordnioas.—Por las olioioas de Enropa.—Tertalia toédloa.—Aonncios.

Boletin de la senmana.

Decepcion.—ExtraReza y solucién esperada.

Al empezar con la palabra decepcion la enutae-
racién crltica de los asuutos. que eu esta aeuaaua
hau podido iutereaar a la opiniéu pUblica nacioual,
pocoa serau loa compafieroa que no hayau opinado
que eu la primera criais miuiaterial de la Republi-
ca, y pensando cou arreglo a ilusiouee que uuuca
hemos compartido, aiuo de un modo imparcial,
habrlamoa de ocuparuoa del traldo y llevado Minia-
terio de Sanidad, para el que, con mas o menos
probabilidadeay verosimilitud, ae habian hecho ro-
dat algunoa nombres, particularmente por loa que
ae creian eu condicioues de obteuer la diacutida
cartera.

Cou efecto, la que podria llamarae minorla sa-
uitaria eu las actualea Cortés, aun aiendo mas nu-
meroea que otrasde laa eonaultadaa por el jefe del
Estado y agraciadaa en la solucién, no ha tenido
por lo viato la bastante influeucia para obtener una
menciodn, siquiera fueae parcial eu la organizaciéu
defiuitiva dada al uuevo Gobieruo, eu el cual, améu
de tres uuevoa departameutos, ae hacla el reparto
y meueiéu respetuoaa de otroa trés. Pocoa de nues-
tros lectores habran olvidado que uosotroa no be-
moa aido haata ahora partidarios del Miuisterio de
Sanidad y que houraday clarameute hemoa expli*
cado uueatra uegativa, fuudandola eu motivos que
en la aetualidad no exieteu después del cambio tex-
tual y fundamental que représenta la nueva Cous-
titucion.

Eu la auterior, 0 seaeu la de 1876, el jefe del
Estado, de uu modo directo, podfauombrar y eepa
rar lihremente a sus miuiatros. y esto,que nos pare-
da peligroao dado el caracter de laa frecuentes evo-
lucionea miniateriales de uuestros regiineues (eu-
tonces del mouarquico), representaba el peligro de
una variaciéu frecueute de personas, aierapre da
Josa, pero muclio mas cuando se trata de uu aer
vicio tan técuico, tan permanente, tau neceaitado
de antecedentes cieutfficos y en que los habitoe ad-
miniatrativoa debierau aer parejoa a laa condicio
ues de couocimientos tebricoa y de experiencia

prflctica, que no son freeueutea. Exigenae condicio*
nés que no son la de la practica hospitalaria, cli-
uica ni libre.

No ea necesario que hoy volvamos sobre una
cosa que carece de aetualidad deade el momeuto
en que el texto conatitucioual eu que ae apoyaba no
se eucueutra ya vigeute.

Pero lo sensible es que no se haya podido, y no
sabemos si procurado, resolver el importante nii
mero de exigeucias sociales y humauitariaa que la
Sanidad représenta, para hacerde ella siquiera una

.mencion de complemento aduhaudo el departamen-

to que llevara su nombre a otro, cou mucha mayor
razon que se ha hecho cou otroa aervicios eu los re-
cieutes creados Ministerios de Obraa publicas. Agri-
culture, luduatria y Comercio, y auu en el caai par-
vulo de Comunicacionea.

Lo que por hoy lameutamoa eael évidente olvi-
do, muy comeutado entre las geutea, que représen-
ta la falta del nombre de la Sanidad ode lahigieue
adminietrativa eutre aquellos servicios que minu
cioaameute ae numeran, dejaudo la Sanidad, cou la
Admiuiatraciou local, como una neceaidad aecun-
daria y una atenciou complemeutaria del Miuisterio
gque mayorea preocupaciones y atenciones de otro
genero tieue eu la polltica ejecutiva. Ofrece esto
otroa incouvenientea, que por hoy no tratamos por
uecesitar de mayor eapacio del que dispouemos,
como tambiéu por no querer que pueda iuterpre-
tarse como de uu iuterés particular loque muchoy
atineute podrfamoa decir.

Baste por hoy el que afirmemoa, acudiendo a
uuestraa antiguas actitudes negativaa sobre este
asunto del Miuisterio, que, tomandoae el trabajo
de eatudiar documentalmente la cueatién y apar
tando el penaamiento de las causas que [mdierau iu-
flair en orden menos eonfesable a opinar sobre este
aauuto, otro de loa motivoa que podriau aiegarae
para la abatencion, eu la época eu que nosotros la
defeudfamos, era el que loa directores geuerales de
Sanidad que se hablan sucedidd deade la creacibu
del cargo en 1899 hasta la aetualidad, hablan teni-
do el caracter efectivo y hablau actuado como ver
daderoa miuistroa; y como lo efectivo ea lo que im-
porta a loa verdaderoa peuaadores y patriotes, poco

i
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les pudo importer a les Sres. Cortezo, Pulido, Mar-
tio Salazar, Murillo y Horcada el que les llatnarau
o DO ministros cuando tenemos la certeza de que se
les respetaron todas las ioiciativas por ellos ideadas
y solamente se distinguieron de loa otros ministros
eu el tratamiento protocolario y en la cesantla cou-
secutiva.

Corolario y al propio tiempo demostraciou de
esto que decimos, es lo que vemoa en la (rarefa
como decreto correctivo de las creacioues de car-
gos y departamentos en que tauto se excedib el
Sr Murillo, y que da lugar a lo que parece a una
modificacion de palo de eiego que, si mérece
aplauso en su mayor parte, no déja de prestarse en
alguna a amargas reflexiones y juicios poco digoos
de aplausos.

En fin, repetimos que esto no es para tratarlo a
la ligera, y que es de esperar que alguna vez los
sefiores diputados medicos procuren llevar un sen-
timiento de recta interpretacidu y de rectificacion
refiexiva a los asuufjps relativos a la materia excel
sa que creimos que representarian y a las persona-
lidades respetables que con tauto alborozo vimos
llegar al Parlamento.

Tambieu nos ha sorprendido la Gaceta, y no
ciertameute por irreflexion y ligereza, cou el de-
creto que dedica al Colegio de Huérfauos de Médi-
cos. Pendiente esta cuestion desde que el Sr. Cor-
tezo, creador, orgauizador y aima de esta Institu-
cidn, présenté su dimiaidbn de la presidencia del
Patronato en 23 de Juuio ultimo, es decir, al cabo
de cinco meses y medio, le ha sido admitida la
motivada reuuncia que por su edad, sus achaques
fisicos y creemos nbsotros que por amarguras de-
terminadas por la ingratitud de alguuos sectores
de la clase médica, geatores los unos de una in
crefble campafia de insidias e iutrigas mal defini-
das y amparadores otros con su pasividad del in
concebible designio, llegd el momento crftico por
la inesperada muerte del Sr. D. Angel Saumiguel, a
quien, a propuesta del Sr. Cortezo, habfaencargado
el Patronato de la direccidon provisional de dicho
prdspero Colegio. Dimitida la presidencia del Pa-
tronato y anuuciadas las renuncias de varios indi-
viduos, la situacidbn no podia continuar sin dafio
iInmediato en los cuidados e intereses de los edu
candos y educaudas de los cuatro Colegios, As! lo
ha comprendido la Direccibn actual de Sanidad
y ha acudido al remedio:

1.0 Aclarando un punto que a uuestro juicio
no uecesitaba aclaracidon (como también demostra
remos de un modo inmediato): el de que el Colegio
dependia de la Direccion de Sanidad. Da para ello

el decreto algunas razones, todas las cuales son en
su mayor parte innecesarias, dado que eu los dé-
crétés estatutarios desde el aflo 17 al 21 siempre
se ha reconocido y nadie ha negado semejante de-
pendencia hasta no haber surgido algiin motivo
que eu su dia analizaremos.

20 Admitieudo la dimisibn de la presidencia
del Patronato al Sr. Cortezo y haciendolo en tér-
minos taies que le obligan cou toda sinceridad a
expresar su agradecimiento por lo que taies tér-
minos y couceptos tienen de urbano y laudato
ro; y

3® Exponiendo los principios de un arreglo
reglamentario que nos permitimos calificar de
complieado y poco practico, tanto menos cuanto
que se nefiere a una Institucidon que por su modo
de actuar dificil, al propio tiempo que por sus exi-
guas relacioues de depeudencia, ha marchado proés-
peramente con un verdadero alarde de sencilla y

efectiva organizacion.

Los dos asuntos que tratamos no sou Sino un
esbozo de lo que cada uno de ellos exige, y no nos
ha de faltar ni couveueimiento ni sereno juicio
para decir nuestra honrada opinién a la Superiori-
dad acerca del pasado, del présente y [quién sabe
si del porvenirl de tau vitales asuntos.

Decio CARLAN

ORONIUON NEOROLOGIOO

Gustavo Le Bon.

Desde la muerte del Conde Lebn Tolstoi no habfa perdi-
do la Humanidad figura de tanto interés para mi espirito.
Nuevamente me corresponde sentir la emocién que por el
afio 1910 hizo balbuceara mi pluma loa ecoa de mi pensa
miento entristecido. Cuando muriO Tolstoi ténia yo veinte
afioB, y llevado de la mano del inteligente Luis Bello y del
bondadosisimo José Zahonero hice pablica la crdnica senti
mental de aquella muerte. jQué distinto el momento de mi
vida a éste de hoy y quépareja la emoci6bn que me impulsai
En los veintidn afios transcurridos lo unico que no ba cam -
biado en mi acaso sea este espiritn de eoberbia que ante la
tomba de un coloso intelectual desaparecido me lanxa a de-
ciralavida y ala muerte: jMira lo que bas sabido hacer y
lo que bas hecbol

En la ocasién de hoy el coloso es un médico, iabl, un mé-
dico que es el mas admirable ejemplo de comprension de
la grandeza de esta profesiébn nuestra, de esta medicina
boy separada de su majestad filoséfica y aristocrética pot el
proletariado de una investigacidn iisnrera, pseudocientifica,
arbitraria e industrializada.

Junto al cerebro macho de Gustavo Le Bon se despeja
el espiritu y la mirada, que un poco compasiva y risnefia
contempla desfilar, bajo la limpids tnz de sus concepeionea,
la arbitraria parada de tanto prestigio garrulo y de tanto
baruilo de férial cientifico.

La muerte de Le Bon, al cabo de noventa afios de ezis-
tencia, ba sido una muerte preinatura. El biélogo, el filoeofo
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Aplicacibns

Dolores de cabeza, ata-
ques de reuma, dolores
reumaticos, cansancio
nervioso, indisposicio
nés del trigémino, res-
friados. Gripe.

Sin temor a habitua-
cion.

Dosisa

Para adultes, dos ta-
bletas, trés veces al
dia; para ninos, segin
la edad, media tableta,
hasta una tableta, trés

OUADRONAL veces por dia.

Precintos:

lo tabletas de 05y
20 tabletas de 0,5.

El resultado de sus

com ponentes cientificos propor-

ciona el e fecto reconcentrado

del

aUADROMIIL

ASTA, A. G. — FABRICA QUIMICA

Brackwedei:. 128. — ALEMANIA

Farmacéutico garantizantet Diego Brenooa. Santandep.
Depdsito para Espanat cFARMACIA JIMENEZ > Santandep.
Delegado de la ASTA, A. G.] Hermann RoeckeP| Apartado 105» Santander.

XV

>3

cl

~



XVI —
*Tofi'ni Wo .
ht' m -\

«lyT OX '>

oun

ANTALGOI DALLOZ

@t - Granulado
Neuralgias - Jaguecas-Gripe -Lumbago - Ciatica
Cota - Reumatisno agudo o cronico

J. DALLOZ. 13. Boulevard de la Chapelle, PARIS

mm
JJ V-

it PODEROSO SEDATIVO, N0t sxico

T o s espasntodica

VS--:
T o s detos T u b er cu lo so 'd

Laboratoire de L'AETHONEpP 9, Rue Boissonnadei Parfs.



11O S O

é

A

KL SIGLO MEDICn a3

y sociblogo méB claro 7 tnés hondo de la época moderna, ha
dejado macho hecho y mucho ain hacer. Su siembra aera
entre los hombres, y eapecialmente entre lob médicos, de un
rendimiento de formidable utilidad, pero au mano nos fal-
tara para gaviltear las espigae granadas.

La ola pujante que desde hace unos afios invade la alo
eofia biolbgica y social tiene sus mas sanas raicea impulao-
raa en el peneamiento de este hombre que ae adentraba en
la selva maa brava, intrincada y pavorosa de las ideologiaa
cortando los zarzalea y laa lianas con el gesto elegante de
quien eacoge flores para adornar la mesa de su amada.

Aaombra el valor inmenso de la templanza de au cora

%

%

zon y la conviccidn de au @nimo para producirae desde 1860
a IOSl en la manera firme y decidida queae produce la obra
de Le Bon.

Estas vidas, como la de Pedro el Ermitaflo, Francisco de
Aaia, y cnantoa con la palabra y con ta idea afrontaron la
avalancha destructora de una época, hacen meditar en laa
concepciones oHmpicas de todas laa mitologiae.

Précisa acompafiar a Le Bon desde sua tiempoa de mé-
dico joven, allé por 1856 al 18(Cs, arraatrado por la impui*
aibn de Bernard y deBroca, eacribiendo aQ«Tratadode Fieio-
logla humana» y bus estudios sobre la muerte aparente y laa
leyes de variacién del vohiinen del créneo, atraldo por la
antropologfa de finales del aiglo paeado. Segiiirle luego dee
de el 1884 a 1895 al travée de aua estudios de iaa civiliza
cionea de Oriente, la India, los Arabes, el Egipto, para apa-
recer en plena y coloaal personalidad en La evolucion de la
materia y la Dieociacion de la materia, La paicologta de las
multitudes, La paicologia de la educacién, Laa leyea de la
ovolucién de loB puebloa, La paicologia del eocialismo..., y
toda au labor alin palpitante: Los fendmenos fisicoa y socia-
les, La evolucién actual del mundo, el Eneayo de una peico-
logla de la Hiatoria; précisa acompafiarle en esta via lactea
formidable que supone la luz de su inteligencia aobre el
sueQo obacaro de la verdad.

Desde el lugar de Nogent le Retrou a la paz coqueta de
BJretire de Marne-la Coquette, se extiende una vida de no-
venta afios al travée de todos loa pneblos y de todas laa in-
quiétudes, trente a todas las cnriosidades del paeado y fren
te a todas las amenazaa del porvenir, iluminando la biologfa,
la historia, la aociologla, en sus més apartadoa rincones, en
BUS mas obacuros dominioa y en sua mas tenebrosas encru-
cijadaa.

La obra de Qustavo Le Bon no alarma a su mas timido

lector; las mas altas y las mas hondaa concepciones floreeen
en el llano con el encanto y la sencillez con que la Ratnraleza
DOS da en la primavera sua meditaciones gélifias del invier-
no, eu pasion eatial y sus melancolias otofiales.

De todos, para todos y por todos ae formdé la labor de
eete hombre cambre que fué fnndamentalmente, como Tols-
toy, un tortarado por los males del mundo y de la ciencia.

Dottore BALOARDO
1931.

Academias.Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Seiion del 12 de Diciembre de 1931.

SieSo HIPNOTICO, sDbno NORMAI.

Dr.Juan San Pedro Anchochurl: Lee una comonica-
cibn en la que establece la diferencia entre el euefio normal
y el suefio hipndtico e indica el mecaniamo patogénico in-
hérente a eete probléme.

OALOULOSIS OIGANTB DE AMBOS RINONES Y EMANIsMO
RENAL

Dr. Leonardo de la Pefla y Dlaz: Caao clinico con una
sérié de particularidades de gran interéa: tratase de un mu-
cbacho con calculosia voluminoaa en ambos rifionea; ha so-
portado dos intervenciones, sobre todo ,una de ellas por au
importancia y variaciones técnicas; présenta condiciones
anatomapatolégicas de ambos rifionea que han de facilitai
la reproduccidn calculoea; enanismo évidente del enfermo.

Ea un mnehaebo con dieciséie afios de edad; ae présenta
en la cllnica en Abril paeado; historia de litias-a rénal, con
piuria y hematuria y pequefios fendmenos vesicales por
traatornoB reflejos. La ezploracldon clinica y radiol6gica ré-
nales permiten el diagn6atico de calculosis voluminoaa de
ambos rifionea. Sobre rifibn derecho se hace una pieloto-
mia, pero dado el tamafio del calculo realizamos nna pielo-
tomia ensanebada a lo Marion; careo poatoperatorio sin in-
cidentes. Mesea mas tarde se procédé a la aegunda inter-
vencion: nefrotomia total sobre rifion derecho; colocacidn
de un «clamp» en pedlculo rénal para limitar la hemonajli.a®
abundante en esta intervencion. Terminamos'con sal”™a de
parénquima rénal. Curso poatoperatorio sin incidentea, tue-
ra de una pequefia fiatula lumbar que se form6. desapare*
ciendo en pocos dfas, y en la actualidad el enfermo expulsa
totalmente la orina por nretra.

Otro aapecto de interéa de este caso clinico es su peque
fia talla en relacidon a su edad; tiene 1,36 métros de altnra y
28 kilos de peso. Caracterea que nos permiten bablar de ena-
niamo rénal.

Mucho ae ha escrito aobre enanismo; del enanismo en-
docrino, del enanismo seuil de Yariot. En 1883, Lucas pa-
blica casos dé ragnitismo con lesiones renales. Es Barber
en 1913 quien da cuenta de los primeros casos de enanismo
rénal por nefritis intersticial crénica difusa.

El estudio del caso motivo de esta comonicaikfén nos
permite ver un retraso de la consolidaclén esqgiielética;
ansencia de bipéfisis; sintomatologia rénal desde los trés
afios de edad. Caractéres que bacen posible un diagndatico
I6gico de enanismo rénal..

Dr. Antonio Simonena Zabalegui: En la cllnica se ob
serve con relativa frecuencia enanismo unido a eatados con.
génitoe;esel enanismo mitral, el enanismo bipotiroideo o
atiroideo. Es decir, enanismo coincidente con lesiones viscé-
rales; pero de esto a sapeditarlo de causa a efecto, es afirma-
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cibn demasiado ab”olata, a mae de ser casos que ee eecapan
a la patogenia.

Ante el caao preeentado y una ve* operado, exiatiendo
rifiones suacientes, y el deaarrollo tendiera a la normalidad,
aerta poaible admitir el eDaniemo rénal. Ahora bien; loa ca-
racterea del caao expueato permiten incluirle en el enania
mo de Lorenz, cuya patogenia deaconocemoa.

Dr. Gustavo Pittaluga Fattorlni: A) hablar de la rela
cidn de causa aefecio entre leaionea renalea y eetado eomati
co general, séria de importancia poner de relieve la causa pri>
niaria independiente de laa leaionea anatdbmicaa. Ee la causa
general congénita de orden bioquimico en organiamo joven,
durante el tranacurso de loa primeros aQoa, para llegar a la
alteracién rénal propia de formacion calcoloaa. Ea buecar la
conexidn entre leaidn rénal y enanismo; la causa primaria
metabOlica de formacidn calculoaa. En esta tendencia ae con-
sidéra en la actualidad el grupo morboso de la dexaurosis,
como enfermedadea congénitaa debidaa a la incapacidad
para eliminar loa elem”ntoa primarios de loa cambioa meta-
bélicoa organicoa. Grupo en el que ae incluyen: la diabetea,
el ateroma, la enfermedad de Gaucher. Braditrofiaa en las
que debemoa buacar la cauaa de la formacion calculoaa ré-
nal y la detencidon del deaarrollo.— Acrfia

ACAaDEMiIA DE FARMACIA

Sei6bn del 1é¢ de Diciembre de 1931.

En este dia did una conferencia el diatioguido farmacéu-
tico sr. Blanco Juate; verad aobre «Zuma en el descabri-
miento de la quina», historia plena de dulzura y emotividad,
desconocida en EspaQa. Zuma, india limefia al eervicio de
do&a Ane de Osorio, condeaa de Chincbdn y virreina del
Perd, furtivamente deposita polvo de quina en la meiicina
destinada a cortar laa debrea de dofia Ana; loa indios, por
jurauientos prohiben deacnbrir ai invaaor el aecreto del ar-
bol de la salud; sorprendida, no puede jueti&car au accibn; es
juzgada, condenaday perdonada por la virreina; loa iodioa
revelan el aecreto a Lopez Cabrera, el virrey, y ladulee Zuma
paaa de presunta envenenadora a dar la salud a la condesa
y ser bienhechora del antiguo continente. Procédé la noti-
cia de un folleto editado en 1816 por la condesa de San Ge*
Illia y enviado como coaa curioaa al sr. Blanco Juate por el
Bureau Tot Bevordering Van Het Kinine Gelvink, Ams-
terdam.

La conferencia, amena e intereaante, causd grata impre-

sion, recibiendo el sr. Blanco Juste machos aplauaos y fe-
licitacionea.

*
» *

SOCIEDAD OFTALMOI.OGICA
S>'8i6n del 3 de Diciembre de 1931.

TUATAMIENTO DE LOS ANOIOMA8 DE LOS PAe PADOS
POB LA ELECTROL1.1818 Y POR LA RADIO.
(OMPABACION ENTRE AMBOS TRATAMIKNTOS

Dr. Marin Am at Prescindiendo de los tratamientos an-
tiguos, vacunaciOn, vejigatorios, cansticos fisicos y quimicoe,
sedales, escaridcaciones, abandonadoa por laa cicatrices a
gue daban lugar; de las inyecciones de percloruro de hierro
dolorosas capacea de producir escaras, aupuraciény embolias
y de la ligadura de loa vaeoa aferentes al tumor o de la ex-
tirpacion, tampoco aplicables al angioma palpébral, podemos
considerar como ocupando lugar preeminente en la terapéu-
tica actual de este tumor la electr6lisis y el radio.

Expone la historia de una nifia de nueve meaes con un
enorme angioma de tipo cavernoso que ocupaba la mitad
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Buperior izquierda de narlz, loa dos pArpados del mismolado
y toda la mitad de la frente y regidn temporal izquierda. En
parte inferior de regi6bn temporal, en la zona correspondien-
te entre el reborde orbitario y ta oreja, exietian dos extensae
ulceracionea con los vaaoa sanguineos al descubierto en mu
chos sitios y sangrando por todoa, en sAbana, como demues-
tra la figura que présenta.

Ante la gravedad del caso, de no intervenir rapidamen-
te, ingreaa ia paciente en la sala del Instituto del Cancer
que regenta el Dr. Die, que aplicé 20 miligramos de ra-
dioeiemento durante veinticuatro horaa (filtro de oro de
1 milimetro), repitiendo la aplicacion, variando a cada se-
sion de aitio, haata cinco vecea con intervalos de trés diae.

Tras las aplicaciones de radio quedaron grandes zonas
necroticas que ae eliminaron lentamente. Perdi6 cejae y pea-
tafiae, qnedando una queratoconjuntivitis grave que curd,
por fin, compieiamente.

Trés mesea deapués queda un rodetevascular poco aceo*
tuado en trente, nariz y zona de ap6fisis cigomatica, habien-
do quedado substitufdo el angioma por uuacicatriz fioa, fle-
xible, no adhérente y volviendo a salir las peatafias, pero
no el pelo de la ceja.

Se le eomete a nuevo tratamiento por radio (placa de
10,96 miligramos, filtro de cobre; cuatro horaa en cada sitio
y dos aeaionea al dia), haciendo seis aplicaciones en dfas
sucesivos.

Maniflesta mejoria una semana deapués, siendo de espe-
rar que continde y desaparezcan totalmente los restos de
tan extenso angioma.

Segunda obseroaciihi. -Nifia de siete meaes.

Angioma cavernoso del tamafio de unaalmendra en am-
boa parpadoB parte interna.

Aplica el tratamiento por él preferido de la electr6lisis
bipolar, aumentando lentamente la corriente basta 26 mi
ilamperes, sosteniendo eela intensidad un minuto y dismi-
nuyendo también lentamente basta O. Invierte la corriente
y repite el ciclo de elevacién, permanencia y descenso de
igual modo que la vez primera.

PracticO cinco aeaionea con intervalos de semana. A los
cinco meaes el enfermito eaia completamente curado.

De estas dos obaervacionea y otraa anteriores deduce
gue amboa tratamientos son buenos. En casos como el pri-
mero, por su extensidn, profundidad y malignidad, sera pre-
ferible el radio; en los eircunscritoa, la electr6lisis, que ea
faeil, inofensiva y al alcance de todos loa médicos y fortunaa

Dr. Rivos Cherif Ha viato y tratado varios caaoa, cu-
yas fotograilae présenta, y entre ellos uno que ya aparece
en la obra de Oftalmologia Clinica del profeeor Marquez.

Oomo tratamiento ha empleado aiempre ta electrbliaia
bipolar, de la que esté plenamenteaatisfecho.Prefiere apli-
car inteneidades menores, que no euelen pasar de 6 miliam-
perioB, que son perfectameme toleradas por el pacientey
aiendo el reaultado perfecto. Oomo compenaacién a la mener
intenaidad de corriente la seai6n es algo més larga. Carece
de experiencia peraonal aobre radio.

Dr Baslcrra Aun sin hHber tenido ocaei6n de tratar
niiigdn angioma de éstoa, quiere recordar, como cosa curio-
sa, el que el Dr. Juaristi recomienda un método sencillo que
practicaba el Dr. Bagarre, y es el de las inyeccionea de una
Bolucion acuosa o alcobélica de bidrato de clorai.

<

INsTiTinn
Dr.

RTRIO
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interesante conferencia en el Inatitnto Rubio, en la que ba
pueato de relieve bus documentadoa eatudioa en inveetiga-
clones relacionadas con este importante capttnlo de la Me*
dicina del trabajo, que abarca un enorme sector industrial
y un incalculable ndmero de millares de obreros.

Comienza haciendo un detailado eetudio del polvo in-
dustrial en minas, fabricas y talleres, analizando sua carac-
teristicas principales en relaoién con su naturalbza minerai,
végétal o animal, tamafio, forma, dureza, accibn tdzica, in
feccion o quimica local, peso especlfico, velocidad del aire
durante la jornada de trabajo, grado de bumedad de la at-
mbslera, poatura o posicion del obrero dorante el trabajo,
veotilacion del local, aspiradores o colectores del polvo, etc.

En lo que se relere a la cantidad de polvo en suspen
eian en la atmo6afera de distintos centroa industriales, die a
conocer eus investigacionea realizadas y preaentadas al
VI Congreso Internacional de Accidentes del Trabajo y En
fermedadea Profeaionalea celebradoen Qinebra este pasado
mes de Agoato, en laa que se evalaa el peso del polvo en
suepension de diatintas fabricas e industrias (fabricas de
tejidos, de aaerrar madera, de ceramica, almacenes de ma
terialea de coostruccion, etc.)

Estudia a continuacién la pulmonla de las eacorias o
o foufatosia en los obreroa que ae dedican a la fabricacibn
del acero y en los que trabajan en la preparecién del polvo
foafatado Thomas, las lesiones broncopnlmonarea en loa
obreroa gne inbalan polvos causticoa, sobre todo a base de
cromatos: coloreroa, tintoreroa, obreros de fabricas de pél
vora piroxiiada, etc ; la carbuncoaia broocopulmonar de los
cardadores de lana, colchoneros, traperos, aeleccionadores
de trapos para laa fabricas de papel, etc,, analizando a con*
tinnacidn las lesiones de boca, nariz, faringe, laringe, bron
quioB y pnlmonea que ae ocasionan por la inbalacién repe
tida y constante de distintas clases de polvo (silice, cal,
yeso, cemento, hierro, carbbn, barina, madera, etc.), mos*
trando una iutereaante coleccibn de radiograflaa toracicas
de numeroaoB obreroa de esta claae.

Termind sefialando laa medidas que la bigiene indus-
trial aconseja para gne la produccién de polvo aea la menor
poaible y para qne el obrero inhale o aspire la menor can-
tidad, ocupandose del humedecimiento del material de tra
bajo, la colocacidn del mismo en aparatoa aisladores, la
buena ventilacion de los locales, losjaparatos colectores de
polvos, las mascarillas, etc., proyectando numerosaa foto-
Kraflas en las que se evidencian estoa positives progreaoa
de la bigiene industrial y varies carteles divnigadorea de
los peligros y remedios contra loa polvos industrialea.

El Dr. Garcia Trivifio fué muy aplaudido y felicitado al
final de au interesante disertacion.

S ECddON Of/CfAL

11INISTERIO 1»E LA GOBEUNACION

DBOBBTO

Las peculiares circunstanciaa de autonomfa en que ae
ban desarrollado anteriormente al 13 de Septiembre de
1923, ciertas organizacionea aanitarias en la aetnalidad de-
pendientes de la Direccidon general de Sanidad, y por otra
parte las peticiones coincidentea, recientemente elevadas al
Miniaterio de la Gobernacldn, de acnerdos tomados por va-
rias organizacionea médicas de gran solvencia, refrendadoa
por informes en un todo favorables de la Direccién general
de Sanidad, aconsejan al Qobierno de la Repdblica, a pro»
pueata del minietro de la Gobernacidn, decretar:

1.“ Se declaran révisables todos los nombramientos del
Personal dependiente de la Direccidn general de Sanidad.
cuyos cargos no hayan sido obtenidos por concurso u opo*
sicion pdblicamente anunciados en la Qaceta de Madrid o
Boletines OficiaUs.

2.0 EIl Ministerio de la Gobernacidn, a propuesta de la
Direccibn general de Sanidad, convocara, antes del 81 de
Enero de 1932, los concursos y concursos-oposiciones libres
para la provision de cuantas plazas de lae revisadas aea
preciao proveer, de acuerdo con las neceaidades de los aer*
vicios.

S.” Se eatimara en los citados conenraos como mérito la
labor verdaderamente positiva realizada por loa concurren-
tes en el desempefio de plazaa analogas.

Dado en Madrid a 4 de Diciembre de 1931.—EI prési-
dente del Gobierno de la Repdblica, Manuel Azafla.—EIl mi*
niatro de la Gobernacidn, Santiago CaHnre.n

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Teniendo tu cuenta laa razonea que ban aducido don
Julio Bejarano y Lozano, D. José Garcia del Diestro y don
Antonio Ordz deLandazuri, profesores,de la EscuelaNacio-
nal de Sanidad, al preaentar la dimisién de loa cargos que
desempefiaban en la misma,

Esta Direccidon ha tenido a bien admitireelas y declarar
vacantes las plazaa de profesor agregado de Enfermedades
infecciosas y su clioica, profesor agregado de Higiene esco*
lary titutar de Epidemiologie general y Técnica epidemiu*
l6gica que, respect!lvamente, regentaban.

Madrid, 7 de Diciembre de 1931. — EI director general,
Marcelino Pasena.

[Imo. Sr.: En cumplimiento del Decreto de 4 de Diciem
bre de 1931, este Ministerio ba tenido a bien acordar ee
declaren vacantes las plazas depeodientes de la Direccién
general de Sanidad, cuyas titutares y circunstanciaa se ex*
presan a coutinuaciéQ:

D. Victoriuo Serrano Lafuente.—Auziliar técnico del Par-
que Gdntral de Sanidad (1).

D. Julio Hidalgo L6opez.—Ayadante de Seccion del Ins-
tituto Nacional de Higiene.

D. Victoriano Colomo Amarillas.—Ayudante de Seccion
del Instituto Kacioual de Higiene.

D. Diego Hernandez Pacheco.—M¢édico inepector de Mi
nas en la Luct:a tonlra la Anquilostomiasis.

D. Francisco Terres Villar.—Médico residente del Sans
torio de Malvarrosa.

D. Pedro G6mez Martin.—Meédico encargado del servi-
cio de Medicina del Saoatorio de Malvarrosa.

D. José Juan Mufioz.—Encargado de los servicios de
Cirugia y Rayos X del Sanatorio de Malvarrosa.

D. Julio Casares Bescansa.—MZédico jefe del aervicio de
Cirugia del Saoatorio de Oza.

D. José Paz Varela.—MZédico jefe del aervicio de Cirugia
de nifias del Sanatorio maritimo de Oza.

D. José Puente de Castro.—Meédico jefe del servicio de
Medicina del Sanatorio de Oza.

D. Maximino Feruandez Martinez.—M¢édico de guardia
encargado del Sanatorio de Oza.

D. Jer6bnimo Sanz Lence. -Médico oculista del Sanato
rio de Oza.

D. Antonio Oliver Copéna.—Meédico residente del Pre-
ventorio Infantli de Guadarrama.

(1) Por neceBidades del ajuste suprimimos eu esta dlapoBicidn los
datoB inneoesariOBaladeterminacidD del oar(;o vaoaotey desu tltular
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D. Antonio Nieto Campoy.
natorio de Pedrosa.

D. Alvaro Lanusa y Pérez de la Villa,- Médico jefe de
Laboratorio de! Sanatorio de Pedrosa.

D. Manuel Garcia ldigolas.—M¢édico profesor de enfer,
merae del Sanatorio de Pedrosa.

D. Rafael Navarro Gutiérrez,—M¢édico de gaardia, inte-
rino, del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas.

D. Pedro Lépez” Garcia.—Meédico de guardia, interino,
del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas.

D. Victor Maria Cortezo y Collantes.—Jefe de la Seccibn
de Deeinfecci6n del Parque Sanitario y jefe de Seccion.

D. Julio Blanco Sanchez.—Avyudante auziliar vacunador
del Instituto Nacional de Higiene. Director del Sanatorio
de Lago.

D. Lorenzo Ruiz de Arcaute.—Ayudante de Seccion del
Instituto Nacional de Higiene.

D. Pedro Clemente Mariana.—Ayudante de Seccibn del
Instituto Nacional de Higiene.

D. Rafael Fernandez y Fernéndez. — Jefe quirargico,
director del Sanatorio Maritime de Oza, director de dicho
Sanatorio.

D. Romén Garcia Duran.—Profesor de Medicina social y
legielacion de la Escnela Nacional de Sanidad.

D Federico Mestre Pedn.—Profesor de Administracion
sanitaria y Sanidad internacional de la Escuela Nacional de
Sanidad.

D. Antonio Rniz Falc6.—Profesor agregado de Bactérie*
logla, Inmunologla y Serologfa.

X). Heliodoro del Caetillo.—Ildem Id.

D. Pedro Zarzo Bohorquee.—Profesor agregado de enfer-
medades infecciosas y eu cllnira. De la Escuela Nacional de
Sanidad.

D.Juan Torres Qost.—Profesor auxiliar de dicha en*
eefianza.

D. Juan Gil Collado.—Profesor agregado de Parasltologla
y enfermedades de.tos palsee calidoe.

D. José Sanchez Verdugo.—Profesor agregado de Esta-
dletica sanitaria y Damografla.

D. Francisco Ruiz Morote,—Profesor agregado de la
Escuela Nacional de Sanidad de las asignaturas Epidemio-
logfa general y Técnica epidemiolégica.

D. José Germain Cebrian.—Profesor agregado de Higie*
ne del trabajo industrial y profesional de lamisma Escuela.

Oofia Jimena de la Vega 'y Lombéan.—Idem fd.

D José Palancar Tejedor.—Profesor agregado de Higie-
ne escolar de la Escuela Nacional de Sanidad.

D. Carlos Séinz de los Terreros y Gomez.—Ildem Id.

D. José Roman Manzanete.—Profesor agregado de In-
génierie sanitaria e Higiene urbana.

D. José Laie Escario y Nifiez del Pino.—Idem id.

D. Joaqgoln Espinosa Ferrandl.—Profeeor agregado de
Medicina social y legislacién sanitaria.

D. José Porcel Zanoguera.—Profesor agregado de Admi
nletraclén sanitaria y Sanidad internacional.

D. Victorino Serrano Lafuente.—Profesor agregado de

Mueeo, lconografla y propaganda y extension de cnltura
sanitaria.

D. José Estellés Salarich.—Idem Id.

D. Julio Bravo y San Feiido.—Idem Id.

D. José Alberto Balangca y Martinez Fortdn.—Profeeor
encargado de la catedrade Higiene general privada y péblica.

D. Niceto José Garda Armendariz.—Profesor encargado
de la eneefianza de Veterinaria. '

D. Antonio Maria Vallejo de Simén.—Profesor agregado
de Higiene general.

Médico de gaardia del Sa-

D. José Maria Soroa Pineda.—Idem id.

D. Juan Pedro de la Camara Oalihau.—Profesor auziliar
de Parasltologla.

Dofia Julia Morros Sarda.—Profesora auziliar de Higie-
ne escolar.

D. Pedro Carda Gomez.—Profeeor agregado de Veteri-
naria.

D. Enrique Carrasco Cadenas.— Profesor agregado de la
eneefianza de Higiene de la alimentacion.

D. José Vazquez Sanchez.—Idem fd.

D. Francisco L6pez de la Garma.— Profesor auziliar de
Higiene del trabajo industrial de la Escuela Nacional de
Sanidad.

D. Enrique Monereo Framés, D. José Mufioz Seca, don
Pablo Sanohez de Linares y D. Alberto Aparicio Besson. —
Ayudantes de profesor de la Escuela.

D. Francisco Fernandez Victorio.—Ayudante de Seccion
de la Escuela Nacional de Puericultura.

D. Juan Lazaro Urra.—Profesor de Ingenierfa sanitaria.

D. Luis de Hoyoe Sdinz. - Profeeor de dieba Eecnela.

D. Ubaldo.Trujillano lzquierdo.— Jefe del Negociado de
inapectoree municipales de Sanidad del Minleterio de la
Gobernacién.

D. Juan Roso Corujo.— Médico residente del Sanatorio
de HOmera en 18 de Diciembre de 1926.

D. Manuel tJbeda Sarachaga.—Médico director del Dis-
pensario antituberculoso de Buenavista.

D. Angel Navarro Blasco.«Médico del mismo Diepeneario

D. Alfonso Cervero Lacor, D. Alfonso Fernandez Soto y
D. Julian Ortlz de Lanzagorta.—Idem Id.

D. Segundo Romero Alonso. — Médico de conealta de
diebo Dispensario.

D. Fernando Fernandez Chacdén.—M¢édico de consulta de
nifiOB del Diepeneario de Buenavista.

D. Lois Ruigbmez Velaeco, D. Cristdbal Jiménez Enei®
nas, D. Eduardo Fernandez Méndez y D. Armando Costa
romas.—Meédicos de consulta del citado Dispensario,

D. Mariano Garcia Iglesias.—Nombrado para Igual cargo
y Dispensario.

D. Daniel Rodriguez Recalde. — Médico de consulta del
Dispensario de la Univereidad.

D. José G6mez DomInguez.— Con igual nombramiento.

D. José Espinosa Pérez. — Destinado a los servicios de
cirugla de dicho establecimiento.

D. Julian Atoneo Safindo.—Médico de consulta de) cita-
do Dispensario.

D. Andréa Sanchez Santamarla. — Cou igual nombra-
miento.

D. Jeeds Bartolomé Relimpio.—Cou igual nombramiento.

D. José Huarte Mendicoa.—Otorrinolaringélogo deaquel
eervicio.

D. Jorge Mariscal de Gante,— Médico de consulta de la
Lacha antituberculosa.

D. Rafael Ortega Villafrneia.—Con igual nombramiento.

D. Eduardo Parra. —Con el mismo nombramiento.

D. Manuel Vazquez Lefort. —Médico de la consulta de
nifioa del Diepensario de Iti Univereidad.

D. Jaime Nonell y Camps.—M¢édico de la consulta de
piel de aquel Diepeneario.

D. Angel Castellanos Rodriguez.—Profesor de Laborato-
rio de aquel Dispensario.

D. Manuel Aroe Equival.—Profesor de Radiologla del
mismo.

Dofia Trioidad Espinosa Pérez y D. Ramén Lobo Goya.
Médicos de conealta del Dispensario antituberculoso del
dietrito del Hospital.
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D. Migutl Elena Mailln.—Con igual nombramiento.

D. Antonio Martin Calderin.—Con ignal nombramiento.

D. Romén Dombrasas y Jaén.- Nombrado para ignal
cargo.

D. Francisco Pnente Juanete, D. José Maria Llopisy
D. José Abelld Pascnat.—Nombrados para igual cargo.

D. Jaan Esteban Mufioz.—Cirujano del miamo eervicio.

D. Felipe Garcia Trivifio, - Médico de conanlta para el
citado Dispeneario.

Y los seQores D. Eliseo de Bnen y Lozano, D. Juan Gil
Collado y D. Nicasio Luengo Martin-Corrochano.—Nombra-
doe, respectivamente, médico central en 1924, entomdlogo
en 1925 y jefe de la Seccién de elaboracion de medicamen-
to8 en 1930 -por laDireccién general de Sanidad” con destino
a la Comieién Central de Trabajosantipalddicos.

Las plazas de jefe de los Servicios de Estadlstica Sani*
taria de la Direccidbn general de Sanidad y de prolesor de
Estadlstica sanitaria, actualmente en ezcedencia, se decla-
ran asimismo vacantes a propnesta de su titular.

Las personas que en virtad de los parrafos anteriores
son separadas de sus cargos, sea cual fuere la situacion en
que queden, tendrén derecho a presentarse a las plazas.en
gue han cesado, ann cuando no reunieren las condiciones
gue ezigen las di®posiciones vigentes.

Los citados sefiores cominuaran en el desempe&o de sus
cargos disfrutando los emolumentos a ellos asignados, basta
tanto que las plaz&s sean cubiertas definitivamente.

Madrid, 7 de Diciembre de 1931. —Ca@»'C8 Quiroga.—
Sefior director general de Sanidad. {Gactta del 8 de Diciem.
bredel931)

La Qaceta del 12 publics las siguientes disposiciones con
respecto a estos cargos vacantes:

IImo. Sr.: Vacantes las plazas de jefe y de auziliar téc*
nico del Parque Central de Sanidad, pertenec'ente la pri
mera a la plantilla del personal médico del Cuerpo de Sani-
dad Nacional y la segunda dotada en los Presupuestos del
Estado con el haber anual de 8.000 pesetas, como resultado
de la revisidn a gne alude el art. l.o del Decreto fecha 4 del
corriente mes y afio.

Este Ministerio, de conformidad con lo dispuesto en el
art. 2* del propio Decreto, ha tenido a bien disponer que
se convoque concurso libre de méritos para proveer las ex-
presadas vacantes, con arreglo a las normas gne por esa
Direccion general se estimen pertinentes.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Madrid,
11 de Diciembre de 1931.—P. D., M. Pascua.— Sefior direc-
tor general de Sanidad.

IImo. 8r,: Vacantes dos plazas de ayudantes de Seccidn
del Instituto Nacional de Higiene, pertenecientes a la plan
tilla del Personal médico del Cuerpo de Sanidad Nacional,
como resultado de la revisidn a que alude el art. 1®del De-
creto fecba 4 del corriente mes y afio,

Este Ministerio, de conformidad con lo dispuesto en el
art. 2®del propio Decreto, ha tenido a bien disponer que se
convoque concurso libre de méritos, para proveer las expre-
eadas vacantes, con arreglo a las normas que por esa Direc-
cibn general se estimen pertinentes.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Madrid,
11 de Diciembre de 1981.—P. D., M. Puwufl.-Senor direc-
tor general de Sanidad.

IImo. Sr.: Vacante la plaza de director del Sanatorio cLa-
g8o», Tablada, perteneciente a la plantilla del personal médi-

co del Cuerpo de Sanidad Nacional, como resultado de la
revision a que alude el art. l.o del Decreto fecha 4 del co-
rriente mes y afio,

Este Ministerio, de conformidad con lo preceptuado en
el art. 2®del propio Decreto y lo dispuesto en el art. 3®del
de 13 de Ootubre 61timo modificando el apartado h) del ar-
ticulo 12 del Keglamento del Personal sauitario, se ha ser-
vido disponer se convoque concurso-oposicion libre, para
proveer la expresada plaza, cou sujecién a las normas que
por esa Direccidn general se estimen pertinentes.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Madrid,
11 de Diciembre de 1931.—P. D., M. Paseua.—Sefior direc-
tor general de Sanidad.

IImo. Sr.: Realizada la revisién a que se alude en el ar-
ticule 1.0 del Decreto de este Departamento, fecha 4 del co-
rriente mes y afio, y de conformidad con lo dispnesto en el
art. 2®de la propia disposicién.

Este Ministerio ba tenido a bien disponer que se convo-
que a concurso-oposicidon libre para proveer las plazas de
directores del Sanatorio de Hamera y Preventorio de San
Bafael; de directores de los Dispensarios antituberculosos
de los distritoB del Hospital y Buenavista; de trés médicos
tisiblogOB ayudantes, trés pediatras, trés médicos encarga-
dos de las Seccionee de Laboratorio y trés otorrinolaringd-
logOB, con destino a los Dispensarios antituberculosos de
los distritos de Universidad, Hospital y Buenavista; de un
médico radi6logo con destino a los servicios de los antedi-
choB Dispensarios, y de un odontélogo con destino a los
Sanatorios de Hamera, Valdelatas y Preventorio de San Ra-
fael, dictandose por esa Direccién general las normas a que
han de sujetarse los concursos oposiciones de gne se trata.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Madrid,
11 de Diciembre de'1981.—P. D., Jf. Pascua.—Sefior direc-
tor general de Sanidad.

IImo. Sr.: Vacante la plaza de médico inspector de Minas
sn la lucha contra la anqgoilostomiasis, como resultado de la
revisién a que se alude en el art. L®del Decreto de este De-
partamento, fecba 4 del corriente mes y afio, y de conformi-
dad con el art. 2.0 de la propia disposicion,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que se convo-
que concurso libre de méritos para proveer la expresada
plaza, con arreglo a las normas gne por esa Direccién gene-
ral se estimen pertinentes.

Lo digo a V. |. para eu conocimiento y efectos. Madrid,
11 de Diciembre de 1931.—P. D., M. Ptraewa.—Sefior direc-
tor general de Sanidad.

IImo. Sr.; Vacantes las plazas de médico antipaladico,
entomdlogo y farmacéutico, pertenecientes a la Comisifn
Central antipalQidica, como resnltado de la revisibn a queae
alude en el art. L®del Decreto de este Departamento, fecha.
4 del corriente mes y afio, y de conformidad con el art. 9®
de la propia disposiciOD,

Este Ministerio ba tenido a bien disponer que se convo-
que concurso libre de méritos para proveer las expresadas
plazas, con arreglo a las normas que por eea Direccidn ge-
neral se estimen pertinentes.

Lo digo a V. I|. para sn conocimiento y efectos. Madrid,
11 de Diciembre de 1931. - P. D., M. Pascua.—Sefior direc
tor general de Sanidad. (Gacela del 12 de Diciembre.)

-
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CIROULAKUS

En cnmplimiento de lo dispuesto en Orden de esta fecba,
se coDToca concurso libre de mérites para la provision de
la plaza de jefe del Pargae Central de Sanidad, pertenecien*
te a la plantilla del Personal Médico del Gaerpo de Sanidad
Kacional, y de la de anziliar técnico del mismo, dotada ceo
el haber annal de 8.000 pesetas, con arreglo a las condicio*
nés signientes:

a) Ser espaSol o estar naturalizado en Espafia.

b) Carecer de antecedentes penales..

c) Estar en posesion del titulo de licenciado o doctor en
Medicina les que aspiren a la Jefatnra del Parque; y

d) Estar en posesion del tftalo de ingeniero indnstrial, y
diplomado por la Escnela Nacional de Sanidad, los aspiran*
tes a la plaza de anziliar técnico del citado Pargae.

Se estimaré como mérito para la designacion, la labor
yerdaderamente positiva realizada por los concarrentes en
el desempefio de plazas analogas.

El director del lostituto Nacional de Higiene, como pre-
sidents, actnando de vocales P. Jorge Kamén Eafianas, don
Lais Rodrignez lllera, D. Sadi de Bnen Lozano y D. Tomas
Garmendla Landa, jefes de Seccién de dicho Instituto, el
O0ltimo como secretario, ezaminaran las documentacionea
de los aspirantes y propondran las personas que bayan de
ocupar las vacantes, siempre que reanan las condiciones
senaladas.

Los aspirantes presentaran sus instancias acompa&adas
de los documentos ezigidos y de los méritos y servicios que
posean, en el Registro general de este Ministerio, durante
el plazo de diez dias babiles, que se empezaran a contar
desde el siguiente al de la publicacién de la présente en la
Oaceta de Madrid.

Lo que se haue publico para general conocimiento. Ma-
drid, 11 de Diciembre de 1031.—EIl director general, M.
Paacua.

En cumplimiento de lo dispuesto en Orden de esta fecba,
se convoca concurso libre de méritos para la provisién de
dos plazas de ayudantes de Seccibn del Instituto Nacional
de Higiene, pertenecientes a la plantilla del Personal Médi-
co del Cuerpo de Sanidad Nacional, con arreglo a las condi-
ciones siguientes:

a) Ser espafiol o estar naturalizado en Espafia.

b) Carecer de antecedentes penales.

e) Estar en posesibn del tftalo de licenciado o doctor en
Medicina.

Se estimara como mérito para la designacion, la labor
yerdaderamente positiva realizada por los concarrentes en
el desempefio de cargos analogos.

El director del Instituto Nacional de Higiene, como pré-
sidente, actnando de vocales D. Jorge Ramdn Fafianas, don
Luis Rodriguez Illera, D. Sadf de Buen Lozano y D. Tomas
Garmendia Landa, jefes de Seccibn de dicho Instituto, ei
O0ltimo como secretario, ezaminaran la documentacion de
los aspirantes y propondran las personas que hayan de oca
par las vacantes, siempre que retnan las condiciones sefia-
ladas.

Los aspirantes presentaran sus instancias acompafiadas
de los documentos ezigidos en la convocatoria y de los mé-
ritos y servicios que posean, en el Registro general de este
Ministerio, durante el plazo de diez dias babiles, que se em-
pezaran a contar desde el siguiente al de la publicacién de
la présente en la Oaceta de Madrid.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 11 de Diciembre de 1931.—EI director general,
M. Paicua.

En cumplimiento de lo dispuesto en Orden de esta fecba.
se convoca a concurso-oposicion libre para proveer la plaza
de director del Sanatorio <Lago>, Tablada, con arreglo s
las siguientes condiciones:

a) Ser espafiol o estar naturalizado en Espafia.

b) Carecer de antecedentes penalesy presentar certiaca-
ciébn de buena conducta.

c) No estar incapacitado para ejercer cargos publicos.

d) Ser licenciado o doctor en Medicina y estar en pose-
sién del titulo correspondiente.

Se estimara como mérito la labor yerdaderamente posi-
tiva realizada por los concurrentes en el desempefio de pla-
zas analogas.

El director general de Sanidad, como présidente; actuan-
do como vocales el inspector general jefe del Servicio, el di
rector el Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas, €'
director de la Enfermerfa para tnberculosos de Chamartlu
dela Rosa y el director del Sanatorio de Valdelatas, ezami
naran las documentaciones de los aspirantes, anunciada la
fecbay hora en que comenzaian los ejercicios, que seran
dos: el primero, que tendra caracter eliminatorio, consistira
en el estudio de dos enfermes que no podran ser nunca del
Ceotro donde trabaje el opositor, y el segundo, en la ezpli-
cacion escrita de la actuacibn anterior del opositor, asi
como de los estudios, trabajos y pnblicaciones.

Si el Tribunal, una vez terminados los ejercicios, no tu-
viera elementos de juicio suficientes para*hacer la propues-
ta unipersonal para la plaza de que se trata, podra recurrir
a la reatizacion de un ejercicio complementario.

Los aspirantes presentaran sua instancias, acompafiadas
de los documentos ezigidos en la convocatoria y de sus
méritos y servicios, en el Registro general de este Ministe-
rio durante el plazo de diez dfas babiles, a contar desde el
siguiente al de la publicacién de la présente en la Oaceta de
Madrid.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 11 de Diciembre de 1931.—EI director general,
M. Pascua.

En cumplimiento de lo dispueeto en Orden de esta fe
cba, se convoca para la provision de dos plazas de veterina-
rioB adscritoB a la plantilla profesional del Instituto Nacio-
nal de Higiene, dotadas en los Presnpuestos del Bstado
con el baber anual de s.0o0 pesetas, por concurso libre, de
méritos, con arreglo a las condiciones siguientes:

a) Ser espafiol o estar naturalizado en Espafia.
b) Carecer de antecedentes penales.
c) Estar en posesidn del titulo dé veterinario.

Se estimara como mérito para la designacién, la labor
yerdaderamente positiva realizada por los concarrentes en
el desempefio de plazas analogas.

El director del Instituto Nacional de Higiene, como pré-
sidente, actuando de vocales D. Luis Rodriguez Illera, don
Jorge Ramdn Fafianas, jefes de Seccidn de dicho lostituto;
D. Rafael Goozalez Alvarez, director de la Escnela de Vete*
rinarla; D. Tomas Campuzano Ibafiez, auziliar de la Seccién
de Serologia del Instituto Técnico de Farmacobiologia, este
ultimo como secretario, ezaminaran la documentacién de
los aspirantes y propondran las personas que bayan de ocu-
par las vacantes, siempre que reunan las condiciones sefia-
ladas.

Los aspirantes presentaran sus instancias, acompafiadas
de los documentes ezigidos y de los méritos y servicios que
posean, en el Registro general de este Ministerio durante el
plazo de diez dfas babiles, a contar desde el siguiente al de
la publicacion de la présente en la Oaceta de Madrid.
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EL 8IGLO MEDICO

La gne ae bace publico para general conocimiento. Ma-
drid, 11 de Diciembre de 1911 —FEI director general, M.
Pascim.

De conformidad con lo dispuesto en Orden de esta fecha
se convoca a concnrao-oposicién libre para proveer las pla-
zas de directores del Sanatorio de Humera y Preventurio de
San Rafael, dotadae con el baber annal de 8.000 pesetas; de
directores de los Djspensarioa aotitaberculoeos de los dis-
tritOB del Hospital y Buenavista, de esta capital, dotadas con
el de 6.000; de trées médicos tisidblogos ayudantes; de trés
pediatras y de trés otorrinolaringblogoe, dotadas con el de
4.000, y trés médicos encargados de las Secciones de labo-
ratorio, dotadas cou el de 3.000,.para prestar servicios en
los Dispensarios aotituberculosos de los distritos de la Gini-
versidad, Hospital y Bnenavista antes mencionados; de un
radi6logo, dotada con el de 5.000, con deetino a dichoa Es
tablecimientos, y de un odontdlugo, asimismo, con el de
6.000, con deetino a los servicios de los Sanatorios de Ha-
mera, Valdelatas y Preventorio de San Rafael, con arreglo
a las signientes condiciones.

1. a a) Ser espafiol o estar naturalizado en Espafia.

bj Carecer de antecedentes penales y presentar certifl
cacién de bnena conducta.

r) No estar incapacitado para ejercitar cargos publicos>

d) No padecer defecto flsico que dificulte el desempefio
del cargo. *

e) Ser liceociado o doctor en Medicina y Cirugia y estar
en posesion del tltulo correspondiente. Los aspirantes a la
plasa de odontdlogo presentaran ignalmente su tltulo pro-
fesional.

2. * Los aspirantes presentaran las instanciae, dirigidas

al llmo. sr. Director general de Sanidad, en el Negociado de
Personal de la propia Direccidn en el plazo de gnince dlas
babiles, a partir del siguiente al de la publicacién de la pre*
sente convocatoria en la Gaceta de Madrid, acompafiandose
a las mismas los documentos acreditativos de las condicio-
nes antes sefialadas y determinando en ellas la plasa a que
aspira el solicitante. También se acompaOaran los docu-
mentos que acrediten los cargos desempefiados, estudios
realizados, méritos, publicaciones y trabajos relacionados
con la especialidad en su doble aspecto médico y social. Los
concursantes que solicitaren mas de una plaza presentaran
Instancia para cada una de ellas, no siendo validas las pre-
sentadas a anteriores convocatorias.

8.N Los Tribonales que a continnacién se ezpresan anun-
ciaran la fecha y hora en que comenzaran los ejercicios, que
seran dos: el primero, gne tendra caracter eliminatorio,
consistira en el estudio de dos enfermes que no podran ser
nunca del Centio donde trabaje el opositor. Este primer
ejercicio para los aspirantes a la plaza de Laboratorio sera
la resolacidon de un problema practico de Laboratorio, y
para los aspirantes a la de radidélogo, en la realizacién e in-
terpretacion de trés radiograffas de tOraz: este ejercicio de
practica radiol6gica podra ser realisado, a instancia del opO'
sitor, en el Centre donde actualmente trabaje o en el que él
indique, siempre que sea de asistencia plblica y esté situa*
do en esta capital. Si el opositor deeeara efectuarlo en algn-
na de las Instituciones de esta Direccibn general, el Tribu
ual accedera a elle; y el segundo ejercicio, en la explieacion
escrita de la actuacion anterior del opositor, asi como de los
estudios, trabajos y publicaciones.

Se estimara como mérito del conenrso la labor verdade-
ramente positiva realizada por los concorsantee en el des*
empefio de plazas analogasa la que aspiren.

Si el Tribunal, una vez terminados los ejercicios, no tu.

viera elementos de juicio sudeientea para hacer la propuee-
ta nnipersonal para cada plaza, dispondra la realizacién de
un ejercicio complementario.

Los ejercicios para las plazas de director del Preventorio
de San Rafael y de trées médicos pediatras, aungne juzgados

por el mismo Tribunal, seran distintos e independientes
entre si.

4. * EIl director del Preventorio de San Rafael tendra la

obljgaciOD inelndible de residir en el Establecimiento.

5. * Los aspirantes que resulten designados para oenpar

las plazas concursadas obtendran sus nombramientos por
un plazo de diez afios, prorrogables por perfodos de otros
diez, previo informe de los organismes superiores antitu-
berculosos; percibiendo sus haberes con cargo a los fondes
del eztinguido Real Patronato de Lucha antituberculosa de

Espafia, hasta que se acuerde en incorporacién a los Présu-
puestOB generales del Estado.

6. a Los Tribunales estaran constituidos en la siguiente

forma;

Tribunal gne jnzgara la provisidonde las plazas de direc-
tores del Sanatorio de Humera y Dispensarios antitubercu-
loBos de los distritos del Hospital y Bnenavista:

Présidente: D. Sadi de Buen y Losano, inspecter general
de Instituciones sanitarias.

Vocales: D. Manuel Tapia Martinez, director del Hospital
Nacional de Enfermedades Infecciosas; D. Emilio Eizagui-
rre, jefe de los Servicios de tuberculosis del Hospital de San
Aotonio, de San Sébastian; D, José Verdes Monténégro,
director del Dispensario antitubercnloso de las Pefiuelas, y
D. Pedro Zareo Bohorques, director del Sanatorio de Valde*
latas, que actuara como secretario.

Tribunal gne juzgara la provision de las plazas de ayu*
dantes tisiélogos:

Présidente: D. Sadi de Buen y Lozano, inspecter general
de Instituciones sanitarias.

Vocales: D. Francisco Rodriguez Partearroyo, director de
la Enfermeria para tubercnlosos de Chamartin de la Rosa;
D. Diego Garcia Alonso, jefe de los Servicios de tuberbulo-
sis de la Casa de Salud de Yaldecilla; D. Pedro Zarco Bo*
horquee, director del Sanatorio de Valdelatas, y D. Carlos
Diez Fernandez, director del Dispensario antitubercnloso
del distrito de la Universidad, que actuara como secretario.

Tribunal para la provisibn de la plaza de director del
Preventorio de San Rafael y médicos pediatras de los Dis-
pensarios:

Présidente: D. Sadi de Buen y Lozano, inspecter general
de Instituciones sanitarias.

Vocales: D. Aurelio Romeo Lozano, director de la Insti-
tucién Municipal de Puericultnra; D. Antonio Ortiz de Lan-
daznri, director del Preventorio de Guadarrama; D. José
Garcia del Diestro, director de la Escuela Nacional de Puéri-
culture, y D. Francisco Rodriguez Partearroyo, director de la
Enfermeria para tubercnlosos de Chamartin de la Rosa,
gue actuara como secretario.

Tribunal para la provisién de las plazas de médicos en-
cargadoB de las Secciones de Laboratorio:

Présidente: D. Luis Rodriguez lllera, jefe de Seccion del
Institnto Nacional de Higiene.

Vocales: D. Fernando Coca 'y G. de Saavedra, D. Jesde
Jiménez F. de la Reguera, médico analista del Hospital Na-
clonal de Enfermedades Infecclosae, que actuard como se-
cretario.

Tribunal para provision de las plazas de trés médicos
OtorrinolaringdlogoB, con deetino a los Dispensarios antitu-

berculosos de los distritos del Hospital, Universidad y Bue-
navista:
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Présidente: D, Sadi de £aen Losano, inapector general
de Instituciones eanitariae.

Vocales: D. Antonio Garcia Tapia, catedratieo de la es*
pedslidad en la Facultad de Medicina de Madrid; D. Adolfo
Hinojar Pons, del Servicio municipal de Otorrinolaringolo*
gla; D. Arsenio Arana Tarancén, médico otorrinolaring6lo-
go de ioB Establecimientos de Sanidad, y D. Carlos Diez y
Fernandez, director del Dispensario de! distrito de la TJni-
versidad, que actuara como secretario.

Tribunal para la provieion de la plaza de radidlogo, con
destino a los Dispenearios antitnbercnlosoe:

Présidente: D. Manuel Tapia Martloez, director del Hos-
pital Nacional de Enfertnedades Infecciosas.

Vocales: D. Antonio Azpeitia Esteban, secretario de la
Asociacion de Radidlogos de Espalia; D. José Mifiana Her*
nandez, radidlogo del Sanatorio «Lago», que actuara como
secretario.

Tribunal para la pr07isién de la plaza de odontdiogo con
destino a los Sanatorios de Himera y Valdelatas y Preven-
torio de San Bafael:

Présidente, D. Juan Mafies, director de la Escuela de
Odontoiogia.

Vocales: D. Pedro Vélez Gosédlvez, odontdiogo de la Be-
nedcencia municipal, y D. Angel Vazquez, odontéiogo de
los Establecimientos de Instituciones sauitarias, que actua
ra como secretario.

Terminados los ejercicios, cada Tribunal elevara la pro-
puesta a la Superioridad de los opositores aptoa para ocu-
par las plazas concursadas, por orden de prelacion, pudien-
do elegir, con arreglo a esta circunstancia, los se&ores apro
bados los destinos de que se trata.

Lo que se hace pablico para general conocimiento. Ma*
drid, 11 de Diciembre de 19al. — El director general,
M. PuBCua.

De conformidad con lo dispuesto en Orden de esta fecba,
se convoca concnrso libre de méritos para proveer la plaza
de médico inspector de Minas en la Lucha contra la Anqui-
lostomiasis, pertenecieute a la piantilla del Cuerpo de Sani-
dad Nacional, dotada con el haber anual de 6.000 pesetas.

Para tomar parte en este concurso se requiers:

a) Ser espafiol o estar naturalizado en Espafia.

b) Oarecer de antecedentes penales y présenter certid*
cacion de buena conducta.

c) 1~o estar incapacitado para ejercitar cargos pdblicos.

dj No padecer defecto fisico que le imposibilite para
realizar trabajos en las minas.

e) Ser licenciado o doctor en Medicina y Oiruglay estar

en posesion del tltulo de oéaciai sanitario obtenido eu la
Escuela Nacional de Sanidad.

Se estimaran como méritos preferentes para el con*
curso;

1.0 La labor verdaderamente positiva realizada por los
concurrentes en el desempefio de plazas analogas.

2.0 Haber trabajado en campafias odciales contra la
anquilostomisieis.

8.0 Haber trabajado con aprovechamiento en servicios
antipallidicos de la Comisién Central.

4* Haber trabajado en otros organismos antipalddicos
y contra la anquilostomiasis.

6.° Haber trabajado en Laboratories espafioles de Para-
sitologria.

6.” Haber hecbo publicaciones de interés sobre el paln-
dismo y anquiloatomiasis.

7.0 Haber trabajado en campafias lanitariaa de otra

indole o seguido cursos de la especialidad en organizacio
nés oficiales nacionales o eztranjeras, y otros méritos en
relaciobn con la Sanidad pdblica.

£1 director de la Escuela Nacional de Sanidad, como
présidente, actuando de vocales el inspector provincial de
Sanidad, de Madrid; el jefe técnico de los Servicios farma
céuticos de este Ministerio; D. Emilio Luengo Arroyo, ayu-
dante de Seccidn del Instituto Nacional de Higiene; el ins
pector provincial de Sanidad de Céaceres, como secretario,
examinaran la docnmentacién de los aspirantes y propon-
dran la provision de la vacante.

Las instancias se dirigiran al seflor director general de
Sanidad, entregandolas en el Begistro general de este Mi-
nisterio en el plazo de diez dias habiles, a contar desde el
siguiente al de a publicacidén de la présente en la Qaeeta de
Madrid.

Lo que se hace pablico para general conocimiento. Ma
drid. Il de Diciembre de 1931.— El director general,
M. Pascua.

De conformidad con lo dispuesto en Orden de esta fecba,
se convoca concnrso libre de méritos para la provisidbn de
uua plaza de médico antipaladico, de entomdtogo y de far-
macéntico, pertenecientes las trés a la Comision Centra) de
Antipaladica, con la dotacidn y condiciones actuales.

Para tomar parte en el concurso se requiers:

a) Ser espafiol o estar naturalizado en Espafia.

b) Carecer de autecedentes penales y presentar certia-
cacién de buena conducta.

e) No estar incapacitado para ejercitar cargos publicos.

d) No padecer defecto fisico que les imposibiliten para
realizar trabajos en el campo.

e) Para la plaza de médico antipaludico, estar en pose-
gion del titulo de licenciado o doctor en Medicina y del
oficial sanitario obtenido en la Escuela Nacional de Banidad.

fj Para el cargo de entomélogo, ezbibir titulo de licen-
ciado o doctor en Oiencias naturales y acreditar dedicatse
al estudio de Entomologia médica, en especial de los mos*
quitos transmisores de enfermedades.

g) Para el de farmacéutico, estar en posesion del titulo
de licenciado o doctor en Farmacia.

Se estimaran como méritos preferentes para la desig-
nacion:

1’ Haber trabajado con aprovechamiento en servicios
antipalddicos de la Comision Central.

20 Haber trabajado en otros organismos antipalddicos
Uobtenido titulo de médico antipatddico en institneiones
eztranjeras.

3.0 Haber trabajado en Laboratories espafioles de Para-
sitotogia.

4.0 Haber hecbo publicaciones de interés sobreelpa-
ludismo.

6 Haber trabajado en campafias sanitarias de otra in-
duie o seguido cursos de la eep.'cialidad en organizaciones
oficiales y otros méritos en relacidon con la Sanidad pdblica.

El director de la Escuela Nacional de Sanidad, como pré-
sidente, actuando de vocales el Inspector provincial de Sa-
nidad de Madrid; el jefe técnico de los Servicios farmacéuti-
coB de este Ministerio; D. Emiiio Luengo Arroyo, ayudante
de Seccidn del Instituto Nacional de Higiene y el inspector
provincial de Sanidad de Caceres, que actuara como secre-
tario, examinaran la docnmentacion de los aspirantes y pro*
pondran la provision de las vacantes.

Las instancias se dirigiran al ilastrlsimo sefior director
general de Sanidad, entregandolas en el Begistro general
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de este Ministerio en el plazo de diez diae hdbiles, a contar
desde la pablicacién de la présente en la Oaceta de Madrid.

Lo gne se bace publico para general conocimiento. Ma-
drid, Il de Diciembre de 19S1.— EIl director general,
M. Pascua.

Por altimo, en la Qaceta del 16 ban aparecido las si-
guientes brdenes:

Disponiendo se convoque concurso oposicién libre para proveer
lasplazae de directores de los Sanatorios maritimos de Oza
(Corufla), Pedrosa (Santander) y Malvarrosa (Valencia).

IImo. Sr.: Vacantes las plazas de directores de los Sana-
‘'orioe maritimos de Oza (La Oornfia), Pedrosa (Santander) y
Malvarrosa (Valencia), pertenecientes a la plantilla del Per-
sonal médico del Cuerpo de Sanidad Nacional, como reeul-
tado de la revision a que alnde el art. 1.° del Decreto fecba
4 del corriente mes y afio,

Este Ministerio, de conformidad con lo preceptuado en
el art. 2®del propio Decreto y lo dispuesto en el art. S." de
le disposicién de igual caracter del 13 de Octobre ultimo
modidcando el apartado h) del art. 13 del Reglamento del
Personal sanitario, se ha servido disponer que se convoque
concurso oposicién libre para proveer las expresadas plazas,
con sujecidn a las normas que por esa Direccidn general se
estimen pertinentes.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Madrid,
12 de Diciembre de 1931.—P. D., M. Paacua.—Sefior direc-

tor general de Sanidad.

Excmos. Sres.: Para dar cumplimiento por este Departa-
mento a la Orden presidencial de 11 del corriente {Gaceta
del 12),

Este Ministerio ha tenido a bien autorizar a V. EE. para
concéder permisos durante las proximas Pascuas de Navi-
dad, desde el 16 del actual hasta el 16 de Enero proximo,
por los dias que juzguen conveniente, seguo las necesidades
del servicio, que deberd quedar atendido, lo consientan y
en las condiciones que en la citada disposicidn se prescriben.

Lo que digoa V. EE. para su conocimiento y efectos.
Madrid, 14 de Diciembre de 1931.— Casares Quiroga.-Se&o-
res Bubsecretario, directores generales de este Departamen-
to, gobernadores civiles y delegados gubernativos de Oeuta

y Melilla.

IN«TRUCI16N PUBIIICA Y BELLAS ARTES

Ercmo. Sr.: Vista la consulta a que se refiere la Orden
de ese Ministerio del digno cargo de V. E., de 14 del actual
relativa a la interpretacién del art. 111 del Estatuto del Ma-
gisterio vigente en cuanto dispone que las certiacaciones de
los tnédicos en los expedientes de situacién de los maestros
por causa de imposibilidad fisica habran de ser juradas; y

Considerando gne la negativa de los sefioree médicos de
Valencia que intervienen en el expediente de substitucion
de la maestra de Javareta dofia Juaua Bor Pla, incoado en
aquella Seccidn administrativa, a expedir las certidcaciones
a que fueron requeridoa bajo juramento, responde a convic-
ciones de orden ideolbgico, incompatibles con la observancia
de un rito confesional, convicoiones que deben ser forzosa-
mente respetadas:

Considerando que en este postulado de la libertad reli-
giosa, invocado por los sefiores facnltativos mencionados, se

inspiran recientes disposiciones de los Departamentos mi.
nisteriales, y muy especialmente el Decreto de este Minis-
terio de 6 de Mayo altimo,

Este Ministerio ha resuelto gne en lo sucesivo las certi-
ficaciones facnltativas que se expidan a los efectos del ar-
ticulo 111 del Estatuto del Magisterio vigente no sera nece-
sario que seau juradas y que baste la promesa o palabra de
bonor del que la suscriba para que tengan la misma eécacia
en los expedientes en que reglamentariamente sean indis-
pensables.

De Orden comunicada por el sefior ministro tengo el
b' iior de trasladarlo a Y. E. a los efectos que estime opor-
tunos y como resolucidon a la consulta del inspector provin-
cial de Sanidad de Valencia que se reproduce en la de ese
Ministerio citada. Madrid, 30 de Noviembre de 1931.—
P. D., Domingo Bamés.—Sefior ministro de la Gobernacién.

A NUESTROS LECTORES

No queriendo interrumpir la costumbre de celebrar el
final de alio con alguua uotoriedad, E1Sigto Médico puU-
blicara la pr6xima semaiia su nu<nero con caracter de
extraordinavio, coiiteniendo en[él numerosos trabajos ori-
ginales dediut<dos a este iiu por las prestigiosas firmas de
los colaboradores y redactores del periddico.

Nos permitimos sefialar a nuestros lectores la magni-
tud del esfuerzo que représenta para E1 Siglo Médico,
en las actuales circuustaiicias, luego de haber sobrepasa-
do la cifra de 1.248 paginas a que compromete la suscrip-
cion anual, llegando en el présente numéro a la pagina
1.376 de texio cientifico y profesional, aparté las seccio-
n"s de Clinicas, Tertulia, etc., etc., ofrecer unniimero ex-
traordinario para fin del ano, con el que llevaremos nues-
tra publicacién por oncima de las 1.500 paginas de texte.

No dudamos que nuestros constantes favorecedores,
bien percatados de la enorme crisis que atraviesa Espa-
fia, estimaran debidamente nuestra voluntad de cumplir
como se merece su valioso y constante apoyo.

La Redaccién.

GACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Estado saottario Ue Madrid.

Attura barométrica maxima, 713,1; idem minima,
708,7; temperaturu maxima, 14®,0; ldem minima, 1®4
vlentos dominantes, NE. y N.

Continua la aeentuacion de los estados gripales, aun-
que siempre contenidos numéricamente en el tipo espora-
dicoy obedeeiendo a los motivos epidemiolégicos que la
estacidon con sus crudezas impene, con mas apareciendo
como tefiidos de los caractéres epidémicos que desde la
ultima grave invasion no ban desaparecido del todo. Ade-
mas de estos afectos catarrales, principalmente localiza-
dos en los 6rganos respiratorios, se presentan numerosas
anginas tonsilares, reumatismos agudos y neuralgias per-
sistentes.

En los ninos sigue no presentdndose ninguna epide-
mia, pues no merecen el nombre de tal los pocos casos de
sarampion, varicela y escarlatina que se ban registrado.
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Elogio y gratitud al Dr. Vital Aza.—Eq el Sanatorio
de Santa Alicia ha *ido operada, eon grave intervencion,
la esposa de uuestro redactor juridieo D. Alfonso Cortezo
y Collantes. EI Dr. Vital Aza ha demostrado una vez mas
en este caso la justeza diagndsticay la exquisita habilidad
quirdrglca que le han conquistado la relevante personali-
dad y fama de ginec6logo maestro en tan dlficil especiali-
dad. La enferma se encuentra a los siete dias de operada
en una feliz convaleceucia. sin que haya declinado ni un
segundo la franea curva del alivio desde e! primer mo
mento apreciable.

Bien conocido es ya en Espana el ejemplar Sanatorio
de Santa Alicia; pero nosotros, que estes dias hemos vivido
en €l todos los detalles grandes y chicos que acompafiati
el tratamiento operatorio y postoperatorio de una inter
vencion de gravedad, no podemos sileneiar el orguUo que
nos produce tener en Madrid un establecimiento que sera
inuy diflcilmente superable en ningtjua parte del mundo.

Suponemos que uuestro elogio no sonaiA a gratitud en
quienes conozean Santa Aliciay su régimen, en el que lo
perfecto y lo grato llevan al animo conmovido de enfer
mo8 y familiares todas las sugestiones de nna seguridad
y una confianza que son el més firme aliado de la tera
péutica eficaz.

Desde el director a la raas modesta enfermera, sblo
elogios merece un personal joven, active, inteligente,
efusivo y enérgico, para quien la penosa tarea de su ejer-
eicio no tiene una indiferencla ni un olvido.

Vacantes de médicos.—EIl Ayuntamiento de Navalmo
ral de la Mata, provincia de Caceres, partido judicial de
Navalmoral de la Mata, haacordado prove-er por oposicidu
laplaza de médfeo titular inspecter municipal deSanidad,
de segunda eategoria, vacante por defuucién, teniendo
asignada la dotacién de 2.750 pesetas annales y 109 fa
milias del padron de Beneficencia municipal; censo de
6.508 habitantes.

El Tribunal que ha de juzgar los ejercicios de estas
oposiciones estara constituld <en la siguiente forma:

Présidente, D. Francisco Euiz Morote, inspecter pro-
vincial de Sanidad.

Vocales; D. Miguel Jiménez Aguirre, médico del lus-
tituto de Higiene; D. Emérito Paniagua, subdelegado de
Medicina de Hervas; D. Telesforo Merchadn Martin y don
Teodoro Porta Garate, inspectores municipales de Sa-
nidad; y

Secretario, D. German Duque Polo, secretario del
Ayuntamiento de Navalmoral de la Mata.

Los aspirantes deberan dirigir sus iiistancias, en pape!
du 8.B clase, al sefior alcalde présidente del Ayuntamien-
to de Navalmoral de la Mata. {Gaceta del 11 de Diciembre.)

Se pueden solicitar las signientes hasta el 14 de Enero:

Gumiel de Mercado (Burgos). 2200 pesetas. 2.170 ha
bitautes.

Ses Salines (Baléares). 1.660 pis. 1.555 h.

Madridanos (Zamora). Dos anejos 1 650 pts. 1.7.54 h.

Cubel (Zaragoza). 1.650 pts. 1.251 h.

Abanto (Zaragoza). Dos anejos. 1.650 pts. 1.070 h.

Sobrado (Coruila). 2.750 pts. 5856 h.

Collado de Villalba (Madrid). 1.650 pts. 2.738 h. Hay
otro titular.

Trasmiras (Orense). 2.750 pts. 3.486 h.

Villalba de Duero (Burgos). 1,375 pts. 472 h.

Alcafiizo (Toledo). 1.375 pts. 971 h.

Villavieja de Nules (Castelldn). 2.200 pts. 2.751 h.

Conseil (Baléares). 2 200 pts 1.807 h.

Pedraza de Campos (Palencia). 1.650 pts. 550 h.

Almonacid de la Cuba (Zaragoza). L.375 pts. 752 h.

Sestrica (Zaragoza). Un anejo. 1.650 pts. 1294 h. Igua-
las, 3 350 pts.

| La Carlota (Cérdoba). 3.300 pts. 7.439 h. Hay otro U-
tular.

Cortés de la Frootera (Mélaga). 3,300 pts. 6.704 h.

Gata (Céceres) 2,200 pts. 2.373 h.

Phedrosa del Principe (Burgos). Un anejo. 1.650 pts.
568 h.

San Pablo de los Montes (Toledo). 2.200 pts. 3.009 h.
Hay otro titular.

Carbonera de Guadazadn (Cuenca). Olnco anejos. 2.750
pts. 1.157 h.

Aldeanueva de la Vera (Caceres). 2.200 pts. 2.274 h.

Vacantes de practicantes.-Las Inviernas (Guadala-
jara). 375 pesetas. 2 de Enero.

- Ataun (Gulpuzcoa). 200 pesetas. ldem.

—Joarilla (Lebn). 30 por 100 de la dotacién del médi-
co. 4 de Enero.

—Santa Eulalia (Teruel). 430 pesetas. 24 de Diciembre.

Necrologfa.—En Pastrana ha fallecido D. Candido Pé-
rez Labrado, suscriptor a nuestra Revista desde el ano
1874y jubilado en 1924. A sus hijos enviamos uuestro pé
same sincero.

Socorros a médicos Imposibilitados. - Hasta el dia
5 de Enéro re reciben instancias en la Aeademia de Me
diclna (Arrieta, 10, Madrid), en soHcitud de uno de los
cuatro socorros de 2.000 pesetas, para médicos necesita-
doB de la Fundacién San Nicolas.

Documeutacion: instancia, tltuio; certificado médico
de las afecciones que padece, certificaciébn de pobreza y
aquellos documentes que a juicio del solicitante estime
oportunos.

Sociedad de Neurologfa y Psiquiatria de Madrid.—
El pasado miércoles, dia 9, tiivo lugar la segunda reunién
convocada para fundar esta Sociedad. Se aprobd el Re-
glamento y se eligid la siguiente Junta directiva; Prési-
dente, Dr. José M. Sacristan; vicepresidente, Dr. Pio del
Rio Hortega; secretario, Dr. D. Nieto; vicesecretario, doc
tor José Germain; tesorero, Dr. Angel Garma.

Esta Sociedad comenzard a funcionar en el préximo
mes de Enero.

Todos los que deseen adherirse como socios fundado-
reg pueden hacerlo por escrito a la Redacclén de ArcAiliOS
de Neurobiologia, calle de Esparter, num. 7, durante el
mes corriente.,

Curso de orlentacidon sobre técnicas clinlcas. —El
Hospital de San José y Santa Adela, de la Cruz Roja, va
aorganizar un curso de orlentacidon en las actuales técui-
cas clluicas para médicos generales, poniendo a disposi-
cion de los alumnos que en el curso se inscriban todos
los medios de exploracion de que dispone. EIl curso sera
especiaimente practico y las clases estaran a cargo de los
jefes de cada servicio.

Entre los temas a tratar figuran los signientes;

CistOBCopia; Pielografla: Colecistorradlografia; Radio-
grafia de las mucosai gastrica e intestinal; Electrocar-
diografia; Fotograffa del interior del ojo; Microfotografia
y mlcrocinematografia; Metaboliinetria; Exploracién de
los grupos sangulneos y practica de la transfusion de san-
gre; Dosimetria de la radiaeiéu ultravioleta; Cronaxia;
El bisturi eléctrlco, etc.

El curso empezara el 11 de Eoero y terminait el 11 de
Febrero. El numéro de asistentes sera limitado. Las ins
cripcioues deberan hacerse en la Secretaria del Hospital
antes del dia 5 de Enero. La inscripcion en el curso es
gratuita.

Masajista recomendado.—D. Santiago Ramos, calle
Padilla, 75 123. Practicante masajista revalidado en Es-
palla y Francia. Ciego Horas de consulta, de 2 a 4.

S8ULFOBARIUM (Mtrcaj nombre registrados).
BDLFATO DE BABIO PABA BADIOSOOPIA
Uaico pieparador en Espafla: DOCTOR GIRAL

CatedrAtico y Académico.—Atocha, 35 —Teléf. 10.028.— Madrid.
Forma emulsionable en fn'o: 2,90 ptas, caja de 15e gramoi.
Forma cremoia: 4,40 ptas. fraaco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.—M uestras gratultas.

8ilicato-de aluminio,
fisioldgicamente pnro

— J. Qayoso, Madrid.

S IL - A L

Laboratorio O&mir, Valencia.

TMPRBNTA DEL SUOBSOB DB BMBIQUB TBODOB#
Qlorleta de Santa Maria de la Oabesa, 1.—Madrid Teldiono 70.488





